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RESUMO

O presente relatorio surge no ambito da Unidade Curricular Relatorio, e pretende traduzir o
meu percurso, ao longo da Unidade Curricular Estadgio, que decorreu de 13 de abril a 19 de

dezembro de 2015.

O objetivo deste relatério € analisar, de forma fundamentada, o processo de aquisi¢ao e
desenvolvimento de competéncias do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e
Pediatrica. A metodologia utilizada ¢ a descri¢do das atividades e reflexdo sobre as mesmas,

tendo em aten¢do a evidéncia cientifica e ainda a mobilizagdo de conhecimentos.

O tema principal ¢ a promog¢do do conforto na crianga: estratégias ndo farmacoldgicas no
alivio da dor. O conforto ¢ uma tematica que me inquieta uma vez que ¢ essencial para o

bem-estar da crianga e da sua familia.

A Teoria de Conforto de Kolcaba guiou todo o meu percurso, ao longo dos diferentes
modulos de estagio, pois a sua estrutura taxonomica, permite a prestacdo de cuidados

holisticos, e com isto, ter em conta todas as necessidades da crianga ¢ familia.

Apds uma Revisdo Sistematica da Literatura, que teve como questdo de investigacdo: Qual
o beneficio das estratégias ndo farmacologicas no alivio da dor na promocgao de conforto na
crianca?, comprovei que ha beneficios na utilizacdo de estratégias ndo farmacologicas, na

promogao do conforto da crianga.

Para cada estdgio, tracei varios objetivos especificos, de acordo com a avaliagdo inicial e
diagnostico de situacdo que apurei. Para a concretizagdo desses objetivos, desenvolvi vérias
atividades, no sentido da promog¢ao do conforto da crianga e sua familia. Destas destaco, nos
cuidados de saude primarios, a promog¢ao da avaliacdo da dor pelos enfermeiros, durante a
vacinagdo; no ambito da cirurgia pedidtrica, a criacao da “caixinha da musica que tira a dor”;
no contexto de urgéncia pediatrica a utilizacdo da musica na sala de tratamentos; e por fim,

na neonatologia, a capacitacao dos pais na promog¢ao do conforto dos seus bebés.

Este percurso formativo permitiu-me retirar implicagdes para a pratica pois desenvolvi um

conhecimento aprofundado no ambito de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica,



competéncias de Enfermeiro Especialista definidos pela Ordem dos Enfermeiros e

Universidade Cat6lica Portuguesa.

Descritores: Conforto; Estratégias ndo farmacolédgicas; Alivio da dor; Criangas



ABSTRACT

This report comes in the context of the Course report and wants to translate my journey along

the Course Stage, which was held from 13 April to 19 December 2015.

The objective of this report is to analyze, with good reason, the process of acquisition and
development of competencies as Nurse Specialist Child and Pediatric Health. The
methodology used is the description of activities and reflection on them, taking into account

scientific evidence and also the mobilization of knowledge.

The main theme is to promote comfort in children: non-pharmacological strategies on pain
relief. Comfort is an issue that troubles me as it is essential for the child and family well-

being.

The Kolcaba Comfort Theory guided all my route over the different training modules
because its taxonomic structure allows the provision of holistic care, and thus take into

account all child and family needs.

After a Systematic Literature Review, which had the research question: What is the benefit
of non-pharmacological strategies in relieving pain in promoting comfort the child?, I
confirmed that there are benefits in using non-pharmacological strategies, the promotion of

the child's comfort.

For each stage, I drew several specific objectives, according to the initial assessment and
diagnosis of the situation that I gather. To achieve these objectives, I developed several
activities in order to promote the comfort of the child and his family. These highlight, in
primary health care, the promotion of pain assessment by nurses during vaccination; in the
context of pediatric surgery, the creation of "music box that takes the pain"; in pediatric
emergency context the use of music in the treatment room; and finally, in neonatology,

training of parents in promoting the comfort of their babies.

This training course has allowed me to draw implications for practice as developed in-depth
knowledge within Child Health Nursing and Pediatric Nurse Specialist competencies
defined by the Order of Nurses and Catholic University of Portugal.
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“Desde sempre que os enfermeiros no exercicio da sua missdo, pela natureza dos cuidados
de enfermagem, pelas competéncias que detém na abordagem da pessoa/familia, bem
como pelo seu trabalho de proximidade, assumem um papel preponderante no cuidar a
pessoa em necessidades de cuidados, no qual o sofrimento e o desconforto sdo sempre
possiveis apelos e o conforto uma necessidade humana sendo, também por isso, uma

intervengdo desejada’.

(SOUSA, 2014: 18)
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular Relatério, do curso de Mestrado em Enfermagem na Area
de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, da Escola de Enfermagem,
Instituto de Ciéncias da Saude (ICS) da Universidade Catolica Portuguesa (UCP) de Lisboa,
no ano letivo 2015-2016, surge a elaboracdo do presente relatério de estagio, sob orientagdo

da Sra. Professora Doutora Margarida Lourenco.

O Enfermeiro Especialista ¢ o “enfermeiro com um conhecimento aprofundado num
dominio especifico da enfermagem, tendo em conta as respostas aos processos de vida e aos
problemas de saude” (OE, 2010: 2). Este deve ter em atengdo a nogdo de cuidar, a qual
envolve um papel instrumental e um papel expressivo, e ainda compreender e tomar decisdes
de forma holistica (BENNER, 2001), ou seja, deve atingir o estado perito, definido por
BENNER (2001: 58), como aquele que tem “uma enorme experiéncia, compreende [...] de
maneira intuitiva cada situacdo e apreende diretamente o problema sem se perder num largo

leque de solugdes e de diagnosticos estéreis”.

O Enfermeiro Especialista em Satde Infantil e Peditrica (EESIP), “trabalha com a crianga
e familia/pessoa significativa, em qualquer contexto em que ela se encontre”, de forma a
“promover o mais elevado estado de satde possivel” (OE, 2010: 1), isto &, presta cuidados
ao utente pediatrico saudavel ou doente, proporciona educagdo para a saude e identifica e

move recursos de apoio a familia, tdo importante para o utente pediatrico.

O tema que selecionei foi a promocdo do conforto na crianca: estratégias ndo farmacologicas
no alivio da dor. E um assunto que me preocupa, na area de pediatria, uma vez que a dor ¢
extremamente incapacitante e pode levar a alteracdes da qualidade de vida da crianga e da
sua familia. O conforto “é¢ identificado como um dos elementos do cuidado de saude,
universalmente desejavel, sendo referido como um fendmeno de interesse e uma meta do

cuidado para a area de enfermagem” (SOUSA, 2014: 18).

O estagio foi dividido em trés modulos e os locais de estdgio foram selecionados de acordo

com a minha preferéncia geografica, de forma a ser mais facil a minha deslocagao.
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Relativamente ao Médulo I — Saude Infantil, concretizado no periodo de 13 de abril a 6 de
junho de 2015. Foi dividido numa semana, destinada a um estagio de observagao participada
num recurso da comunidade - consulta externa de pediatria e as restantes semanas nos

cuidados de saude primarios - Unidade de Cuidados de Satide Personalizados (UCSP).

O Moédulo II foi realizado no periodo de 1 de setembro a 24 de outubro de 2015, num servigo

de cirurgia pedidtrica.

Por fim, 0 Modulo III decorreu de 26 de outubro a 19 de dezembro de 2015. Foi dividido de
26 de outubro a 21 de novembro num servigo de urgéncia pediatrica e de 23 de novembro a

19 de dezembro num servigo de neonatologia.

A metodologia que utilizei foi a metodologia de projeto. Inicialmente, executei um projeto
transversal a todo o estagio, onde defini o tema e tracei os objetivos gerais do mesmo.
Posteriormente, em cada modulo, elaborei um projeto especifico, onde, de acordo com o
diagnostico de situacdo efetuado, defini os objetivos especificos e planeei as atividades de
forma a alcanca-los. Em cada mddulo, organizei um portf6lio, o qual foi fundamental para
o meu desenvolvimento, pois permitiu realizar uma constante reflexdo e avaliacdo das

atividades desenvolvidas.

O objetivo deste relatério ¢ analisar, de forma fundamentada, o percurso de aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias de EESIP, ao longo dos diferentes modulos de estagio, e

serviu como pilar da minha avaliagao.

Este relatorio esta organizado por capitulos. E iniciado com o enquadramento tedrico, no
qual fiz uma abordagem sobre a evolug@o do termo conforto e o0 modelo conceptual com a
teorica que me baseei neste percurso. De seguida, uma Revisdo Sistematica da Literatura,
sobre os beneficios das estratégias ndo farmacoldgicas no alivio da dor, na promogdo do
conforto na crianga. No terceiro capitulo, descrevo o meu percurso ao longo dos trés modulos
de estagios, divididos, em subcapitulo. Dei atengdo a descri¢do dos servigos, ao diagnostico
de situacdo, aos objetivos que delineei e as respetivas atividades, e foi dado enfase a
fundamentagdo teodrica e andlise critica sobre as competéncias adquiridas e desenvolvidas.
Termino com a conclusdo, onde realgo os aspetos que considero fundamentais na evolucao
ao longo deste percurso. O relatério inclui, ainda, referéncias bibliograficas, anexos e

apéndices.

18



1. CONFORTO E A TEORIA DO CONFORTO DE KOLCABA

O termo conforto deriva do latim confortare, que significa “restituir as forgas fisicas, o vigor

e a energia; tornar forte, fortalecer, revigorar” (APOSTOLO, 2009: 62).

O conforto “tem sido identificado como um elemento dos cuidados de enfermagem”
(APOSTOLO, 2009, 61), e assume um papel extremamente importante na filosofia dos
cuidados de enfermagem (APOSTOLO et al., 2012).

SOUSA (2014) revela que o conceito de conforto teve uma evolugdo cronoldgica (Anexo I).
Foi Florence Nightingale que iniciou a referéncia ao termo conforto, o qual, segundo a
mesma, nunca devia ser esquecido (APOSTOLO, 2009), pois era essencial para o doente
(KOLCABA 2003). Nos anos de 1900-1929, o conforto era considerado um foco central na
prestagdo de cuidados. Nas décadas seguintes, era uma estratégia para alcangar aspetos
fundamentais dos cuidados de enfermagem. No entanto, nas décadas de 60, 70 e 80 passou
a ser menos relevante devido aos avangos da medicina, no sentido da cura dos doentes
(APOSTOLO, 2009). Ainda de referir que segundo APOSTOLO (2009), foi a partir da
segunda metade do século XX que surgiram varias teoricas, como Kolcaba, que contribuiram

com o desenvolvimento da disciplina e para a compreensao do conceito conforto.

Por fim, SOUSA (2014: 36) destaca que o estado de conforto ¢ “mais do que alivio do
desconforto [...]. O conforto ¢ promovido através das intervengdes de enfermagem”. Para a
mesma autora, a interven¢do de enfermagem tem a “agdo de confortar e o conforto ¢ o
resultado dessa intervencao” (SOUSA, 2014: 40). Assim, a mesma autora acredita que o
conforto tem um significado diferente para cada pessoa, no entanto a no¢ao comum em todas

elas € a procura da satisfagdo das suas necessidades (SOUSA, 2014).

Ao abordar o tema conforto, ¢ fundamental clarificar o significado de bem-estar, o qual é
muitas vezes utilizado como sinénimo de conforto. Segundo SOUSA (2014: 43) bem-estar
¢ um “estado de satisfagdo plena em resposta as exigéncias do corpo e/ou espirito, € uma
sensacdo de seguranca, conforto, tranquilidade”. Logo, verifica-se que conforto e bem-estar
ndo sdo iguais, pois o bem-estar ¢ a “auséncia de doenga, de sintomas e de problemas (ou

seja, desconfortos) ” e o conforto ¢ a “medida de alivio desses desconfortos” (SOUSA, 2014:
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46). Desta forma, o conforto ¢ um resultado de satde e para Kolcaba, aumentar o conforto ¢

o objetivo da prestagdo de cuidado em satide (KOLCABA, 2003).

A Teoria do Conforto de Kolcaba insere-se na Escola do Cuidar. E uma teoria de médio
alcance, para a pratica e investigagdo em Enfermagem, pois possui um niimero limitado de
conceitos e pressupostos, baixo nivel de abstracdo e facilidade de aplicacdo a pratica

(KOLCABA, 2001).

De acordo com TOMEY & ALLIGOOD (2004: 485-486), Kolcaba definiu os conceitos
metaparadigmaticos. Enfermagem como “a apreciacdo intencional das necessidades de
conforto, a concep¢do das medidas de conforto para abordar essas necessidades e a
reapreciacdo dos niveis de conforto”; doente como “quem recebe os cuidados, podem ser
individuos, familias, instituigdes ou comunidades [...]”; ambiente como “qualquer aspecto
do doente, familia ou meios institucionais que podem ser manipulados [...]”; e, por fim,

satide como “o funcionamento 6ptimo, conforme definido pelo paciente ou grupo [...]".

Segundo TOMEY & ALLIGOOD (2004: 484), Kolcaba define conforto como a “condi¢ao
experimentada pelas pessoas que recebem medidas de conforto”, ou seja, ¢ um estado em
que sdo satisfeitas as necessidades humanas bésicas relativamente aos trés tipos de conforto,
alivio, tranquilidade e transcendéncia, nos quatro contextos, fisico, psicoespiritual,

sociocultural e ambiental (APOSTOLO et al., 2012).

KOLCABA (2003) esclarece os tipos de conforto. Alivio como a experiéncia de uma pessoa
que teve uma necessidade especifica de conforto atendida; tranquilidade como um estado de
calma e satisfacdo; e transcendéncia como um estado em que se eleva acima da dor ou
problema. Relativamente aos quatro contextos, fisico pertence a sensagdes corporais e
mecanismos homeostaticos que podem ou ndo estar relacionados com diagndsticos
especificos; psicoespiritual diz respeito ao consciente, envolve a autoestima, o autoconceito,
sexualidade, relacio com um ser mais elevado; sociocultural estd no dominio do
interpessoal, relacdes familiares e sociais; por ultimo o ambiental, compete aos meios,

condicdes ¢ influéncias externas.

Perante isto, Kolcaba usa uma estrutura taxonémica do conforto (Anexo II), onde estdo
inseridos os trés tipos de conforto e os quatro contextos nos quais ocorre o conforto (TOMEY
& ALLIGOOQOD, 2004), que formam um conjunto de doze células, e estas revelam “a forma
total do conforto holistico” (APOSTOLO et al., 2012: 35), ou seja, s6 se considera que a

pessoa estd confortavel quando estdo todas as necessidades satisfeitas.
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Esta teoria ¢ humanista, holistica e com base nas necessidades dos pacientes (KOLCABA,
2001) pois permite a prestacao de cuidados individualizados e holisticos, com o intuito de

promover o conforto da pessoa (TOMEY & ALLIGOOD, 2004).

Ao longo do tempo, tem surgido uma grande preocupacdo sobre o alivio da dor/desconforto
na crianga. Quando se aborda o tema dor e a sua diminui¢cdo ou prevencdo, ndo podemos
dissocia-la do conforto. Assim, ha um grande interesse em implementar estratégias de

aumento do conforto nas criangas e pais (KOLCABA & DiMARCO, 2005).

O conforto ¢ um resultado positivo que estd associado aos elevados niveis de satisfacdo do
utente relativamente as instituicdes. No caso da crianca/familia, o conforto ¢ um resultado
extremamente importante de avaliar, uma vez que em momentos de grande ansiedade, como
o caso da doenga de uma crianca, o conforto ¢ uma necessidade que as criangas/pais

necessitam (KOLCABA & DiMARCO, 2005).

Para KOLCABA & DiMARCO (2005), a aplicagdo da estrutura taxonémica da Teoria de
Conforto de Kolcaba para a pratica pediatrica ¢ acessivel. De acordo com os mesmos autores,
a aplicacdo desta teoria ¢ satisfatoria para a crian¢a/familia e enfermeiros, e demonstra as

institui¢cdes onde a cultura do conforto ¢ valorizado.

Para finalizar, o conforto €, entdo, identificado como um dos elementos do cuidado de satde,

e ¢ uma meta do cuidado para a area de enfermagem (SOUSA, 2014).
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2. BENEFICIO DAS ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS NO
ALIVIO DA DOR NA PROMOCAO DO CONFORTO - REVISAO
SISTEMATICA DA LITERATURA

A dor ¢ “uma experiéncia multidimensional desagradavel, envolvendo ndo s6 um
componente sensorial mas também um componente emocional, e que se associa a uma lesao

tecidular concreta ou potencial, ou ¢ descrita em fungdo dessa lesao” (APED, 2015: s.p.).

E “uma experiéncia unica, individual, determinada pelas experiéncias pessoais anteriores,
pelo significado particular e padronizada por modelos e valores culturais” (BATALHA,

2010: 4), ou seja, a dor tem um carater subjetivo, logo cada pessoa sente a dor a sua maneira.

E algo complexo e multidimensional, pois envolve varias componentes, como fisiologica,

afetiva, cognitiva, comportamental e sociocultural (BATALHA, 2010).

A dor pode ser experienciada em qualquer faixa etaria. Todas as pessoas, em qualquer idade,
podem sentir dor, logo ¢ uma experiéncia comum ao longo da vida e muitas criangas podem
senti-la regularmente (GORODZINSKY et al., 2012). Sabe-se, ainda, que a crianca sente
mais dor que o adulto, o que pode provocar consequéncias prejudiciais para a sua saude e
desenvolvimento (BATALHA, 2010). Por este motivo é necessario realizar uma correta
avaliagdo da dor e por isso ¢ essencial utilizar instrumentos proprios adequados ao

desenvolvimento da crianca.

Existem varios tipos de dor, como somadtica, visceral, reflexa, psicogénica e neuropatica.
Estes tipos de dor podem causar um sofrimento evitavel pelo que o seu controlo ¢é
fundamental. De acordo com o Programa Nacional de Controlo da Dor (PORTUGAL, 2008:
8), “todo o individuo tem o direito ao adequado controlo da dor [...]” e “todos os
profissionais de saide devem adoptar estratégias de prevengao e controlo da dor [...]”. Este
controlo de dor pode ser realizado através de estratégias farmacologicas e ndo

farmacologicas.

As estratégias farmacologicas referem-se a administragdo de terapéutica analgésica e
coadjuvantes para o controlo da dor. A terapéutica administrada devera seguir uma ordem

especifica, com base na monitorizacdo da dor e necessidade da crianca (NILSSON &
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RENNING, 2012), isto €, o tratamento farmacolégico utilizado depende da intensidade da

dor sentida pela crianga e do efeito da terapéutica administrada.

As estratégias ndo farmacologicas sdo todas as técnicas utilizadas sem uso de terapéutica,
que previnam ou aliviem a dor (GORODZINSKY et al., 2014). Tém um carater psicoldgico
e sdo muito importantes no alivio da dor e podem ser utilizadas de forma isolada ou em

conjunto com as intervengdes farmacolédgicas (OE, 2013).

Segundo BATALHA (2010), as estratégias ndo farmacologicas tém vantagem perante as
farmacoldgicas, uma vez que ndo apresentam efeitos secundarios e a crianga/pais podem ser
auténomos na sua utilizacdo. Assim, com estas estratégias pode-se promover o conforto das

criangas.

Segundo MUSSI (1996: 255), o conforto ¢ “um estado subjectivo em que se verifica uma
sensacdo de bem-estar mental e fisico, isento de dor, desejo ou ansiedade [...], estado
relaxado, quando as pessoas experienciam emocdes positivas [...]”. Por este motivo, a
mesma autora considera o conforto um conceito primordial e esta relacionado com a pratica
de enfermagem, pois durante a prestacdo de cuidados, um dos resultados esperados ¢ o

conforto.

Existem vérias teorias de enfermagem que abordam o tema conforto, entre as quais, a Teoria
do Conforto de Kolcaba que define conforto como “um estado em que estdo satisfeitas as
necessidades basicas relativamente aos estados de alivio, tranquilidade e transcendéncia”

(APOSTOLO, 2009: 66), conforme referido no capitulo anterior.

Perante a definicdo de conforto, a diminui¢do da dor, angustia e medo nas criangas, leva ao

aumento do conforto, o que ¢ fundamental para o crescimento saudavel das criangas.

Métodos

Optei por realizar uma Revisdo Sistematica da Literatura (RSL), uma vez que retine melhor
a evidéncia cientifica disponivel. E um método rigoroso pois segue um protocolo de

realizagdo e ¢ um modo de sistematizar o conhecimento ja desenvolvido.

A pesquisa decorreu entre os dias 19 e 29 de dezembro de 2015, em Lisboa. Optei por

recolher apenas artigos cientificos na base de dados EBSCO.

Todo o processo de sele¢do da literatura foi realizado apenas por um investigador.
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Questdo de investigacio:

A questdo de investigacdo que tracei para a minha pesquisa ¢é: Qual o beneficio das

estratégias ndo farmacolédgicas no alivio da dor na promog¢ao de conforto na crianca?

E uma questio baseada no PEO (P - crianga; E - estratégias ndo farmacologicas no alivio da

dor; O - promoc¢ao do conforto).

Objetivo:
Como objetivo para esta RSL defini, verificar o beneficio das estratégias ndo farmacologicas

no alivio da dor na promoc¢ao do conforto na crianga.

Equacao da pesquisa:

Decidi utilizar os descritores em inglés, child, non-pharmacological; pain relief; comfort. E
a equacao de pesquisa ¢: child* (TI TITTLE) AND non-pharmacological (TX ALL TEXT)
AND pain relief (TX ALL TEXT) AND comfort (TX ALL TEXT).

Critérios de Inclusdo e Exclusio:

Estabeleci, como critérios de inclusdo, os artigos que respondessem a questdo de
investigacdo formulada, em portugués ou inglés, com texto completo, publicados nos

Gltimos 5 anos (2010-2015).

Defini, como critérios de exclusdo, os artigos que ndo respondessem a questdo de
investigacao, artigos escritos noutro idiomas, exceto portugués e inglés, artigos incompletos,
revisdes sistematicas da literatura, artigos de opinido, teses, dissertacdes, e, ainda, que ndo

cumprissem o periodo temporal de publicacdo definido nos critérios de inclusdo.

Pesquisa:

Ao seguir esta metodologia, (Fluxograma 1), encontrei oitenta e sete artigos cientificos.
Ap6s a leitura dos titulos, aceitei automaticamente oito artigos; exclui vinte e cinco, por nao
obedecer aos critérios de inclusdo; trinta e trés estavam duplicados; e vinte e um artigos

suscitaram-me duvida quanto a sua inclusdo.
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Posteriormente, li o resumo desses vinte e um artigos. Destes, aceitei dois e exclui dezanove,
por ndo cumprir os critérios de inclusdo definidos. De seguida, li, na integra, os dez artigos

aceites, e exclui cinco artigos por ndo cumprir com os critérios definidos.

No final, analisei cinco artigos cientificos.

Fluxograma 1

2 - aceites

+87 artigos 19 - excluidos

Leitura do
titulo

*10 -Leitura
integral dos
artigos

*21 artigos

" Leitura do
8 - aceites fesumo

25 - excluidos 5 - aceites
33 - duplicados 5 - excluidos
21 - davida

Resultados

Ap0s a andlise dos cinco artigos selecionados, realizei uma sintese das principais ideias num

quadro (Quadro 1), de forma a esquematizar os resultados.

Segundo MILLER et al. (2010) ha uma reducdo dos niveis de dor e ansiedade, durante a
realizagdo de pensos de queimaduras, com a utilizagdo de intervengdes multimodais, em

comparacdo com a distracdo padrao e a utilizagdo de videojogos.

NILSSON et al. (2011) salientam que as criangas sao um meio importante para chegar as
suas proprias atividades de maneira a melhorarem a sua dor, e a capacidade de compreender

e expressar a dor, angustia e ansiedade esta relacionada com a sua fase de desenvolvimento.

Para NILSSON et al. (2013) a distragdo pode levar a uma diminui¢do da dor e a reduzir o

sofrimento da crianga, embora a distragdo ativa seja mais eficaz que a passiva.

WEN et al. (2013) comprovam que as criangas em idade escolar utilizam varias estratégias

nao farmacologicas para lidarem com a sua dor.

Para LONGHI et al. (2015) o uso de musica provoca uma diminui¢ao da frequéncia cardiaca,

aumento da SpO2 e melhora o bem-estar e conforto do utente pediatrico.
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Quadro 1 — Resultados dos artigos selecionados na RSL

Ano Autores Titulo Amostra Intervencio Resultados
Comparagdo entrea | As criangas que utilizaram o MMD-PP tiveram redugdes nos niveis de dor
aplicacdo de durante os trés procedimentos, em comparagdo com a distragdo padrdo e os
80 Criancas intervengdes de videojogos.
. dispositivo - . a ~
Kate Miller, Multi-modal entre os 3-10 multim(f)dal (MMD) Os participantes que usaram o MMD tinham consciéncia da redugdo da dor
; distraction. Using anos, durante N > | ao longo dos procedimentos, em comparagdo com a distragdo padrdo e
Sylvia Rodger, technology to as trés preparagdo de videojogos
Sam Bucolo, iment :
2010 Ristan Greer combat pain in primeiras procedimentos .. . ~ - Sy ,
> . . o (MMD-PP) e Os participantes da distragdo padrao e videojogos apresentaram nivel de dor
Roy M young children with | realiza¢des de . ~ . . = .
C ‘ burn injuries penso a distragdo (MMD-D), | mais elevado no procedimento 2 em comparagdo com o procedimento 1 e 3.
Kimble . distragdo padrdo e . . .
queimaduras. videojogos, em trés Os pais observam menos dor durante os procedimentos quando as criangas
proce din’lentos utilizam o MMD, em comparagdo com a distragdo padrdo. Os pais relatam
diferentes aumento de dor nos participantes que utilizam videojogos.
As criangas ajudaram a chegar as atividades confortantes para melhorar a sua
da dor.
Entrevista semi Foram identificados quatro temas: a competéncia clinica, distracdo, a
: articipagdo e seguranga.
Stef: Children’s 39 Criancas estruturada, PATHIEIDAYHO © Sepiant
Nﬂe arr11 experiences of com idades qualitativa, com Competéncia clinica - experiéncia das criangas no controlo da dor depende do
Caisir(ia’ procedural pain entre os 5-10 questdes abertas desempenho profissional do enfermeiro no tratamento de feridas;
2011 . management in anos com realizadas a todas as . S0 _ di 5o técnica impedi . d ! d
Hallgvist, . - . necessidade de criancas Distragdo — distracdo técnica impediu que as criangas desenvolvam medo ou
Birgitta conjunction with li T ¢ , angustia
. d realizar pensos | jmediatamente apos o
Sidenvall trauma woun de less . L . . -
) o dressings ¢ lesoes procedimento. Participacdo — Envolve os desejos das criangas sobre a tomada de decisao.
Karin Enskér g acudas . . ~ ~
8 : Quando as criangas sentiram uma sensacao de controlo na gestao da sua dor,
elas também estavam preparadas para participar na tomada de decisdes.
Seguranca - A maioria das experiéncias das criangas de tratamento adequado
a dor foram baseadas nos seus sentimentos de seguranca.
Stefan 60 Criangas Comparaco entre As criangas que usaram jogos ou tinham um doce relataram
Nilsson, Active and Passive com idades téCIliCI:l deg distracio significativamente menor ansiedade comparativamente com os que ndo foram
2013 | Karin Enskr, Distraction in entre os 5-12 ativa (jogos) técrgiica sujeitos a qualquer distragdo.
Carina Children anos com de distr ag 50’ assiva
Hallqvist, necessidade de aop
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Eva Kokinsky

Undergoing Wound
Dressings

realizar
pensos.

(comer um doce) e
sem distragdo

Os niveis de dor observados foram menores nos participantes que estavam
envolvidos nos jogos (distracao ativa).

O nivel de angustia foi menor nas criangas que estavam envolvidos nos jogos
do que nas criangas que tinham um doce.

As criangas usam varios tipos de estratégias para lidarem com a sua dor.
Foram identificados cinco temas:

e Acdes autodirigidas para criancgas para aliviar sua dor pds-operatéria - uso
de técnicas cognitivo-comportamentais, como métodos de distragdo e
imagens; método fisico como posicionamento, dormir e beber liquidos;
procura de ajuda de outras pessoas; uso de analgesia;

Qian Wen ~ ~ . . . . —
Sn e Percecdo das acoes dos pais para aliviar a dor pos-operatdria - avaliagdo da
Beve%ie 15 Criangas, dor, administragdo de medicamentos analgésicos, utilizagdo de métodos
Ta 10ry Postoperative pain entre os 6-12 Entrevistas semi cognitivo-comportamentais, fisicos, utilizacdo de estratégias de apoio
Joanr};e L’W management anos de idade, estruturadas emocional, auxiliar nas atividades e alertar os profissionais de saude;

2013 Liam experiences among submetidos a realizadas a criailg:as e Percecdo das criancas das acOes dos enfermeiros para alivio da sua dor pos-
Piyane’e school-aged cirurgia com internadas. um dia operatéria - administragdo de medicamentos, utilizagdo de métodos
Kiainin children: a minimo de apbs ciri]rgia cognitivo-comportamentais, suporte emocional, com estratégias de apoio e
Yobas qualitative study 24h de pos- ' apoio na realizagdo das suas atividades de vida diaria;

2 L ~ . . .
operatorio. . - a :
Wenru Wang p Sugestilo para s pais - uso de dlstragag © presenga dos. pais; . )
Hong-Gu He o Sugestdo para os enfermeiros - administragdo de medicamentos, distragdo
e posicionamento para a melhoria e alivio da dor pos-operatoria.
Contribuiu para o conhecimento existente sobre gestdo de dor pos-operatoria
das criangas com base nas suas proprias experiéncias.
As proprias criangas, os seus pais e os enfermeiros utilizam diferentes
estratégias para aliviar a dor pos-operatodria das criangas.
37 Criangas Foi encontrada uma significativa diminuigdo da frequéncia cardiaca e nivel
internadas Cada eruno de de dor no final da sess@o de musica — Aumenta a distracdo e relaxa as criangas,
) com . STUpO d logo reduz a ansiedade das mesmas.
Elena Longhi Wellbeing and o criangas participou de T .
. ’ hospitalized patologias trés sessdes de 10 | Diminuigio da dor no final da sessdo de musica.
Nick Pickett ospitalize ‘
2015 i hildren: C . | cardiacas e/ou minutos: . . .
David J. chi er}11. 1 e;n music respiratérias 1) Misica: Aumento da SpO2 nas criangas mais novas, no final da sessdo de musica.
Hargreaves clp! i L . . D . .
& entre 7 dias e 2) Leitura; A pesquisa mostrou que os pais e funciondarios do hospital avaliaram o uso da
4 '?(Zis de 3) Sem interagdo musica no hospital positivamente. Sendo uma ajuda a melhorar os pacientes
idade.

pediatricos no seu bem-estar e a conforta-los.
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Discussao

A partir dos resultados obtidos, no quadro 1, apds a andlise dos cinco artigos selecionados,
verifico que ha uma grande preocupagdo em utilizar estratégias ndo farmacoldgicas para o
alivio da dor nas criangas, de forma a reduzir a ansiedade, angustia ¢ medo, em varios
momentos, como na realizagdo de pensos de queimaduras e lesdes agudas, na dor pos-
operatoria e na hospitalizagcdo. De referir que nem todos os artigos mencionam o tema

conforto.

E de assinalar que, ainda, hA muitas criancas que apresentam niveis elevados de dor
(HOCKENBERRY & WILSON, 2014) e consequentemente, elevado nivel de desconforto.

Desta forma ¢ necessario encontrar estratégias com o objetivo de reduzir esta problematica.

MILLER et al. (2010) verificam que a utilizagdo do dispositivo multimodal (MMD) reduz
o nivel de dor antes e durante os procedimentos, como a realizagdo de pensos de

queimaduras.

Este dispositivo ¢ uma plataforma de tecnologia personalizada e foi criada para ir ao encontro
das necessidades de desenvolvimento da crianca. E uma consola de mio que tem como
finalidade envolver a crianga durante os procedimentos. O dispositivo multimodal pode ser
utilizado para a preparagdo de procedimentos (MMD-PP), com historias adequadas que
preparam as criangas para os procedimentos, pois informam-nas sobre o que pode ocorrer
durante a realizacdo do penso e como elas podem reagir de forma a colaborar com os
enfermeiros. O dispositivo multimodal pode ainda ser utilizado como distragio (MMD-D)

pois inclui historias interativas durante os procedimentos (MILLER et al., 2010).

Para os mesmos autores, 0 MMD ¢ eficaz como estratégia ndo farmacoldgica no alivio da
dor, oferece maior eficacia clinica e tem beneficio em procedimentos repetidos. Revela que
o MMD promove a reducao de equivocos e consequentemente a ansiedade que a crianga
pode ter sobre o procedimento. Quanto MMD-PP ¢ muito eficaz na preparacdo dos
procedimentos, pois proporciona a crianga uma sensacao de controlo e compreensdo durante
o mesmo, ¢ diminui a apreensdo da mesma; e ainda que o MMD-D oferece beneficios
comparativamente aos videojogos, pois ndo necessita de aprendizagem, € intuitivo e ¢

novidade (MILLER et al., 210).

Estes autores demonstram, ainda, que a utilizacdo dos MMD pelas criancas durante os
9
procedimentos ¢ eficaz também para os pais, pois as criangas demonstram menos

comportamentos de dor. Assim, os pais estdo mais calmos e por sua vez, mais disponiveis
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para colaborar e ajudar os seus filhos (MILLER et al., 2010). Relativamente aos enfermeiros,
revelam que a utilizagdo dos MMD s3o muito eficazes na redugdo da ansiedade da crianga e
esta pode ter um controlo ativo sobre o procedimento que lhe estdo a prestar (MILLER et

al., 2010).

Neste estudo, MILLER ef al. (2010) comprovam que a utilizagdo da distragdo padrao e a
utilizagdo de videojogos apresenta aumento de dor durante o segundo procedimento,
enquanto a utilizagdo do MMD mostra uma reducao do nivel de dor nos trés procedimentos.
Isto deve-se ao fato de uma crianga com uma experiéncia negativa, aumenta o nivel de
ansiedade e dor nos procedimentos seguintes, logo a dor esta relacionada com a ansiedade,

angustia e medo (HOCKENBERRY & WILSON, 2014).

Para NILSSON et al. (2011), as criangas suportam grande variedade de procedimentos
dolorosos, ao longo da vida, pelo que ¢ comum a ansiedade aumentar ao longo do tempo
devido as suas memorias. Estas experi€éncias podem influenciar o medo, no futuro, dos
cuidados de satde, e podera afetar negativamente a sua saide. Assim, a diminui¢do da dor,
angustia e ansiedade associados a realizagdo de pensos ¢ fundamental pois o
desenvolvimento de memorias de dor afeta a capacidade da crianga lidar com os

procedimentos futuros (NILSSON et al., 2013).

Segundo NILSSON et al. (2011), o uso dos autorrelatos das criancas de sofrimento/angustia,
dor e ansiedade sdo extremamente importantes para avaliar o nivel de desconforto das
criangas, pois ¢ fulcral envolver as criangas no processo de tomada de decisdo. O mesmo
autor menciona que, a crianga precisa de se sentir segura e necessita de participar nas
decisdes sobre o procedimento. A crianga necessita de confiar no enfermeiro para realizar o
procedimento, pois quando isso acontece ela consegue distrair-se e aumentar os resultados

positivos.

NILSSON et al. (2013) comprovam que a utilizagdo de distragdo ¢ eficaz na redugdo da dor
e angustia, durante a realizacdo de pensos. A distragdo pode ser dividida em ativa e passiva.
Para os mesmos autores, a distragdo ativa € mais eficaz do que a passiva, ou seja, as criangas

revelam limiares de dor mais elevados e maior tolerancia a dor durante a distragdo ativa.

Segundo WEN et al. (2013) as criangas em idade escolar conseguem utilizar o método
cognitivo-comportamental, nomeadamente a distracdo, e o método fisico. Estes métodos
fornecem uma sensag¢do de controlo da sua dor e do seu comportamento. Demonstram, ainda,

que as criangas quando sdo confrontadas com dor procuram outra pessoa, especialmente os
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pais, uma vez que sdo fontes imediatas de ajuda, e as criangas conseguem compreender que
os pais sao fundamentais no seu processo de recuperagdo. Assim, a presenca dos pais €
fulcral para o aumento do conforto das criangas e da reducdo da ansiedade. Os pais t€ém um
papel importante, pelo que ¢ necessario dizerem sempre a verdade, sem equivocos, para que
haja sempre entendimento entre eles (WEN et al., 2013). Perante isto, os pais tém um
especial papel na utilizacdo de estratégias ndo farmacologicas no alivio da dor. De acordo
com GORODZINSKY et al. (2012) ha um elevado niimero de pais que as utilizam e sdo as
maes que relatam uma maior utilizagdo. Isto ¢ importante para aumentar o conforto nas
criancas e a reduzir a toma de analgesia, em idade pediatrica, pois para GANDHI et al.

(2010), o uso de estratégias nao farmacologicas reduz o uso de terapéutica analgésica.

Uma estratégia ndo farmacologica muito sugerida ¢ a utilizagdo da musica. Para LONGHI
et al. (2015) o uso de musica ¢ fundamental para envolver as criangas, aliviar o desconforto
do internamento e dos procedimentos, diminuir a ansiedade e dor, através da distracdo. Para
0s mesmos autores, 0 uso da musica provoca uma diminui¢do da frequéncia cardiaca e dor
e no caso do grupo de criangas mais novas, com idade inferior a 6 meses, revela um aumento
da saturagdo periférica de oxigénio (SpO2). A musica tem sido incutida como um meio de
envolver os utentes pedidtricos de forma a diminuir a angustia e desconforto, durante a

realizagdo dos procedimentos dolorosos (NILSON & RENNING, 2012).

De acordo com os artigos analisados, a estratégia ndo farmacolégica mais evidenciada ¢ a
distragdo, pois ¢ uma técnica que “direciona a atencdo para situacdes ndo relacionadas com
o procedimento doloroso” (OE, 2013: 39). Esta estratégia pode ser utilizada em criancas de
qualquer idade, desde que se realize em conformidade com o nivel de desenvolvimento da

crianca.

Consideracoes

A dor ¢ uma experiéncia subjetiva, multidimensional e unica. A sua percecao e manifestagdo
varia de pessoa para pessoa. As criangas sdo mais vulneraveis a dor que os adultos. No

entanto, ainda hd uma grande quantidade de criangas com elevado nivel de dor.

O controlo da dor ¢ um direito das pessoas € um dever dos profissionais de satide. Assim,
devem ser implementadas medidas de forma a prevenir ou diminuir a dor, com o objetivo de

aumentar o conforto da crianga e sua familia.
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Estas medidas podem ser estratégias ndo farmacologicas pois a sua utiliza¢do leva a uma

reducdo do uso de fArmacos analgésicos e aumentar o conforto.

A estratégia ndo farmacologica mais utilizada € a distracdo, pois ¢ uma medida que pode ser
realizada em qualquer faixa etaria, mas tem que ser adequada ao nivel de desenvolvimento

da crianga.

Verifico que o uso de estratégias ndo farmacologicas em criancas tem imensos beneficios
entre os quais, a reducdo da dor, ansiedade, angustia e medo, fundamentais na promogao do

conforto.

Com esta analise, apuro que a musica e a presenca dos pais sao medidas extremamente

importantes, na promo¢ao do conforto da crianga e pais.

E de notar que ha mais estudos realizados na utilizagdo de estratégias ndo farmacologicas
em procedimentos dolorosos, como realizagdo de pensos, de queimaduras e lesdes agudas, a
criangas e no pos-operatdrio. Isto serd por ser um periodo de grande dor, ansiedade, angustia
e medo. E um periodo de grande desconforto para a crianga e sua familia, pelo que acredito
que seja esta a razdo de se realizarem mais estudos de aplicagdo de estratégias nao
farmacolodgicas para aumentar o conforto neste ambito, uma vez que estes sentimentos
podem ser prejudiciais no futuro das criangas. Estes sentimentos podem criar medos dos
prestadores de cuidados e dos cuidados de saude, e isto pode colocar em risco a sua satude

no futuro.

Por fim, ap0s esta andlise, considero que as estratégias ndo farmacoldgicas sdo essenciais na

promocao do conforto das criangas, pelo que concluo que hé beneficio na sua utilizagao.

Ao promover o conforto da crianga, vai-se ao encontro da Teoria do Conforto de Kolcaba.
Deve-se prestar cuidados de forma holistica, isto ¢, ter em conta os trés tipos de conforto nos

quatro contextos em que pode ocorrer o conforto.

Como limitagdo desta revisdo sistematica da literatura saliento que foi realizada apenas por

uma investigadora.
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3. MODULOS DE ESTAGIO

A minha atuacdo enquanto futura EESIP, ao longo dos diversos estdgios, centrou-se na
promocao do conforto na crianga, através de estratégias nao farmacoldgicas no alivio da dor.
Tive sempre em atengdo o modelo de Cuidado Centrado na Familia (CCF), de maneira a
mobilizar recursos “para cuidar da crian¢a/jovem e familia em situagdes de particular

exigéncia” (OE, 2010: 4).

O modelo de CCF ¢ uma abordagem que identifica a importancia da familia como agente
ativo do cuidado, e que assegura a sua participagdo no planeamento das agdes (CORREA et
al., 2015). E “uma nova forma de cuidar, que oferece oportunidade para que ela propria
defina os problemas e decorrentes solugdes” (CORREA et al., 2015: 630). Os cuidados
devem ser orientados no sentido do fortalecimento da familia, de maneira a promover a
inser¢do da familia no cuidado a crianga, facilitando o binémio crianga-pais (OE, 2010). E
fundamental estabelecer um relacionamento com a familia, de forma a adquirir uma visao
alargada dos problemas, compreender as necessidades e prioridades da familia, de forma a
contribuir e facilitar o desenvolvimento de um plano de cuidados para a crianga e familia e

assim, proporcionar uma participagio ativa no tratamento da crianga (CORREA et al., 2015).

Assim, o modelo de CCF tem dois conceitos basicos, a capacitagdo e empoderamento. Isto
e,

“os profissionais capacitam as familias através da criagdo de
oportunidades e meios para todos os membros da familia revelarem as
suas habilidades e competéncias atuais e adquirirem novas, para atender
as necessidade da crianca e familia. O empoderamento descreve a
interagdo dos profissionais com as familias, de forma que estas
mantenham ou adquirem um sentido de controlo sobre as suas vidas e
reconhecam mudangas positivas que resultam de comportamentos de

ajuda que promovam as suas proprias forc¢as, habilidades e agoes”

(HOCKENBERRY & WILSON, 2014: 11).

33



Posto isto, “a filosofia do cuidado centrado na familia requer dos enfermeiros o atendimento
b

das necessidades ndo apenas clinicas, mas também emocionais, afetivas e sociais,

possibilitando um cuidado mais abrangente, o que exige mudanga nos modos de cuidar da

crianca e adolescente [...]” (CORREA et al., 2015: 630).

Como objetivos gerais do estdgio defini, desenvolver competéncias de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica; desenvolver competéncias no
ambito da avaliacdo da dor e utilizagdo de estratégias ndo farmacoldgicas para o alivio da
dor na crianga; e verificar o uso de estratégias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor e

conforto da crianga, nos diferentes locais de estagio.

Todas as estratégias que desenvolvi tiveram em conta os dominios das competéncias comuns
dos Enfermeiros Especialistas, como a responsabilidade profissional ética e legal, melhoria
continua da qualidade, gestdo de cuidados e desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (OE, 2010), indispensaveis para a humaniza¢ao dos cuidados em enfermagem,
artigo 89° do Cddigo Deontologico dos Enfermeiros (CDE). Este preconiza que se preste
cuidados de enfermagem, tendo em aten¢do a pessoa na sua totalidade, isto ¢, um ser tnico,
inserido numa familia e comunidade e ainda criar um ambiente propicio ao desenvolvimento

das potencialidades da pessoa (NUNES, AMARAL & GONCALVES, 2005).

Nos varios modulos de estagio, dei atencdo aos pressupostos definidos pela Teoria de
Conforto de Kolcaba, para “prestar cuidados de nivel avangado, com seguranca,

competéncia e satisfacdo da crianga e suas familias [...]” (OE, 2010: 1).

Os modulos de estagio foram realizados num Hospital Central da drea de Lisboa, exceto o
modulo I — Cuidados de Saude Primarios, o qual foi realizado numa Unidade de Cuidados

de Saude Personalizados na area de Lisboa.

A missdo, do departamento de Pediatria desse Centro Hospitalar, ¢ liderar de forma
inovadora, estratégias de melhoria dos cuidados de satde a crianga, através da atividade

assistencial, formativa e de investigacao.

Relativamente a missdo, dos Cuidados de Saude Personalizados, ¢ prestar cuidados de saude
primarios de qualidade, com eficiéncia e eficacia, a populagdo da sua area geografica de

influéncia.
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3.1 MODULO I — SAUDE INFANTIL

O Moddulo I — Satde Infantil, foi realizado no periodo de 13 de abril a 6 de junho de 2015,

num total de 180 horas.

Este estagio foi dividido numa semana, destinada a observacao participada num recurso da
comunidade (consulta externa de pediatria) e as restantes semanas nos cuidados de satide

primarios (Unidade de Cuidados de Satide Personalizados).

3.1.1 RECURSO DA COMUNIDADE - CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA

A consulta externa de pediatria situa-se na zona exterior do hospital. Recebe, mediante
marcacdo prévia, criangas dos 0 aos 17 anos e 364 dias. No caso de doenga cronica,

deficiéncia ou condicionante fisica, podera acompanhar até aos 23 anos de idade.

As criangas podem ser referenciadas através da urgéncia pediatrica, internamento e centro
de saude da area de residéncia. No caso de criangas fora da area de residéncia do hospital,
as consultas de especialidade, que ndo existam nos seus hospitais de referéncia, podem

realizar-se, mediante um pedido de autoriza¢do de consulta.

A equipa multidisciplinar ¢ constituida por médicos de varias especialidades, oito
enfermeiros, assistentes operacionais, administrativos e educadoras de infancia. A equipa de
enfermagem ¢ constituida por uma Enfermeira Chefe, uma Enfermeira Coordenadora, uma
EESIP, uma Enfermeira Especialista em Satude Mental e Psiquiatrica e quatro enfermeiras

de cuidados gerais, com mais de quinze anos de experiéncia em pediatria.

Cada enfermeiro estd responsavel por determinada consulta. Nas consultas de enfermagem
sdo realizados ensinos sobre promoc¢ao de habitos de vida saudavel (alimentagdo saudavel,
habitos de sono, peso, altura, atualizagdo do Plano Nacional de Vacinacdo) e dependendo da
consulta sdo realizados ensinos mais especificos, as criangas e aos cuidadores, de acordo
com as necessidades identificadas (ensinos da enurese, esvaziamentos vesicais, inaloterapia,

cuidados ao bebé recém-nascido, evicgdo de acaros ¢ cuidados a ter no domicilio).

Existe, ainda, uma sala de vacinagao e testes, e um posto de colheitas que funciona mediante

prescri¢do interna ou do centro de saude da area do hospital.
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“Um recurso da comunidade ¢ uma ou mais qualidades, pessoas, bens ou qualquer outra
coisa que constitua uma vantagem, um recurso ou um item de valor para a comunidade.”
(PORTUGAL, 2010: 1). Assim, um recurso da comunidade ¢ uma mais-valia para a
comunidade e no caso do setor da satilde ¢ um meio onde recorrer no caso de necessidade,

uma vez ¢ um local que pode dar respostas as mesmas.

Durante a minha passagem pelas consultas externas de pediatria, pude verificar que as
estratégias nao farmacoldgicas no alivio da dor sdo tidas em conta durante a realizacdo de
procedimentos dolorosos, como colheitas de sangue, realizacdo de testes cutineos, entre
outros, e a estratégia mais utilizada ¢ a distra¢do. Este cuidado na utilizacao da estratégia
ndo farmacoldgica € extremamente importante para as criangas pois ha preocupacdo dos

enfermeiros com o conforto da crianca durante a realizacdo dos procedimentos.

Constatei que, as consultas externas, sdo um recurso muito importante para as familias uma
vez que ¢ um grande auxilio no acompanhamento dos seus filhos e na adaptacdo a doenca
crénica. Apurei, também, que a relagdo que os profissionais de satide criam com as criangas
e familias, ¢ fundamental pois estes sentem que estdo apoiados e sabem que ¢ um local que
compreende as dificuldades que passam na adaptacdo a doencga cronica. Assim, as consultas

externas de pediatria sdo um local de grande apoio e suporte.

A presenca de um EESIP, neste servico, ¢ fulcral, pois de acordo com as suas competéncias,
“cuida da crianga/jovem e familia nas situagdes de especial complexidade” ou seja, faz a
gestao diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem” (OE, 2010: 4), quando utiliza
estratégias ndo farmacologicas no alivio da dor, durante os procedimentos dolorosos e
“promove a adaptacdo da crianca/jovem e familia a doenga crénica [...]” (OE, 2010: 4) ao
criar uma relacdo com a crianga/jovem e os pais, no sentido de facilitar a adaptacdo a doenca

cronica e realizar os ensinos necessarios a cada crianca e familia.

Perante isto, enquanto futura EESIP, neste periodo, demonstrei consciéncia critica para os
problemas da pratica profissional, atuais ou novos, relacionados com o cliente e familia,

competéncia definida pela UCP (2015).
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3.1.2 CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS — UNIDADE DE CUIDADOS DE SAUDE PERSONALIZADOS

O Agrupamento de Centro de Satide (ACES), onde foi realizado o estagio, abrange duas
freguesias da 4rea de Lisboa. E constituido por quatro Unidade de Satide Familiar (USF) e
uma Unidade de Cuidados de Satde Personalizados (UCSP). Na UCSP encontra-se a sede ¢

ainda um polo, onde funciona os cuidados continuados.

O edificio da UCSP ¢ constituido por trés pisos, equipado com acessos facilitados a pessoas

com mobilidade reduzida.

A equipa de saude da UCSP ¢ composta por uma diretora clinica, doze médicos de medicina
geral e familiar, uma Enfermeira Chefe, quinze enfermeiros, sendo uma EESIP, e ainda uma

assistente social, uma psicologa e assistentes operacionais.

A UCSP tem em funcionamento, no ambito da Saude Infantil e Pediatrica, o Programa
Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ); participagdo no Nucleo de Apoio a Criangas
e Jovens em Risco através do acompanhamento de familias de risco e articulagdo com as
estruturas de apoio as criangas e jovens em risco; o Programa Nacional de Vacinagdo (PNV),
com vacinacao, todos os dias, através de marcacdo; o Programa de Saude Escolar, que esta
a ser realizado parcialmente, devido a falta de recursos humanos, através de um projeto em
vigor, com apenas uma turma a ser acompanhada; relativamente aos adolescentes existe uma
unidade dedicada ao atendimento juvenil que se encontra instalado na sede do ACES, e

recebe qualquer jovem que pertenga a0 mesmo.

Para definir os objetivos especificos deste estagio, realizei uma observacdo participada, na
primeira semana, nas consultas de satide infantil e vacinacdo, e efetuei reunides informais

com a Sra. Enfermeira Orientadora e a Sra. Enfermeira Chefe.

Durante a vacina¢do de criangas, verifiquei que a dor ndo ¢ avaliada e a estratégia ndo
farmacologica no alivio da dor mais utilizada ¢ a distracdo e o refor¢o positivo apds o
procedimento, em qualquer faixa etaria. Observei que as criangas, quando chegam para
serem vacinadas, ndo tém qualquer tipo de preparacdo realizada pelos pais, pelo que
apresentam grande nivel de ansiedade. A Sra. Enfermeira Chefe mencionou, ainda, que
durante a administracio da vacina Gardasil®, algumas raparigas apresentam sincope, pelo
que sugeriu uma pesquisa sobre o tema e ainda a Sra. Enfermeira Orientadora sugeriu

realiza¢dao de um folheto sobre o tétano.

A partir deste diagnostico de situacdo, tracei trés objetivos especificos.
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Como primeiro objetivo especifico, defini:

v" Desenvolver competéncias na prestagdo de cuidados de enfermagem especializados

as criancas, no ambito dos cuidados de saude primarios.

Para a concretizagdo deste objetivo, realizei consultas de satide infantil. Estas consultas sao
importantes para a avaliacdo de crescimento e desenvolvimento da crianca. Segundo o PNSIJ
ha “uma valorizagdo dos cuidados antecipatérios como fator de promogdo da saude e
prevengdo da doenca” (PORTUGAL, 2013: 7). Ha especial atencdo aos comportamentos
promotores de satide, como alimentacdo saudavel, amamentacdo, prevencao de acidentes e

de consumos nocivos, promo¢ao do exercicio fisico e do brincar.

No ambito da alimentagdo saudavel, assisti a uma formagdo, realizada por uma médica
interna de pediatria, sobre a alimenta¢do no primeiro ano de vida. Apos isso, constatei que
o folheto existente na UCSP estava desatualizado e propus-me, conjuntamente com uma
aluna de Licenciatura em Enfermagem e com a colabora¢do da médica interna de pediatria,

a atualizar o folheto existente (Apéndice I).

A realizagdo deste folheto foi muito importante uma vez que ¢ um tema que nao ¢ consensual
e verifiquei que nem sempre era fornecida a mesma informacao aos pais, por parte da equipa
médica e de enfermagem, logo poderiam surgir duvidas na diversificagdo alimentar da
crianga. Nao foi possivel avaliar o resultado deste folheto, uma vez que foi realizado no final

do estagio e s6 foi aprovado e entregue aos pais ap6os o término do mesmo.

Destaco, nas consultas de satide infantil, a importancia da comunicacao em satde, pois tem
varias finalidades, como promocdo e educacdo para a saude, prevencdo de doengas,
sugestdes de mudanga, informagdo sobre a sua saide e ainda recomendacdo de medidas
preventivas e promogao de atividades promotoras de autocuidado (TEIXEIRA, 2004). Sabe-
se que a informacdo em saude necessita de “ser clara, compreensivel, recordavel, credivel,

consistente [...] e personalizada” (TEIXEIRA, 2004: 7), para que todos a consigam entender.

As barreiras de linguagem podem trazer prejuizos para as duas partes, utente e profissional
de satde, uma vez que estas podem provocar dificuldade em estabelecer uma relacao
adequada. No caso dos utentes, a dificuldade na comunicac¢do, pode originar ansiedade,
medo, desconfianga e frustragdo pois receiam que ndo sejam compreendidos. Para os
profissionais de saude, pelo fato de ndo compreender o utente, € por sua vez, poder induzir

erros de diagndsticos e tratamento.
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A privagdo auditiva ¢ um distarbio sensorial que perturba a comunicacdo oral e a
aprendizagem. E a lingua utilizada pelos surdos ¢ a lingua gestual, a qual muitas vezes nao

¢ compreendida pelos profissionais de saude.

Durante o estagio, deparei-me com um casal, surdo, com um bebé recém-nascido (RN), em
que era necessario realizar varios ensinos e esclarecer as duvidas existentes. Assim, a
observacdo ¢ fundamental. Temos que estar sempre atentos a linguagem ndo-verbal, de
forma a ter um feedback da pessoa, e temos que nos adaptar e organizar estratégias de forma

a contornar esta limitagao.

Durante as consultas, tentei aproveitar os varios recursos disponiveis, como o pai que
conseguia ler monossilabos através dos labios, o filho mais velho, de seis anos, que
transmitia aos pais, o que diziamos através de lingua gestual, e quando este ndo ia as

consultas, a escrita foi a estratégia que encontrei, de maneira a contornar esta dificuldade.

Considero que foi uma mais-valia e um desafio, pois tive a possibilidade de realizar varias
consultas a este casal, e verifiquei que, ao longo do tempo, foram ficando cada vez mais

tranquilos e calmos, e desta forma, promovi o conforto dos pais.

Colaborei, ainda, com as Sras. Enfermeiras no tratamento das Noticias de Nascimento, com
o objetivo de programar a primeira consulta de vida; marcagcdo do Rastreio de Doengas

Metabdlicas e de vigilancia de peso do recém-nascido.

Ainda para a concretizacdo do objetivo, realizei vacinagdo a criangas. A vacinagdo ¢ um
meio extremamente importante para criar imunidade para determinadas doengas infeciosas.
A vacina ¢ um antigénio que ¢ introduzida no corpo da pessoa e cria os anticorpos, ou seja,
desencadeia imunidade por “mecanismos idénticos aos desencadeados pelas proprias
doengas” (FELICIANO, 2002: 3), sem a desenvolver. As vacinas conferem uma prote¢ao
individual e de grupo. A protecdo individual garante a imunidade de cada um que realiza a
vacina. E “quanto maior a propor¢do de pessoas vacinadas menor a circulagdo do

microrganismo” (LECA, et al., 2012: 1), dai uma imunidade de grupo.

Segundo PNSIJ (PORTUGAL, 2013: 9), ¢ fundamental promover a “imunizagdo contra
doengas transmissiveis”, logo ¢ necessario, manter o PNV atualizado. As vacinas incluidas
no PNV abrangem viérias doencas infeciosas, como tuberculose, hepatite B, poliomielite,
difteria, tétano, tosse convulsa, sarampo, parotidite, rubéola, infe¢des por virus do papiloma

humano, doengas causadas por Haemophilus influenzae tipo b, meningites e septicémias
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causadas pela bactéria meningococo (PORTUGAL, 2012). E ainda, introduzida

recentemente no PNV, a vacina contra infecdes por Streptococcus pneumoniae.

No passado, estas doencas causaram inimeras mortes e sequelas graves em criangas e
adultos (LECA, et al, 2012). Apds a introdugdo do PNV verificou-se uma redugdo da
incidéncia destas doengas, com a diminui¢ao da mortalidade e morbilidade, e foram, ainda,
controladas e erradicadas algumas doencas em causa (FELICIANO, 2002). Assim, ¢
necessario manter as taxas de cobertura vacinal elevadas. Por isso, os EESIP tém um papel
fundamental neste ambito, no sentido de promover a vacinagao das criangas, aumentando,

assim, os ganhos em satde.

Neste ambito realizei um folheto sobre o tétano (Apéndice II), a pedido da Sra. Enfermeira

orientadora, pois era o Unico que estava em falta na UCSP.

O tétano ¢ uma “doencga grave, frequentemente fatal, acompanhada por espasmos musculares
provocadas pela toxina do Clostridium tetani [...]” (SCHAFFLER, 2004: 467). A medida
mais eficaz contra o tétano ¢ a vacinagdo antitetanica. Aproveitei para explorar a importancia
das mulheres em idade fértil possuirem esta vacina atualizada, com o objetivo de prevenir o

tétano neonatal e do puerpério.

A avaliagdo deste folheto foi efetuada de forma informal. Foi entregue aos utentes, os quais
disseram que era bastante 1til, principalmente no sentido de nio se esquecerem da vacinacao

e de ter os efeitos secundarios descritos.

Deparei-me, no decorrer do estagio, que as pessoas que recorrem a UCSP, apds a vacinagao,
ndo esperam os 30 minutos, conforme esta preconizado pelo PNV (PORTUGAL, 2012),
mesmo apos o refor¢o por parte dos enfermeiros. Dai, achei pertinente realizar um cartaz
informativo (Apéndice III), sobre a necessidade de aguardar e ficar em vigilancia apds a
realizacdo de qualquer vacina. Este cartaz informativo foi colocado ao lado da porta, de

forma a ser visualizado quando os utentes saem da sala de vacinagao.

A avaliacdo desta estratégia foi realizada de forma informal. A reagdo dos utentes foi
positiva, no caso das criangas, que ja sabiam ler, diziam aos pais para esperar, mas apenas

uma minoria fica na sala de espera apos a vacinagao.

Por fim, para a concretizagdo deste objetivo, realizei um folheto (Apéndice IV) e cartaz
informativo (Apéndice V) para os pais sobre a preparagdo das criancas para a vacinagao.

Observei, que as criangas eram surpreendidas no local com o fato de irem realizar a vacina
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e ainda muitos pais ameagavam as criangas para que nao chorassem ou que os deixavam
sozinhos. Estas reacdes fazem aumentar a ansiedade das criangas e por sua vez, apresentam

reacdes exacerbadas de dor.

A vacinagdo ¢ um procedimento breve, mas doloroso e ¢ vivido pelas criangas com grande
ansiedade e angustia (FARIA, 2012). Segundo BARROS (2010: 297), o medo ¢ a ansiedade
aumentam os sentimentos de sofrimento fisico e reduzem a tolerancia a dor”, logo ¢ um ciclo

vicioso, quanto maior a ansiedade maior a percegdo de dor.

Sabe-se que as criancas que ndo sio preparadas previamente apresentam niveis de ansiedade
mais elevados, perante o procedimento (BARROS, 2010). Dai, ¢ necessario que os pais
estejam calmos, sejam sinceros, honestos e que preparem a crianga para a vacina¢io, com a
finalidade de reduzir a ansiedade das criangas e, por sua vez, a sua dor. Os pais devem ter
em conta as diferengas de reagdes e maneiras de preparar a crianga de acordo com a sua faixa

etaria.

A avaliagdo destes folhetos foi realizada de forma informal. Os folhetos foram entregues,
aos pais, na primeira consulta, na vigildncia do peso e no teste de diagnostico precoce do
bebé. Relativamente ao cartaz informativo foi colocado na sala de espera, junto a entrada
para a sala de vacinacdo. Com estas atividades, verifiquei que os pais comegaram a tentar
ndo utilizar a chantagem ou a ameaca durante a vacina¢do, o que foi positivo para a

diminui¢do da ansiedade das criangas.

Com todas estas atividades, mantive, de forma continua e autonoma, o meu proprio processo
de autodesenvolvimento pessoal e profissional, demonstrei capacidade de trabalhar, de
forma adequada, na equipa multidisciplinar e interdisciplinar, desenvolvi uma metodologia
de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente e demonstrei conhecimentos aprofundados sobre
técnicas de comunicagdo no relacionamento com o cliente e familia, competéncias definidas
pela UCP (2015), e prestei cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida

e de desenvolvimento da crianca e do jovem, competéncias do EESIP (OE, 2010).

Para o segundo objetivo especifico defini:

v Implementar estratégias de assisténcia sistematizada a crianga e familia, que
implique a promogdo e formagdo aos enfermeiros sobre a avaliagdo da dor e de

estratégias ndo farmacoldgicas no alivio da dor nas criangas, durante a vacinagao.
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A avaliagcdo da dor ¢ fundamental e engloba duas importantes nog¢des, a identificacido e

quantificagcdo da dor (BATALHA, 2010).

E importante verificar a natureza e significado da dor, isto ¢, quais os estimulos que a
provocam, fatores agravantes e de alivio e o tipo de dor, localiza¢do, duragdo e intensidade

(BATALHA, 2010)

O primeiro obstaculo da avaliagdo da dor em pediatria ¢ a complexidade e subjetividade
desta e “o desenvolvimento psicomotor, cognitivo e afetivo da crianca e que se traduz em

alguma incapacidade desta em comunicar a sua dor” (BATALHA, 2010: 26).

Para minimizar este obstaculo, ¢ essencial o uso de escalas de avaliagdo, uma vez que ¢ uma
forma segura de avaliar a dor. Sabe-se que os instrumentos de avaliagdo da dor devem “‘ser
validos e fiaveis, praticos e com utilidade clinica comprovada, adequados a idade da crianga

[...]” (BATALHA, 2010: 27).

As escalas de avaliagdo da dor podem ser de auto ou heteroavaliagdo. Quanto a
autoavaliagdo, ¢ primordial o uso de escalas de avaliagdo adequadas a idade (BATALHA,
2010), para que a crianga compreenda e possa classificar a sua dor. Relativamente a
heteroavaliagdo, as escalas comportamentais ou compostas sao o melhor relato da dor, no
caso de criancas que ndo falam ou ndo sdo capazes de realizar uma autoavaliacdo

(BATALHA, 2010).

Por este motivo, de maneira a atingir o objetivo, executei réguas, com varias escalas de
avaliagdo da dor na crianca (Apéndice VI) para serem colocadas na mesa, junto ao
computador na sala de vacina¢@o, onde os enfermeiros realizam os registos informaticos, de

forma a promover a avaliacdo da dor por parte dos mesmos.

Ap6s a avaliacdo da dor, € necessario implementar medidas para o seu controlo. A utilizagdo
de estratégias ndo farmacologicas pode levar a uma mudancga no significado da dor, através
da “reestruturagdo cognitiva, direcionada as cogni¢des, expectativas, avaliagdes e
construcdes que acompanham a vivéncia da dor” (OE, 2013: 17). Isto leva a uma diminui¢ao

em reacdes como o medo, ansiedade e depressao (OE, 2013).

As estratégias ndo farmacologicas sdo classificadas como comportamentais, cognitivas,
cognitivo-comportamentais, fisicas ou periféricas, suporte emocional e ambientais. E a sua

utilizacdo ¢ extremamente importante numa dor ligeira a moderada.
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Desta forma, “as estratégias ndo farmacologicas constituem um recurso primordial no
controlo da dor da crianga/adolescente” (OE, 2013: 36). A selegdo ¢ utilizagdo ¢ efetuada de
acordo com os recursos existentes, a sensibilidade da crianga a dor, preferéncias, habilidades,
estadio de desenvolvimento, estratégias de coping, tipo de dor, caracteristicas e contexto
(OE, 2013). Assim, ¢ essencial que o EESIP faca uma avaliagdo correta e eficaz da dor,
tendo atencdo o estadio de desenvolvimento da crianga, para selecionar a estratégia ndo

farmacologica mais adequada.

Neste sentido, para atingir o objetivo acima descrito, realizei duas agdes de formagdo aos
enfermeiros da UCSP, com o titulo “Estratégias ndo farmacoldgicas no alivio da dor na
vacinacao” (Apéndice VII), com o objetivo de sensibilizar a importancia da avaliagdo da dor
e a utilizagdo de estratégias ndo farmacoldgicas no alivio da dor na crianga durante a
vacinacdo. Para esta formacdo elaborei um plano de sessdo de formacao (Apéndice VIII) e
realizei a sessdo, em dois dias diferentes, para que todos os enfermeiros da UCSP pudessem

assistir.

Elaborei trés folhetos para os enfermeiros (Apéndice IX), sobre estratégias ndo
farmacologicas no alivio da dor nos seguintes grupos etérios 0-18 meses, 5-6 anos e 10-13
anos, que foram entregues no dia da formagdo. Realizei, ainda, um cartaz informativo
(Apéndice X) com o mesmo tema e com 0s mesmos grupos etdrios, de forma mais

esquematizada, que foi afixado na parede ao lado do computador, na sala de vacinagao.

Construi, ainda, um manual da dor na crianga (Apéndice XI), para o servi¢o. Este manual
esta dividido por capitulos. A dor, onde se encontra uma definicdo da dor, fisiopatologia e
dor na crianga, e um subcapitulo com a dor na crianga associado a procedimentos médicos
como a vacinagao; escalas de avaliagao da dor em varias faixas etarias; e controlo da dor,
nomeadamente estratégias ndo farmacoldgicas no alivio da dor; inclui, em anexo, o
Programa Nacional de Controlo da Dor, as orienta¢des técnicas sobre avaliagdo e controlo
da dor, o Guia Orientador de Boa Prética — Estratégias ndo farmacoldgicas no controlo da
dor na crianga da Ordem dos Enfermeiros, varios artigos cientificos, que resultaram da minha

pesquisa e ainda, todos os documentos que realizei sobre este tema durante o estagio.

Todos os documentos fornecidos ao servigo sdo uma mais-valia de forma a melhorar a
prestacdo da equipa de enfermagem, na integracao de novos elementos e de estagidrios neste

ambito.
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A avaliacdo das atividades realizadas, como a elaboragdo das réguas e do manual, foram
realizadas de forma informal, pelas Sra. Enfermeira orientadora e Sra. Enfermeira Chefe,
que referiram que foram atividades uteis para a promo¢do de avaliacio da dor pelos

enfermeiros durante a realizagdo da vacinagao.

A avaliacdo, das restantes atividades, foi realizada através de um questionario sobre a
avaliagdo da sessdo e do formador pelos formandos e um questionario de avaliagdo da sessao
de formacdo pelo formador (Apéndice XII) e o resultado foi extremamente positivo

(Apéndice XIII).

Nas duas formacdes realizadas, a avaliagdo da sessdo de formagdo pelos formandos, foi
muito positiva, pois a maioria das respostas foi o “concordo totalmente” e relativamente ao
formador a média das respostas foram “muito bom”. Ainda de referir que, os formandos
puderam avaliar a documentagdo distribuida, em que a média das respostas foi “concordo
totalmente” que o material distribuido tinha qualidade. Perante os dois grupos, verifico que
ndao foram homogéneos, no entanto considero que a avaliacdo global da formagdo foi de

“muito bom”, dadas as respostas efetuadas pelos formandos.

Estas atividades permitiram desenvolver as competéncias definidas pela UCP (2015) pois
colaborei na integragdo de novos profissionais, promovi o desenvolvimento pessoal e
profissional dos outros enfermeiros, através de documentos que deixei no servi¢o € promovi
a formagdo em servigo na minha area de especializagdo. Fui, ainda, responsavel por ser

facilitadora de aprendizagem (OE, 2010), competéncia definida pela OE.

Por fim, tracei o terceiro objetivo especifico para este estagio:

v' Pesquisar sobre os efeitos secundarios da vacina HPV (Gardasil®).

Para a concretizacdo deste objetivo, realizei uma pesquisa bibliografica sobre os efeitos
secundarios, em base de dados, para obter resultados crediveis e executei um protocolo de

administracdo da vacina Gardasil® para a UCSP (Apéndice XIV).

Segundo a Sra. Enfermeira Chefe da UCSP, a sincope ¢ um efeito comum apds a

administracdo da vacina Gardasil®.

De acordo com CRAWFORD et al. (2011), os estimulos dolorosos, como a vacinagao, sao

descritos como situagdes que podem despoletar um episdédio de sincope. Assim, os relatos
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efetuados sdo de dor durante a vacinacdo. Esta pode ser uma justificacdo para as sincopes,

como fendémeno pos procedimento, como reagao vaso-vagal (CRAWFORD et al., 2011).

Segundo ANGELO et al. (2014) um efeito adverso comum na vacinagdo de adolescentes ¢
a sincope, em compara¢do com outros grupos etarios, € de acordo com GEE et al. (2011)
ndo ha aumento do risco de sincope com a administragio da vacina Gardasil®, em

comparag¢do com o risco de sincope apos a administragao de outras vacinas em adolescentes.

Assim, as sincopes, que a Sra. Enfermeira Chefe descreve, podem ndo estar relacionadas
com a vacina Gardasil®, mas sim com a vacinagio de adolescentes, resultado de um estimulo

doloroso inesperado, pelo que € necessario prevenir esta situagao.

A avaliagdo desta estratégia foi realizada pela Sra. Enfermeira Chefe, a qual referiu que o
protocolo foi extremamente util para a melhoria da prestacdo de cuidados no dmbito da
vacinacao de adolescentes, para se poder prevenir os episddios de sincopes e consequentes

sequelas de quedas.

Esta estratégia foi fundamental para desenvolver competéncias definidas pela UCP (2015)
pois incorporei na pratica os resultados da investigagdo validos e relevantes no ambito da
especializagao e demonstrei conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunica¢ao no
relacionamento com o cliente e¢ familia e também uma competéncia do enfermeiro

especialista de suportar a pratica clinica na investigag¢ao (OE, 2010).

Com as varias estratégias utilizadas neste estdgio, consegui promover o alivio e
tranquilidade, tanto ao estabelecer uma comunicagcdo eficaz, como na utilizacdo de

estratégias ndo farmacoldgicas na vacinagao.

O alivio e a tranquilidade sdo dois pressupostos definidos pela Teoria de Conforto de
Kolcaba. Obtive isto através da redugdo da ansiedade e medo, aumentando
consequentemente a calma, das criangas e pais, nos varios contextos, uma vez que promovi
a reducdo da dor durante a vacinagdo e promovi, ainda, a consciéncia dos pais para a
preparacao das criangas para a vacinacdo, aumentando a confianga entre eles melhorando a
sua relagdo. Isto ¢ fundamental na prestacdo de cuidados holisticos, baseados na Teoria de
Conforto de Kolcaba, pois sdo tidas em conta as necessidades das criangas e pais, na sua

promocao do conforto.

Ainda a referir que, segundo NILSSON et al. (2013), quando a crianga apresenta uma

experiéncia negativa, a sua ansiedade, medo e anglstia aumentam nos procedimentos
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seguintes. Assim, considero que ao promover o conforto da crianga durante a vacinagdo ira
mudar as memorias desenvolvidas durante este procedimento no futuro, alcangcando assim,

ganhos em saude para a crianga.

3.2 MODULO II — SERVICO DE CIRURGIA PEDIATRICA

O Modulo II foi realizado no periodo de 1 de setembro a 24 de outubro de 2015, num servigo

de cirurgia pediatrica, de um Hospital Central da area de Lisboa, com o total de 180 horas.

A nivel institucional, o Servico de Cirurgia Pediatrica pertence ao Departamento de
Pediatria. E um servigo acreditado pela Agencia de Calidad Santana de Andalicia desde 3
de Junho de 2013, com o objetivo de prestar cuidados globais e especificos a crianca/familia

com necessidades do foro cirtrgico.

Este servigo € constituido por oito quartos com o total de dezasseis camas. A Cirurgia de
Ambulatorio e o Hospital de Dia pertencem, também, a unidade e funcionam durante a
semana com o apoio do enfermeiro responsavel. No Bloco Operatorio (BO) sdo realizadas
cirurgias programadas, de segunda a sexta-feira, das 8 as 16 horas. As cirurgias urgentes sao

realizadas no Bloco Operatério Central.

A equipa deste servigo ¢ multidisciplinar. No que se refere a equipa de enfermagem ¢
constituida por uma Enfermeira Chefe e catorze enfermeiros. E o método de trabalho

utilizado € o individual.

Este servico recebe criangas dos 0 aos 17 anos e 364 dias, que sejam provenientes da consulta
externa, servigo de urgéncia central, servico de urgéncia pediatrica (SUP), ou de outro
servico de pediatria do hospital, consoante a necessidade da crianga. Existe também a
possibilidade de ser transferido de Hospitais Distritais, que ndo consigam dar resposta a
situacdo clinica da crianga, apds contato prévio. O Hospital tem, ainda, um protocolo de

receber criancas dos Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP).

A admissdo da crianga, com cirurgia programada, ¢ realizada na Cirurgia de Ambulatorio,
saindo dai para o BO. O recobro podera ser realizado no recobro do BO da pediatria, no
Servico de Observagdo de Pediatria (SO Ped), na Unidade de Cuidados Pds Anestésicos
(UCPA) ou nos Cuidados Intensivos Pediatricos (UCI Ped), pois depende do BO utilizado.
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Posteriormente, a crianca terd alta, no caso de ser ambulatorio ou ¢ transferida para o servigo

de internamento de cirurgia.

O servigo da resposta a varias valéncias dentro da especialidade de cirurgia, como a cirurgia

geral, cirurgia ortopédica, neurocirurgia e cirurgia urologica.

Na primeira semana realizei uma observacdo participada e reunides informais com a Sra.
Enfermeira Orientadora, de maneira a puder elaborar o diagndstico de situacdo e definir os

objetivos especificos para este estagio.

Verifiquei que a avaliagdo da dor da crianga, por parte dos enfermeiros ¢ uma preocupagao
constante. Apos essa avaliacdo, tém o cuidado de implementar estratégias farmacologicas,
como administracdo de analgesia e estratégias ndo farmacologicas, como a distragdo e o

reforco positivo.

Ap6s este diagnostico de situacdo, defini trés objetivos especificos para este estagio.

Como primeiro objetivo especifico defini:

v" Desenvolver competéncias na prestagdo de cuidados de enfermagem especializados
as criangas, no ambito da hospitalizacdo, nomeadamente no internamento de cirurgia

pediatrica.

Durante o estagio, tive acesso aos dados relativos aos diagnosticos médicos de internamento
referente ao ano de 2014 até ao més de agosto 2015. Perante estes resultados, apuro que a

fimose foi o diagnodstico mais frequente e de seguida a apendicite fleimonosa.

Nao existem, no servigo, dados relativamente aos diagnosticos de enfermagem, uma vez que
os processos nao sdo informatizados e nao sdo tratados, estatisticamente, esses dados. Esta
consulta foi importante para perceber e refletir sobre os dados obtidos de maneira a adotar
uma postura de prevengdo dos problemas evitdveis, através de ensinos aos pais € criangas

durante o internamento.

Verifiquei que, relativamente ao diagnoéstico médico de entrada de politrauma, houve um
numero acentuado nos meses de julho e agosto de 2014, sendo que houve um decréscimo no
em 2015, no mesmo periodo. Acredito que estes nimeros elevados estejam relacionados
com as férias escolares das criangas, uma vez que muitos eram resultado de quedas de

bicicleta e skate.
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Durante o estagio, tive a possibilidade de prestar cuidados a crianga internada e a sua familia.
Necessitei de procurar informagdo sobre varios tipos de patologia, através de pesquisa
bibliografica e pude ainda realizar mobilizagdo de conhecimentos, de forma a melhorar a

minha prestacao de cuidados.

Os procedimentos cirirgicos tém a finalidade de promover a cura ou a melhoria da qualidade
de vida da crianga, mas provocam na crianga/jovem e sua familia, sentimentos

essencialmente de medo (OE, 2011).

O medo “surge como reac¢do normal a um perigo actual e real” (OE, 2011: 15), o qual pode
desencadear varias respostas, entre as quais, fisioldgicas e reagdes comportamentais. Logo,
os enfermeiros tém o dever de promover a diminui¢do do medo e ansiedade a crianga e pais,

de forma a melhorar a autoestima e autoconfianga (OE, 2011).

O EESIP neste servigo tem um papel crucial, pois tem um conhecimento mais aprofundado,
estimula a presenca dos pais junto da crianga/jovem, promove a reducdo do medo e
ansiedade da crianga/pais, mobiliza recursos de suporte a familia e realiza ensinos de

cuidados antecipatérios fundamentais neste periodo.

Relativamente ao Traumatismo Cranioencefalico (TCE), verifico, nos dados de
internamento, que no ano de 2015, de janeiro a agosto, houve mais quatro casos, em igual

periodo de 2014.

O TCE ¢ “um processo patologico que envolve o couro cabeludo, cranio, meninges ou
encéfalo como resultado de uma for¢ca mecanica” (HOCKENBERRY & WILSON, 2014:
1623) e estd diretamente relacionado com a forca do impacto (HOCKENBERRY &
WILSON, 2014). Os TCE podem ser classificados como ligeiros, moderados e graves, € a
sua classificacdo ¢ realizada de acordo com a escala de Glasgow, entre 13 - 15,9 - 12 ¢

inferior a 8, respetivamente (HOCKENBERRY & WILSON, 2014).

De acordo com HOCKENBERRY & WILSON (2014: 1631), o progndstico de um TCE,
“depende da extensdo da lesdo e das complicacdes”. Os mesmos autores referem que a
perspetiva ¢ mais favoravel nas criangas, pois apresentam resultados positivos em maior

percentagem que os adultos (HOCKENBERRY & WILSON, 2014).

O desenvolvimento do ser humano ¢ um processo que ¢ influenciado pela familia, ambiente,

hereditariedade, maturagdo, contexto socioecondomico, etnia ¢ cultura (PAPALIA et al.,
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2001). A familia ¢ dos primeiros contextos de socializacdo e € um pilar no processo de

reabilitagdo da crianca que sofreu um TCE.

A familia tem um conhecimento enorme sobre a crianga (HOCKENBERRY & WILSON,
2014). Assim, ¢ importante que a familia seja integrada na equipa multidisciplinar, através
do modelo de CCF, de maneira a definir caminhos de aprendizagem dos processos de

reabilitagdo.

O TCE conduz de uma forma repentina, a varias mudangas, com grande impacto para a
crianca e familia. A crianga pode apresentar alteracdes motoras e neuroldgicas, que criam
diferentes graus de incapacidade (HOCKENBERRY & WILSON, 2014). Isto pde em causa
a realizagdo das atividades de vida diarias da crianca, logo, necessita de um prestador de
cuidados, que em muitos casos serd alguém da familia mais proximo, o pai ou a mae, que

assumira esse papel.

O suporte emocional a familia da crianga que sofreu um TCE ¢ fundamental e ¢ um desafio.
Muitas vezes os pais sentem-se culpados, impotentes por verem o seu filho com alteragdes

do estado de consciéncia e de mobilidade.

Durante este estagio, tive a possibilidade de prestar cuidados a varias criangcas com o
diagnostico de TCE, desde os ligeiros aos mais graves e estes fazem-me refletir pois a
dindmica familiar altera-se completamente. Os pais tém de lidar com vérios sentimentos

novos e aprender a cuidar dos seus filhos, numa nova condigao.

Verifiquei que os EESIP t€ém um papel crucial no cuidado a estas criangas mas também no
apoio aos seus pais neste periodo tao dificil. Os enfermeiros podem escutar os pais, encoraja-
los a prestar cuidados aos filhos, realizar varios ensinos sobre a prestacdo de cuidados aos

filhos e ainda a fomentar-lhes a esperanca.

Assim, considero que produzi um discurso pessoal fundamentado, abordei questdes
complexas de modo sistematico e criativo relacionado com a crianga em familia, identifiquei
as minhas necessidades formativas, demonstrei conhecimento aprofundado sobre técnicas
de comunicacdo no relacionamento com o cliente e familia, e zelei pelos cuidados prestados
na minha area de especializacdo, competéncias definidas pela UCP (2015). Promovi, ainda,
a adaptacgdo da crianga/jovem e familia a doenca cronica e providenciei cuidados a crianga

promotores dos ganhos em satde, competéncia definida pela OE (2010).
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O segundo objetivo especifico que defini é:

v' Utilizar uma estratégia nio farmacologica no alivio da dor, nomeadamente a musica,
em criangas que estejam internadas, que apresentem dor e na realizagdo de

procedimentos dolorosos.

Conforme verifiquei na RSL, a estratégia ndo farmacologica mais utilizada ¢ a distragdo, e

neste servigo, também verifiquei isso.

Assim, optei por promover outra estratégia ndo farmacolédgica, e de acordo com RSL, a
musica € uma op¢do muito sugerida para a diminuicdo da dor e anglstia em utentes

pediatricos.

A musica foi a primeira linguagem magica do homem, na evocagao as divindades e para fins
medicinais em tempos ancestrais (GARCEZ & MONTEIRO, 2010). De seguida, tornou-se
uma ciéncia, logo a musica representa uma forma de linguagem universal, e esta presente

em qualquer época ou cultura (SANTOS & VASQUES, 2015).

De acordo com GARCEZ & MONTEIRO (2010: 7), “a literatura comprova os efeitos da
musica nos diversos niveis de funcionamento humano”, ou seja, o uso de musica terapéutica
tem inameros beneficios. A musica suscita reagdes fisioldgicas, com impacto no ritmo
cardiaco, pressdo arterial, temperatura da pele e respostas musculares. No que se refere ao
nivel psicolégico, pode influenciar o estado de espirito, humor e respostas afetivas. Perante
isto, segundo GARCEZ & MONTEIRO (2010), a musica ¢ eficaz na reducdo da dor,

ansiedade, isolamento social e depressao.

BITTENCOURT et al. (2010: 106) referem que a reducao da dor ¢ explicada pelo “fato de
haver uma a¢do da musica na fun¢do autonoma que causa uma estimulacdo da pituitaria”,
lado direito do cérebro, o que resulta na libertagcdo de endorfina, a qual provoca a diminui¢ao

da dor e consequentemente aumento do conforto.

E importante clarificar a diferenca entre musicoterapia e misica terapéutica. A
musicoterapia ¢ a area da ciéncia que estuda o ser humano, as manifestagdes sonoras e a
“interagdo entre o ser humano, a musica e seus elementos sonoros (timbre, altura, intensidade
e duracdo)” (SILVA et al., 2012: 89). A musicoterapia visa a utilizagdo de musica pelo
musicoterapeuta, num processo estruturado, com a finalidade de promover a qualidade de

vida da pessoa (SILVA et al., 2012). Por outro lado, a musica terapéutica, como o nome
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indica, tem um efeito terapéutico. E utilizada como um recurso complementar do cuidado
humano (HATEM et al., 2006), “atingindo a satde e o comportamento” (HATEM et al.,
2006: 186).

Para a concretizagao do referido objetivo, criei uma caixa intitulada de “Caixinha da musica
b

que tira a dor” (Apéndice XV). Esta ¢ constituida por CD’s e lista de musica divididos por

escaldes etarios. A selecdo das musicas foi realizada por mim, uma vez que fiz uma tentativa

de entrar em contato com o programa musica nos hospitais, mas nao obtive resposta. Esta

caixa esta decorada de forma atrativa e ficou guardada na sala de enfermagem.

A avaliacdo desta atividade foi realizada de forma informal, pelos Srs. Enfermeiros do
servigo e pela Sra. Enfermeira orientadora, que referiram que esta muito bem conseguida e

atrativa.

Elaborei um manual de utilizacdo da “Caixinha da musica que tira a dor” (Apéndice XVI),
de maneira a colaborar com os profissionais de saude na sua utilizagdo. Este manual
encontra-se dividido por capitulos, a dor, onde esta a sua definicdo, fisiopatologia, dor no
pos-operatorio; defini¢do de estratégias ndo farmacoldgicas no alivio da dor; diferenga entre
musicoterapia e musica terapéutica; e por fim o capitulo da constitui¢cdo e modo de utilizagdo
da caixa. Este manual inclui ainda artigos cientificos que resultaram da minha pesquisa sobre

este tema.

Contrui, ainda, uma norma para o departamento de pediatria sobre a utilizagdo da “Caixinha

da musica que tira a dor” (Apéndice XVII), de forma a protocolar esta atividade.

A avaliacdo do manual e da norma foram realizados pela Sra. Enfermeira orientadora, que
referiu que estdo muito claros e concisos. E também pela Sra. Enfermeira Chefe que aprovou
o manual, no entanto a norma ficou pendente, por ser necessario verificagdo e aprovacao

pelo Departamento de Pediatria.

Posteriormente, tive a oportunidade de aplicar o uso da “Caixinha da musica que tira a dor”
com as criangas internadas. A utilizagdo foi feita em criangas que apresentavam dor ou para
a realizagdo de procedimentos dolorosos. Tive a possibilidade de utilizar os CD’s com o
radio do servico, ou a lista, para selecionar as musicas no Tablet dos pais, apds a sua
autorizagdo. A avalia¢do desta atividade foi realizada através de uma grelha de observacao
elaborada com base no autor BOTTEGA et al. (2014). Assim, apliquei a musica em diversas

alturas, e preenchi a grelha de observacao (Apéndice X VIII).
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Esta estratégia foi uma mais-valia pois promovi o relaxamento e a diminui¢ao da ansiedade
das criangas e consequentemente a diminui¢do da dor. Verifico com esta atividade, que as
criangas em idade escolar e adolescentes sdo mais renitentes a estas estratégias. No entanto,

no caso dos adolescentes, apds a sua utilizagdo eram os proprios a solicitar a mesma.

Com estas atividades, fiz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga, concebi
programas de melhoria continua da qualidade, competéncias definidas pela OE (2010) e
ainda, avaliei a adequagdo dos diferentes métodos de andlise de situacdes complexas,
segundo uma perspetiva avancada e comuniquei aspetos complexos de ambito profissional
e académico, tanto a enfermeiros como a publico em geral, e realizei a gestao dos cuidados

(UCP, 2015).

Por ultimo, neste estagio, defini:

v Implementar uma estratégia de assisténcia sistematica a crianca e familia, que
implica a formacao dos enfermeiros sobre a utilizacdo da miisica como estratégia nao

farmacoldgica no alivio da dor.

Para cumprir este objetivo, realizei uma sessdo de formagao informal aos enfermeiros, na
passagem de turno, com o titulo de “Musica terapéutica” com o objetivo de promover a

utilizacdo da musica, como uma estratégia ndo farmacologica no alivio da dor.

Elaborei um plano de sessdo de formacao informal (Apéndice XIX). Foi uma sessao informal
pelo fato de, no momento do estagio, existir falta de recursos humanos, pelo que decidi que

esta seria a melhor opcao, apos conversas informais com a Sra. Enfermeira orientadora.

A avaliagdo desta estratégia foi realizada através de um questiondrio sobre a avaliacdo da
sessdo e do formador pelos formandos e um questionario de avaliagdo da sessdo de formacao

pelo formador (Apéndice XX), e o resultado foi muito positivo (Apéndice XXI).

A avaliagdo da sessdo de formacdo pelos formandos foi muito positiva, pois a maioria das
respostas foi “concordo totalmente”, relativamente ao formador todas as respostas foram
“muito bom”. Verifico, também, que o grupo foi homogéneo e considero que a avaliacao
global da formacdo foi de “muito bom”, tendo em conta as respostas efetuadas pelos

formandos.
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Desta forma, promovi o desenvolvimento pessoal e profissional dos enfermeiros,
competéncias definidas pela UCP (2015) e responsabilizei-me por ser facilitador da

aprendizagem no contexto de trabalho, competéncias definidas pela OE (2010).

Perante este estagio atuei em concordancia com a Teoria de Conforto de Kolcaba, em termos
dos tipos de conforto, alivio, tranquilidade e transcendéncia, através do aumento do
relaxamento e do apoio emocional prestado os pais, nomeadamente aos pais de criangas que
sofreram TCE grave, dos quais resultaram sequelas graves e que necessitam de apoio e

suporte para conseguir ultrapassar todos os obstaculos.

Considero, ainda, que atingi ainda os contextos que a Teoria de Conforto de Kolcaba
preconiza, através da diminui¢ao da dor, aumento da autoestima, autoconfiancga, através dos
ensinos aos pais sobre a nova condi¢do dos seus filhos e dos cuidados que necessitam e,

ainda, com a musica melhorei o contexto ambiental.

3.3 Moburo 11
O Moddulo III foi realizado no periodo de 26 de outubro a 19 de dezembro de 2015, com o
total de 180 horas.

Este foi dividido em 90 horas (26 de outubro a 21 de novembro), destinadas a um estagio de
num servigo de urgéncia pediatrica e as restantes (23 de novembro a 19 de dezembro) num

servico de neonatologia.

3.3.1 SERVICO DE URGENCIA PEDIATRICA

Em termos institucionais o Servico de Urgéncia Pediétrica € um servigo que se encontra em

processo de acreditagdo.

O SUP ¢ constituido por varias salas, de triagem, aerossois, tratamentos, pequena cirurgia,

reanimacao e servigo de observacgdo pediatrica (SO Ped).

A Equipa de Enfermagem ¢ constituida por uma Enfermeira Chefe e dezanove enfermeiros,
dos quais, dois sdo EESIP e um Especialista em Reabilitagdo. O método de trabalho utilizado

¢ o individual, tendo sempre em conta o trabalho em equipa.
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Ao SUP podem recorrer criangas dos 0 aos 17 anos e 364 dias, da area ou fora da area de
residéncia. Podem, ainda, ser referenciadas pelo médico de clinica geral do ACES ou por
um Hospital Distrital. No caso de criancas politraumatizadas, sdo admitidas no Servigo de
Urgéncia Geral, uma vez que existem as especialidades e meios de diagnosticos adequados

para uma intervencao imediata.

Quando a crianga recorre ao SUP, ¢ realizada a admissdo por um administrativo,
posteriormente ¢ realizada a triagem pelo enfermeiro, com o sistema de Urgente/Nao
Urgente. De seguida, ¢ observada pelo médico e de acordo com o diagndstico, sdo solicitadas

colheitas ou tratamentos.

Durante os primeiros dias de estagio procedi a uma observacao participada e realizei ainda
reunides informais com a Sra. Enfermeira Orientadora, de maneira a elaborar o diagndstico

de situacao.

Verifiquei que a avaliagdio da dor ¢ uma preocupacdo por parte dos Enfermeiros.
Posteriormente sdo aplicadas medidas farmacoldgicas de acordo com o protocolo vigente no

Servico.

Relativamente as medidas ndo farmacoldgicas utilizadas na sala de tratamentos, a sacarose
¢ a medida ndo farmacologica utilizada em bebés e nas restantes criangas e adolescentes a
distracdo e conten¢do fisica. Apurei ainda que a preparagdo das criancas para os
procedimentos ¢ muitas vezes efetuada no momento em que a crianca estd na sala de

tratamentos para a realizagdo dos mesmos.

Ap6s o diagndstico de situagdo, delineei trés objetivos especificos para este estagio.

Como primeiro objetivo especifico defini:

v" Desenvolver competéncias na prestagdo de cuidados de enfermagem especializados
as criangas, no ambito da hospitalizacdo, nomeadamente no servico de urgéncia

pediatrica.

Para desenvolver este objetivo, tive a possibilidade de prestar cuidados na sala de triagem,
sala de tratamentos e no SO Ped. Na sala de tratamentos e triagem foram os locais onde

permaneci o maior periodo do meu estagio.
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O SUP ¢ um servigo com caracteristicas especificas, da qual nunca tive experiéncia, dai,
senti necessidade de procurar informacao sobre varios tipos de patologias frequentes, através
de pesquisa bibliografica e mobiliza¢do de conhecimentos, para melhorar a minha prestagdo

de cuidados.

No SUP ha a necessidade de avaliar e estabelecer prioridades para o atendimento da crianga,
avaliar as competéncias parentais para cuidar da crianga em situacdo de doenca aguda e
intervir através de ensinos, acompanhar e supervisionar os pais durante todo periodo de uma

ida a um servigo de urgéncia.

Tive oportunidade de assistir a diversas situagdes de emergéncia que contribuiram para o

meu desenvolvimento enquanto futura EESIP.

Perante isto, consigo reconhecer situagdes de instabilidade das fungdes vitais e risco de
morte e prestei cuidados de enfermagem adequados, competéncia definida pela OE (2010) e
mantive de forma continua o meu processo de autodesenvolvimento pessoal e profissional,

competéncia definida pela UCP (2015).

Como segundo objetivo especifico, tracei:

v" Utilizar uma estratégia nio farmacologica no alivio da dor, nomeadamente a musica,

na sala de tratamentos.

O interesse da musica pela enfermagem remonta aos tempos de Nightingale, como
“tratamento para amenizar a dor” (OLIVEIRA et al., 2014: 872), seguida de Isa Mad Ilsen
e Harry Seymor, durante os cuidados aos feridos de Guerra (BARCELLOS & TAETS,
2011).

Para BARCELLOS & TAETS (2011), a utilizagao da musica pela enfermagem ¢ um recurso,
em intervengdes que geram ansiedade e/ou dor. De acordo com os mesmos autores, estas
intervengdes incluem “musica de fundo em sala de esperas, outras areas do hospital ou

espagos de tratamento” (BARCELLOS & TAETS, 2011: 3).

A dor, ansiedade e desconforto sdo sintomas muito comuns nas criangas que recorrem ao
servico de urgéncia pediatrica, devido a sua patologia ou aos procedimentos que sdo

realizados, como colheita de sangue, colocagdo de acessos venosos periféricos, entre outros.
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Assim, devem ser utilizadas estratégias ndo farmacoldgicas, complementando as medidas
farmacoldgicas implementadas, com o objetivo de reduzir a dor e aumentar o conforto da

crianca.

O uso da musica na sala de tratamentos, ¢ uma estratégia ambiental, pois melhora “as
condigdes ambientais [...]” (OE, 2013: 18) da sala, e promove que a crianga se concentre na
musica e ndo na dor ou procedimento, e desta forma, favorece o conforto da crianca e dos

pais.

Assim, aproveitei a selecdo de musicas que realizei no estidgio anterior e coloquei-as numa
pen. Seguidamente, antes de chamar a crianca para a sala de tratamentos, verificava a sua
idade no sistema informatico e colocava as musicas, de acordo com a idade, no computador,

para que a crianga quando chegasse a sala de tratamentos, ja pudesse ouvir a musica.

A avaliagdo desta estratégia foi realizada através de uma grelha de observagdo, que executei
de acordo com BOTTEGA et al. (2014). Apos a realizacdo dos procedimentos e saida da
crianca da sala realizei o preenchimento da mesma. (Apéndice XXII). Verifico que todas as
criangas se acalmaram com esta estratégia, embora algumas, essencialmente as mais
pequenas, apresentassem choro durante os procedimentos, mas acalmam rapidamente apds
se concentrarem novamente na musica. Ainda de mencionar que muitos pais referiram que
era uma 6tima maneira de tranquilizar as criangas e eles proprios e ficaram muito satisfeitos

pelo fato de haver musica adequada as criangas na sala de tratamentos.

Elaborei, ainda, um manual intitulado “Musica na sala de tratamentos — Promogdo do
conforto (Apéndice XXIII), para deixar no servigo, os beneficios da musica na sala de
tratamentos, pois ¢ o local onde sdo realizados os procedimentos dolorosos. Este manual
contém a descricdo de estratégias ndo farmacoldgicas no alivio da dor, defini¢cdo e diferenca
entre musicoterapia e musica terapéutica, e ainda um capitulo sobre musica na sala de
tratamentos. Este manual € 1til para os enfermeiros e para futuros enfermeiros e alunos de
enfermagem, para uma melhor integracdo no servi¢o, de maneira a manter esta estratégia na

sala de tratamentos.

A avaliagdo deste manual foi realizada de forma informal, através da Sra. Enf*. Orientadora,
que referiu que estava muito claro e pelos Srs. Enfermeiros que esta atividade era uma mais-

valia para o servico.

Com estas atividades, consegui gerir e interpretar, de forma adequada, informacao

proveniente da minha formagdo, experiéncia profissional e de vida, demonstrei
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aprofundamento de conhecimentos na minha éarea de especializagdo, refleti na e sobre a
minha pratica, colaborei na integracdo de novos profissionais e na formagdo dos
profissionais, competéncia definidas pela UCP (2015); fui ainda responsavel por transmitir

novos conhecimentos aos profissionais do servigo, competéncia definida pela OE (2010).

Para ultimo objetivo especifico, defini:

v Desenvolver uma estratégia de assisténcia sistematizada a crianga e familia, que
implica a promoc¢ao de uma estratégia antecipatoria, para reduzir a ansiedade e medo

dos procedimentos dolorosos, junto dos enfermeiros.

De acordo com BARROS (2010), a dor aguda associada a procedimentos médicos invasivos,
¢ breve pois termina quando o procedimento acaba. BARROS (2010) refere, ainda, que a
dor associada a procedimentos invasivos, como colheita de sangue, administracdo de
intramusculares ou punc¢do para colocar acesso periféricos estd associada a ansiedade

antecipatoria, a qual ndo se consegue controlar com analgésico.

Sabe-se que 0 medo e a ansiedade aumentam os sentimentos de sofrimento fisico e diminuem
a tolerancia a dor, sendo um ciclo, ou seja, quanto maior a ansiedade, maior a dor, pois a
ansiedade potencializa a dor. Assim, ¢ necessario utilizar uma abordagem comportamental

durante a realizagdo de procedimentos médicos.

Para isto, realizei um manual sobre ‘“estratégias antecipatorias na crianga pré-escolar”
(Apéndice XXIV). Este contém a definicdo de dor em criancas em idade pré-escolar,
definicdo de cuidados atraumaticos, estratégias antecipatdrias e folhetos com historias que

elaborei.

Selecionei a idade pré-escolar pois ¢ um periodo que, devido ao seu pensamento transdutivo
e ao grande sentido de egocentrismo, as criangas tém grande dificuldade em compreender a
dor e os procedimentos como algo benéfico mas entendem-na como uma puni¢do

(HOCKENBERRY & WILSON, 2014).

Desta forma ¢ importante, de acordo com os cuidados atraumaticos, promover estratégias
antecipatorias, para reduzir a ansiedade e medo das criangas antes dos procedimentos

invasivos, uma vez que a filosofia dos cuidados atraumaticos
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“dizem respeito ao fornecimento de cuidados terapéuticos,
por profissionais, através do uso de intervengoes que eliminem ou
minimizem o desconforto psicologico e fisico experimentado pela crianga

e seus familiares,[...]” (HOCKENBERRY & WILSON, 2014: 11)

A elaboragdo de historias, com imagens para colorir, para criangas pré-escolares, sobre os
procedimentos a realizar, como, colocagdo de acesso periférico, colheita de sangue e
administracdo de intramuscular ¢ uma estratégia antecipatoria de maneira a preparar as
criangas para os procedimentos, reduzindo-lhes a ansiedade e medo, de forma a promover,

também, o seu conforto.

Segundo DIOGO et al. (2015: 44) “as técnicas expressivas-projetivas como desenhar, contar
historias ou brincar com a crianga sdo especialmente importante” pois devido a estas técnicas

os enfermeiros podem transmitir seguranga e informacao, e reduzir, medos e ansiedades.

Este manual foi deixado no servigo, para que todos os enfermeiros tivessem acesso e foi

ainda promovida a sua utiliza¢do durante a passagem de turno.

A avaliagdo desta atividade foirealizada de forma informal pelos enfermeiros, pois referiram
que era um excelente modo de preparar a crianga para estes trés tipos de procedimentos,
nesta idade, uma vez que podem conciliar o pintar com a prepara¢do do procedimento que

vai ser realizado, ¢ assim, reduzir o medo.

Perante isto, consegui atuar como dinamizadora da incorpora¢do de novos conhecimentos,

de forma a permitir ganhos em saude, competéncia definida pela OE (2010).

Com este estagio fui ao encontro dos pressupostos da Teoria de Conforto de Kolcaba, ao
reduzir a ansiedade e medo das criangas, através das estratégias utilizada, promovendo
assim, o alivio e tranquilidade. Ao melhorar o ambiente da sala de tratamentos, com a
estratégia da musica e ainda com a preparag@o das criangas para os procedimentos, consegui
melhorar o contexto ambiental e sociocultural, pois envolvi os pais nesta estratégia, e

alcancei, desta forma, o conforto das criangas ¢ familia.
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3.3.2 SERVICO DE NEONATOLOGIA

A nivel institucional a Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) é um servigo
acreditado pela Agéncia de Calidad Sanitaria de Andalucia desde 2012, com o objetivo de

potenciar a qualidade de prestagdo de cuidados, num contexto de melhoria continua.

A UCIN ¢ constituida por uma sala de cuidados intensivos, intermédios e uma sala da pré-

saida, com a capacidade de internar vinte e dois RN, oito, dez e quatro, respetivamente.

A UCIN recebe RN até aos 28 dias de vida, excluindo patologias infetocontagiosas. Os bebés
internados provém maioritariamente da sala de partos, mas também recém-nascidos

transferidos pelo Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), obstetricia e SUP.

A equipa multidisciplinar ¢ constituida por uma Enfermeira Chefe ¢ uma Enfermeira
Coordenadora, dezoito enfermeiros graduados, dos quais seis sdo Enfermeiros Especialistas,
dez enfermeiros de cuidados gerais, médicos neonatologistas, assistentes operacionais,
fisioterapeuta, psicologa, terapeuta da fala, dietista e assistente social. O método de trabalho

utilizado € individual. E cada bebé tem ainda um enfermeiro de referéncia.

E importante mencionar que, na UCIN, foi implementado o contato telefonico, 3 a 4 dias
apos a saida do bebé com alta clinica da UCIN, realizado pelo enfermeiro de referéncia, com
o objetivo de conhecer como foi a adaptagdo do bebé e dos pais apos a saida do hospital.
Existe, ainda, a visita domicilidria, que ¢ realizada por enfermeiros com a parceria da
Unidade Mével de Apoio ao Domicilio (UMAD), em que sdo visitadas familias sinalizadas

no internamento ou que necessitem de cuidados apds a alta.

Nos primeiros dias de estagio, observei que a promog¢ao do conforto do bebé e avaliagdo da
dor do bebé, pelos enfermeiros ¢ constantemente realizado. Verifiquei que a folha de registos
de sinais vitais tem um campo onde ¢ possivel registar a dor e logo de seguida as estratégias
farmacologicas e ndo farmacoldgicas implementadas ao bebé. Certifiquei-me, ainda, que
existem inumeras normas sobre a avaliagcdo da dor, intervengdes de enfermagem no conforto

do bebé e ainda sobre estratégias ndo farmacoldgicas no alivio da dor.

Ap0s o diagnostico de situacdo confirmei que a utilizagdo de estratégias ndo farmacologicas
e a promog¢do do conforto sio muito utilizados neste servico. E apos realizar sessdes
informais com a Sra. Enfermeira orientadora defini os trés objetivos especificos para o

estagio.
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Assim, como primeiro objetivo especifico tracei:

v" Desenvolver competéncias na prestagdo de cuidados de enfermagem especializados

ao RN/pais, no ambito da hospitalizacdo, nomeadamente no servico de neonatologia.

Para atingir este objetivo, tive a possibilidade de prestar cuidados na sala de pré-saida,

cuidados intermédios e cuidados intensivos.

A UCIN ¢ um servico com caracteristicas muito especificas, dai senti necessidade de
procurar informacdo sobre varios tipos de patologias frequentes, através de pesquisa
bibliografica e realizei mobilizacdo de conhecimentos, das aulas de mestrado e do estagio
que realizei na Licenciatura em Enfermagem, para puder melhorar a minha prestacdo de

cuidados.
Um RN de alto risco,

“E um recém-nascido que apresenta maior morbilidade e
mortalidade do que a média dos recém-nascidos, independentemente da
sua idade gestacional e peso ao nascer [...] devido a condigoes ou
circunstancias [...] impostas pelo curso normal dos acontecimentos
associados ao nascimento e adaptagdo a vida extrauterina”

(HOCKENBERRY & WILSON, 2014: 332).

A admissao de um RN de alto risco numa UCIN pode ser traumatica para os pais, pois a
UCIN ¢ um local altamente novo e sofisticado, com muitos equipamentos desconhecidos
(ventiladores, monitores, incubadoras, entre outros), € a0 mesmo tempo, terem um parto

prematuro de um bebé que necessita de ser internado nesse local.

Este RN ¢ diferente do que foi idealizado. E mais fragil, imaturo, pequeno, e os pais tém que
fazer o luto do bebé perfeito, o qual sonharam durante toda a gravidez, de forma a conseguir

criar um vinculo com o bebé real.

Durante o periodo de internamento, os sentimentos mais comuns dos pais sdo medo,
ansiedade e frustracdo (HOCKENBERRY & WILSON, 2014), devido a gravidade da

situagdo e ao tipo de procedimentos que sdo realizados.

Desta forma, ¢ fundamental criar uma assisténcia centrada na crianca e na familia, de forma

a envolver os pais nos cuidados ao RN internado, para aumentar os conhecimentos e
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habilidades, mas também para promover o vinculo pais-bebé (HOCKENBERRY &
WILSON, 2014).

Perante isto, ¢ fulcral a presenca de um EESIP numa UCIN, pois para além dos cuidados
especializados ao bebé, o enfermeiro tem em conta e apoia a familia nos seus papéis de
prestadores de cuidados e na tomada de decisdo, e ainda tem em atenc¢ao todos os membros

da familia, como irméaos, avos, tios.

Com esta estratégia zelei pelos cuidados prestados na minha 4area de especializacdo,
competéncia definida pela UCP (2015) e promovi um ambiente fisico, psicossocial, cultural
e espiritual gerador de seguranga e promovi a vinculagdo de forma sistematica, competéncia

definida pela OE (2010).

Como segundo objetivo especifico, delineei,

v' Utilizar estratégias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor, durante a minha

prestagdo de cuidados aos bebés internados.

Até meados da década de 1970 acreditava-se que o recém-nascido ndo sentida dor, devido a
sua imaturidade neurologica, pois julgava-se que era incapaz de conduzir o estimulo
doloroso, devido a falta de mielinizacdo e falta de memoria (FARIAS et al, 2011;

PRESBYTERO et al., 2010).

Segundo PRESBYTERO et al. (2010: 126) “75% dos impulsos nociceptivos sdo carregados
por meio de fibras ndo mielinizadas [...]”, pelo que segundo estes autores, o recém-nascido

sente dor.

Com o avanco da tecnologia, verifica-se que, de acordo com FARIAS et al. (2011) e
VERONEZ & CORREA (2010), o sistema nervoso do bebé, nomeadamente as vias
anatomicas responsaveis pela transmissdo da dor, encontram-se desenvolvidas na sétima
semana gestacdo e estdo dispersas por toda a superficie do corpo perto da vigésima semana
de gestagdo. Assim, é de notar que todo o RN pode sentir dor. Para VERONEZ & CORREA
(2010), o RN prematuro pode sentir mais dor, em relagdo com um RN de termo, pois cada

estimulo novo ndo ¢ inibido, mas sim, ampliado.
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Os bebés demonstram o seu desconforto através de alteragdes fisiologicas e
comportamentais. Estas alteracdes sdo extremamente importantes de avaliar, antes, durante

e apds os procedimentos dolorosos (MATSUDA et al., 2013).

O RN internado na neonatologia ¢ submetido, diariamente, a varios procedimentos
dolorosos, entre eles a aspiragdo de secrecdes, puncdo do calcaneo, entubagdo oro ou
nasogdstrica, coloca¢do ou remocdo de cateter venoso periférico, arterial ou drenagens

toracicas, descolar adesivos, entre outros.

A aplicagdo de estimulos dolorosos, de forma repetida e prolongada no tempo, pode levar a
alteragdes cerebrais e consequentemente de comportamento no futuro (AQUINO &
CHRISTOFFEL, 2010). Assim, perante a realizacdo de procedimentos dolorosos, deve-se

implementar estratégias farmacologicas ou nao farmacologicas.

Para a concretizagdo do objetivo definido, verifiquei que ndo existia, no servigo, a norma
sobre a suc¢do ndo nutritiva, pelo que, decidi realiza-la (Apéndice XXV), de forma a

protocolar esta estratégia.

Segundo PRESBYTERO et al. (2010) e MATSUDA et al. (2013) a suc¢do ndo nutritiva
inibe a hiperatividade do RN e ajuda o bebé a reorganizar-se, e, desta forma, promove o
conforto do mesmo. Isto acontece porque durante os movimentos ritmicos hé libertagdo de

serotonina, conforme afirma AQUINO & CHRISTOFFEL (2010).

A suc¢do ndo nutritiva permite a autorregulagao, ou seja, o RN controla a fonte dos estimulos
pela sua propria atividade (AQUINO & CHRISTOFFEL, 2010). Para os mesmos autores, 0
RN devera realizar mais de 30 sucgdes por minuto, e seu efeito ¢ imediato, no entanto,
quando suspende a suc¢do, este efeito desaparece. Isto deve-se ao fato do mecanismo de

acdo nao ser mediado por endorfinas.

Durante a minha prestacao de cuidados, houve a possibilidade de aplicar varias estratégias
ndo farmacologicas aos recém-nascidos internados. Para além da estimulac¢ao da suc¢ao ndo

nutritiva, tive a possibilidade de promover a contencao fisica e posicionamento dos bebés.

HOCKENBERRY & WILSON (2014: 354) refere que o “tato ¢ o primeiro sistema sensorial
a desenvolver-se e constitui-se como base para a comunicagao precoce entre as criangas € 0s

cuidadores”.
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Como referi anteriormente, os procedimentos de enfermagem sdo dolorosos, nomeadamente
os mais invasivos, pelo que as técnicas de posicionamento e manipulacio promovem o

conforto € minimizam o stress (HOCKENBERRY & WILSON, 2014).

Desta forma, antes, durante e apds os procedimentos dolorosos, deve-se promover a
contengdo e o posicionamento, pois favorece a reorganizacdo do bebé. A contengdo devera

ser mantida durante 10 minutos apds os procedimentos (MATSUDA et al., 2014).

As avaliagdes destas atividades foram realizadas, de forma informal, pela Sra. Enfermeira
orientadora. Relativamente a norma a Sra. Enfermeira Orientadora referiu que foi
extremamente Util, de maneira a protocolar esta estratégia, uma vez que era a que faltava,
embora ainda necessite de aprovagdo pela Sra. Enfermeira Chefe e pelo Departamento de

Pediatria.

Com estas atividades, fiz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar do bebé e planeei
programas de melhoria continua, competéncias definidas pela OE (2010) e zelei pelos

cuidados prestados na minha area de especializagdo, competéncia definida pela UCP (2015).

Por fim, defini, como objetivo especifico, para este estagio:

v' Capacitar os pais para promover o conforto do bebé, através de formagdo aos

mesmos.

Como referi anteriormente, ¢ fundamental ter em conta os cuidados centrados na crianga e
familia. Um dos conceitos basicos desta filosofia de cuidados ¢ a capacitagdo. Ou seja, os
enfermeiros capacitam os pais através a criagdo de oportunidades de forma a mostrarem as

suas capacidades (HOCKENBERRY & WILSON, 2014).

E importante sensibilizar os pais, que podem ser ativos na promo¢ao do conforto dos seus

filhos, e capacita-los para realizarem estratégias ndo farmacologicas.

Assim, os EESIP tém um papel essencial na utilizacdo, no ensino e supervisao, aos pais, das
estratégias nao farmacoldgicas, para que estes as possam utilizar no hospital, mas também
no domicilio, uma vez que a dor ndo ¢ apenas sentida no hospital. Portanto, ao termos pais
capazes de realizar estratégias ndo farmacoldgicas aos seus filhos, estamos a promover o

conforto das criancas.
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Para a concretizagdo deste objetivo, realizei uma sec¢do de formacdo aos pais, com o titulo
“Promover o conforto do bebé — Papel dos Pais” (Apéndice XXVI) com o objetivo de
sensibilizar a importancia do papel dos pais na promog¢ao do conforto do bebé. Efetuei um
papel informativo de forma a divulgar a formacao aos pais (Apéndice XXVII) e elaborei um

plano de sessdo de formacao (Apéndice XXVIII).

A avaliagdo da sessdo de formacdo foi realizada através de um questionario realizado aos
pais que assistiram a formagao, sobre a avaliagdo da sessdo e do formador e um questionario
de avaliagdo da sessdo de formacao pelo formador (Apéndice XXIX), sendo que o resultado

foi muito positivo (Apéndice XXX).

Os pais avaliaram a sessdo de forma¢do como muito positiva pois a maioria das respostas
foi “concordo totalmente”. Relativamente a avaliacao do formador todas as respostas foram
“muito bom”. Considero que o grupo ndo era homogéneo e ndo houve cumprimento do
horario pelos formandos, pelo que a formac¢do ndo teve inicio na hora programada. No
entanto, verifico que a avalia¢do global da formacao foi de “muito bom”, dado as respostas

realizadas pelos formandos.

Observei, apos a formagdo, que os pais tentaram promover algumas das estratégias,
mencionadas na formagdo, aos seus bebés e tive a oportunidade de colaborar com eles, a

melhorar os cuidados prestados aos seus bebés.

Assim, promovi a vinculacdo de forma sistematica, assisti a crianca e familia na
maximiza¢do da sua saude, competéncias definidas pela OE (2010) e desenvolvi uma
metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente e familia, competéncia definida pela

UCP (2015).

Com a realizagdo das estratégias que preconizei, estive de acordo com a Teoria de Conforto
de Kolcaba. Atingi a transcendéncia dos pais, a0 promover a sua capacitacdo na promocao
do conforto do seu bebé. Considero que esta estratégia permite ainda promover o contexto
sociocultural, através do aumento do vinculo pais-bebé. E consegui, ainda, melhorar o

contexto fisico, através das estratégias ndo farmacologicas, contencdo e posicionamento.
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4. CONCLUSAO

Com a realizacdo do presente relatorio, pretendi descrever o meu percurso, ao longo dos
varios estdgios, de forma fundamentada. Descrevi as atividades que desenvolvi nos
diferentes modulos de estagio, de forma a alcangar os objetivos que tracei para cada um. Isto
foi fundamental para a minha aquisicdo e desenvolvimento de competéncias de EESIP

definidas pela OE e pela UCP.

O EESIP tem um papel privilegiado e preponderante no acompanhamento, proximo, na vida
da crianga e da sua familia, tanto na saude como na doenga. Assim, ¢ essencial para a

promog¢ao de mudanca de comportamentos de modo a aumentar os ganhos em satde.

O fato de ter selecionado o tema de promocdo do conforto na crianga, considero que a Teoria
do Conforto de Kolcaba foi a melhor opgao para orientar as minhas atividades, uma vez que
me permite uma prestacao de cuidados holisticos, centradas na crianca e sua familia, com

dor.

Através da RSL, verifico que as estratégias ndo farmacoldgicas trazem varios beneficios na

promogao do conforto nas criangas.

Posteriormente, em cada modulo de estagio, observo que, conforme um dos resultados da
RSL, a estratégia ndo farmacoldgica mais utilizada ¢ a distracdo. A crianga pode sentir dor
em varias situagdes, como por exemplo, os procedimentos dolorosos. Estas situacdes sao

geradores de ansiedade, medo, angustia e dor, pelo que é necessario intervir neste problema.

Ap6s uma reflexdo ao longo do percurso realizado, destaco, no modulo I, cuidados de satde
primarios, a importancia da promocdo da avaliagio da dor pelos enfermeiros e no
desenvolvimento de estratégias ndo farmacologicas no alivio da dor durante a vacinag¢do da

criangas, pois contribui para uma melhoria na prestag¢ao de cuidados.

Quanto ao modulo II — servigo de cirurgia pediatrica, evidencio a criacdo da “Caixinha da
musica que tira a dor”, e no médulo III — servigo de urgéncia pediatrica, implementacao de
musica na sala de tratamentos, pois conforme a RSL refere que a musica ¢ uma 6tima
estratégia para diminuir a angustia e desconforto durante a realizagdo dos procedimentos

dolorosos, o que ¢ essencial na promog¢ao do conforto das criangas.
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No médulo III — servigo de neonatologia, sobressaio a promocao da capacitagdo dos pais na
promogao do conforto dos seus bebés, sendo importante para o aumento da interagdo com o

seu bebé e consequentemente do vinculo pais-bebé.

Saliento, por fim, que em todos os locais de estdgio, facultei documenta¢do como artigos
cientificos, que resultaram da minha pesquisa, e ainda manuais, normas, protocolos, que
elaborei, os quais sd3o uma vantagem, na formac¢do dos profissionais e na integracdo dos

novos profissionais.

A gestao efetiva da dor da crianca e da sua familia ¢ um direito da pessoa e ¢ fundamental
na humanizacdo dos cuidados e na valorizacdo profissional. Desta forma, pode-se
proporcionar uma melhoria nos cuidados de enfermagem prestados a crianga e familia.
Ainda de mencionar que a gestdo do bem-estar da crianga e sua familia ¢ uma area de atuacao

do EESIP.

Este percurso permitiu-me desenvolver competéncias de EESIP, isto ¢, assisto a
crianga/jovem com a familia na maximizagdo da sua saude, cuido da crianga/jovem e familia
em situacdes de especial complexidade e presto cuidados especificos em resposta as

necessidades do ciclo de vida e desenvolvimento da crianga/jovem.

Estas competéncias sdo uma mais-valia para o meu futuro profissional, uma vez que, fui
transferida, recentemente, para um Servico de Referéncia de Cardiopatias Congénitas
(Cardiologia Pediatrica), pelo que o conforto das criangas e pais ¢ fundamental, e as
estratégias nao farmacologicas, sdo intervengdes autonomas, que podem ser implementadas,
com o intuito de promover a diminuicdo da dor, angustia e medo. No entanto, acredito que
terei que manter sempre uma procura ativa, de evidéncia cientifica, pois a ciéncia nao ¢

estanque e esta sempre a evoluir.

Durante este caminho, senti varias dificuldades pelo fato da minha experiéncia profissional
ser na area dos adultos e ndo na area de pediatria, pelo que necessitei de realizar uma pesquisa
bibliografica mais exaustiva em todos os modulos de estagios para ultrapassar esta

dificuldade.

De referir ainda, que o fato de ter sido transferida de servico, durante a concretizagdo do
mestrado foi uma limitagdo, apesar de ser o que mais pretendia. Isto deve-se ao fato ter tido
em simultdneo os véarios modulos de estagio e a integragdo no novo servigo, 0 que exigiu

mais de mim, pois estava numa area diferente e a adaptar-me a novas realidades.
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Para concluir, constato que atingi os objetivos gerais e especificos a que me propus para este
percurso de aprendizagem e considero que transmiti, de forma reflexiva, a minha evolugao,

pessoal e académica, enquanto futura EESIP.

E considero, ainda, que tive um desenvolvimento positivo durante todo este percurso pois
desenvolvi as competéncias do EESIP, definidas pela OE e pela UCP, fundamentais para o
meu futuro pessoal e profissional, uma vez que permitem responder com tomadas de decisdo

e praticas profissionais mais seguras e fundamentadas nesta area de especializagao.
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Evolugdo cronologica do conceito de conforto — (SOUSA, 2014: 39)
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Estrutura Taxonomica - Teoria de Conforto de Kolcaba (Kolcaba, 2003)
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APENDICE I — FOLHETO “ALIMENTACAO NO PRIMEIRO ANO DE VIDA”
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Fonte de Imagens: www.google.pt

Venha com TEMPO!

Trabalho Realizado por Sonia Carvalho
(Estudante de Mestrado em Enfermagem de SIP da UCP)

Sob orientagdo da Enfermeira Claudia Martins, Enfermeira
Patricia Gil e Prof. Doutora Margarida Lourengo
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Logotipo da —_— e —

- - - -

Instituigdo

Papas preparem-nos |

- para as vacinas!

Sinceros, tolerantes, calmos e honestos

Nao diga...

* Vais levar uma “pica”;

* Se te portas mal... levas outra;

* Nao vai doer nada;

» Se te portas mal, deixo-te aqui sozinho;
* S¢ és forte se ndo chorares;

* Nao me envergonhes!

148 DA SAUDE

Cartaz informativo realizado por Sonia Carvalho :
(Estudante de Mestrado em Enfermagem de SIP da UCP) |
Sob orientagdo da Enfermeira Claudia Martins, Enfermeira Patricia Gil e Prof.
Doutora Margarida Lourengo 1

Bibliografia:

BARROS, Luisa (2010). A dor pedidtrica associada a procedimentos médicos: contributos da
psicologia pediatrica. Temas em Psicologia. Lisboa. Vol. 18, n°2, 295-306 ISSN 1413-389X.

Fonte de imagens: http://www.canstockphoto.com.br
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(DSG, 2003) e Fonte de imagens: www.goolge.pt

Escala FPS — R (escala de 0-10) — 4-6anos de idade Escala de Faces Wong-Baker (escala de 0-5) - > 6anos de idade
2 6 8
0 1 2 3 4 5
0 - Auséncia de Dor e 10 — Dor maxima. 0 - Nio tem dor 1 - Tem apenas um pouco de dor 2 - Tem um pouco mais de dor
7 3 - Tem ainda mais dor 4 - Tem muita dor 5 - Tem dor maxima
Lf\-l'()l ICA Realizado por Sonia Carvalho, estudante de mestrado de SIP da UCP
INSTITUTO DF CIFNCIAS DA SAUDE . . . . . . . .
ESUOLAL I ENFEIVALEM sob orientagdo da Enfermeira Claudia Martins, Enfermeira Patricia Gil e Prof. Doutora Margarida Lourengo (DSG, 2003) e Fonte de imagens: www.goolge.pt
Escala FLACC (escala de 0-10) - < 4anos de idade
0 1 2
FACE Nenhuma expressdo particular Caretas ou sobrancelhas franzidas de vez em quando, introversao, Tremor frequente do queixo, mandibulas
ou SOrTiSO desinteresse cerradas
PERNAS Posi¢do normal ou relaxadas Inquietas, agitadas, tensas Aos pontapés ou esticadas
ATIVIDADES Deitado calmamente, posi¢ao Contorcendo-se, virando-se para trds e para a frente, tenso Curvado, rigido ou com movimentos bruscos
normal, mexe-se facilmente
CHORO Auséncia de choro (acordado ou Gemidos ou choramingo; queixas ocasionais Choro persistente, gritos ou solugos; queixas
adormecido) frequentes
CONSOLABILIDADE Satisfeito, relaxado Tranquilizado por toques, abragos ou conversas ocasionais; pode ser Dificil de consolar ou confortar
distraido
TOTAL 0 - Auséncia de dor; 10 - Dor maxima
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Logotipo da Instituigso

Estratégias ndo farmacoldgicas
no alivio da dor na vacinacao

Curso de Mesirado de Enfesmagem De Netureza Profissional
REALIZADO POR SONIA CARVALHO

s Especiinagan am Enfermiagen d Saice nfal ¢ pediénica
SOB ORI ENTAIEAO: ENFERMEIRA
ALISTA

Unidade Clurrlcular Enfermagem Saide Infarti ESPECI LAUDIA MARTINS,

oc, ENFERMEIRA PATRICIA GIL E PROFESSORA
S UL ) ¢ e DOUTORA MARGARIDA LOURENCO

Objetivos Especificos

Definir a dor;

Definir a dor na crianga;

Identificar as estratégias néo farmacoldgicas no alivie da dor na crianga;

= Descrever, sucintamente, os estadios de desenvolvimento cognitive de Piaget da
crianga;

= Enumerar as estratégias ndo farmacolégicas no alivio de dor na crianga exequiveis

na vacinacio, em diferentes grupos etarios (0-18M; 5-6A, 10-13A).

Dor — Fatores que influenciam

= FExperiéncia pessoal
Idade

Género

Passado sociocultural,
Ambiente

(WATT-WATSON in PHIPPS, SANDS & MAREK, 2003)

Objetivo Geral

= Sensibilizar a importncia da avaliagio da dor e a utiizagio de estratégias ndo

farmacoldgicas de alivio da dor na crianga durante a vacnagio.

Dor — o0 que é?

Itidimensional d ével, vendo ndo s6 um

YE uma experiéncia

componente senserial mas também um compenente emocional, e que se associa a
uma lesdo tecidular concreta ou potencial, ou é descrita em fungio dessa lesdo™

(APED, 2015: 5.p.).

“Um fendmeno fisiolégico de importéncia fundamental pare a integridade fisica do
individuo” (DGS, 2008: 5)

50 sinal Vital

Classificacdo da dor — quanto a duragao

= Dor Aguda - & breve tendo uma causa conhecida ou processo patoldgico;

= Dor Crénica — & "persistente ou recorrente, de durag8o igual ou superior a
3meses efou que persiste para além da cura da leséo que Ihe deu origem” {DGS,
2008: 7)



Tipos de dor

= Dor superficial
= Dor somatica
= Dor visceral

= Dor reflexa

= Dor psicogénica

= Dor neuropatica

(WATT-WATSON in PHIPPS, SANDS & MAREK, 2003)

Escalas de avaliacao da dor na criancga

= Recém Nascidos
= EDIN (Echelle de Douleur et dInconfort du Nouveau-Ng)
= NIPS (Neanatal Infant Pain Scale
= PIPP (Premature Infant Pain Profile)
PASS (Neonatal Pain, Agitation & Sedation Scale
= < dedAnos
= ELACC (Face. Legs.Activity, Cry, C

= 4-6anos

= EPS-R (Faces Pain Seale - Revisad
= Escala de Faces de Wong-Baker

>Banos

= EVA (Escala Visusl Anslégica)

= EN (Escala Numérics)

= FPSR (Faces Pain Scale - Revised)

= Escala de fages de Wong Baker B

FPS-R (Faces Pain Scale - Revised)

Escala de 0-10:
0 - Auséncia de Dor
10 - Dor méxima.

(0es, 2010)
Fante d Imagesm: v googie. pt

Dor na crianca

A dor pode ser sentida em todas as faixas etdrias, logo poderd surgir na populagéo infantil

Y

A dor pode “ser percebida e desencadear reagdes fisioldgicas, emocionais e motoras,
desde o nascimento [...]" (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2013: 17)

0 grau de desenvolvimento cognitivo pode modificar a percecfio e o relato da dor
(OKADA et al, 2001), dai ser necessério adaptar toda a avaliagdo e intervengao ao estadio
de desenvolvimento da crianca,

FLACC (Face, Legs,Activity, Cry, Consolabllity)

FACE Caretas ou sobr em quande, Tremor frequente do
particular ou sorrisa introversao, desinteresse queike, mandibulas
cerradas
PERNAS Posigao normal ou Inquietas, agitadas, tensas Aos pontapes ou esticadas
relaxadas
ATIVIDADES o cal E do-se, virande- iseparaafrente,  Curvads, rigido ou com
posicéio normal, tenso movimentos brusces
mexe-se faciimente:
Auséncia de chora inga; g = gritos
(acordada ou ou salugos; queixas
adormecido) frequentes
[IEHWCIEOIL  Satisfeito, relaxado Tranguilizada por toques, abracos ou conversas Dificil de consolar ou
ocasioneis; pode ser distraido confortar
Escala de 0-10:
0 - Auséncia de Dor
10 - Dor méxima. {055, 2010)

Escala de faces de Wong Baker

200000

Escala de 0 - 5:
0 — Esté feliz porque néo tem clor
1 - Tem apenas pouca dor
2 = Tem um pouco mais de dor
3 —Tem ainda mais dor
4 - Tem muita dor
5 = Tem dor maxima

(0es, 2010)
Fante d Imagesm: v googie. pt



Estratégias nao farmacolégicas no
alivio da dor

“S50 um recursa primordial no controlo da dor da crianca/adolescente

(ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2013 36)

A

Aplicago numa dor ligeira a moderada.

Podem ser utilizadas de forma isolada ou em conjunto com as estratégias farmacoldgicas

Estratégias nao farmacolédgicas no alivio da
dor — Classificacdo

= Intervencies cognitivas

IntervencBes comportamentais
Intervencdes cognitivo-comportamentais
Fisicas ou periféricas

Suporte emocional
Ambientais

Intervengdes comportamentais

“Envolvem a ensino de comportamentos que promovam o alivie da dor” (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 2013: 17)
= Distragdo comportamental
= Relaxamento muscular
= Tipos de relaxamento
= Exercicios de respiragio disfragmética
= Exercicios de relsxamento muscular progresshvo

= Exercicios de relaxamento stivo

(ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2013}

Estratégias ndo farmacolédgicas no alivio da
dor - Escolha

De acordo com:
= Recurses existentes
= Sensibilidace da crianca a dor
= Preferéncias da crianga
= Habilidades
= Estadio de desenvolvimento
= Estratégias de coping
= Tipo de dor
= Contexto

Intervengbes cognitivas

"Utilizam métodos mentais para lidar com a dor” (ORDEM DOS ENFERMEIROQS, 2013,
17)

= Distracio
= Reforgo positiva
= Imaginagdo guiada

= Simulagiio ou modelacio

(ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2013}

Intervengdes cognitivo-comportamentais

"Utilizam estratégias de associagio, com foco na cognicio e no comportamento, que
modificam a perceca da dor e melhoram a capacidade de a enfrentar” (ORDEM DOS

ENFERMEIROS, 2013: 18)



Fisicas ou periféricas Suporte emacional

“Permitem diminuir a intensidade do estimulo dolorose, diminuir a reacia inflamatéria

“Implica a presenca de alguém significative que proporciona conforts” (ORDEM DOS
e a tensdo muscular” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2013: 18)

ENFERMEIRQS, 2013: 18)
= AplicacBo de calor

= Aplicacio de fria
= Massagem

= Posicionamentos

(ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2013}

Ambientais Outras Estratégias

"Melhoria das condi¢Bies ambientais, nomeadamente no que diz respeito a luz, ao
ruido, & temperatura e & decoracdo” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2013: 18)

= Amamentacio

= Sucgio ndo nutritiva
= Redugdo de incidéncia da luz

= Redugio do ruido
= Salas acolhedoras
= Manutencdio da temperatura ambiente

= Sacarose

= Método canguru/contato fisico com os pais
= Brinquedo terapéutico

= Misica terap&utica

= Humor

(ORDEM DOS ENFERMELROS, 2013}

Vacinacao Estadio Sensdrio-motor (0 Meses — 2 Anos)

E um procedimento breve, mas doloroso e muitas vezes é vivida pelas = Inteligéncia Prética — baseada em sensages e nos movimentos

criangas com grande ansiedade (FARIA, 2012) = Antes dos 8M - & como se 0 mundo ndo fosse constituido por objetos -

sucessio de imagens
= A partir dos 8M = adquire a nogdo de permanéncia do objeto

Sendo inevitével este procedimento, poderd utilizar-se estratégias para diminuir o = A crianca vai, progressivamente sendo capaz de agir intencionalmente, de forma

desconforto da crianga durante a vacinaggo. mais coordenada.

= A dor & compreendida pela criana como uma qualidade aversiva.




0-18M - Estratégias nao farmacoldgicas no
alivio da dor na vacinacao

= Amamentagio

= Sucgo ndo nutritiva
= Sacarose

= Contencio manual
= Contato fisico

= Distraciio

= Misica terapautica
= Reforco positivo

5-6 anos - Estratégias ndo farmacoldgicas
no alivio da dor na vacinacdo

= Distragdo comportamental
= Simulagio/modelagiio

= Brinquedo favorito

= Relaxamento muscular

= Aplicagio de friofmassagem
= Migica Terapéutica

= Reforgo positivo

10-13 anos - Estratégias nao farmacoldgicas no
alivio da dor na vacinacdo

= Distragdo

= Imaginagio guiada

= Relaxamento muscular

= Aplicagio de frio e massagem local

= Misica terapéutica

Estadio pré-operatorio (2 Anos — 7 Anos)
Piaget

= Fungiio simbdlica

= Egocentrismo

= Pensamento mégico

- de compreender e tempo

= A dor & resuitado de uma infragic de regras, sendo, entdo um castigo.

Estadio das Operagdes Concretas (7 Anos
11/12 Anos) Piaget

= Pensamento ldgico e coerente, capaz de classificar e ordenar fatos
= Pensamento conceitual

= Capacidade de lidar com a abstragio

= Menos egocentrismo

= J4 compreende a dor, embora tenha medo.

Conclusao

A dor & um sintoma subjetivo, ou seja, cada pessoa sente a dor & sua maneira. Esta &
considerada como o quinto sinal vital, e uma vez que & um dos principais indicadores
dos padrdes de qualidade é extremamente importante a sua avaliagio por parte dos
profissionais de salde.

Sabe-se que a dor pode ser sentida em qualquer idade pelo que deverd ser avaliada e
utilizada estratégias de forma ao seu alivio de forma a aumentar o confortc e
qualidade de vida da crianga e familia.
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Logotipo da Institui¢do Plano de Sessiao de Formacgao

CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DASAUDE
EROULDE NP

IS PORTL

Tema: Estratégias ndo farmacologicas no alivio da dor na vacinacio

Destinatarios: Enfermeiros de uma UCSP da érea de Lisboa

Formador: Sonia Carvalho

Orientacio: Enfermeira Especialista Claudia Martins e Enfermeira Patricia Gil e Professora Doutora Margarida Lourengo
Objetivo geral:

®» Sensibilizar a importancia da avaliagdo da dor e da utilizagdo de estratégias ndo farmacologicas de alivio da dor na crianga durante a vacinagao.
Objetivos especificos:

® Definir a dor;

® Definir a dor na crianga;

® [dentificar as estratégias ndo farmacologicas no alivio da dor na crianga;

®» Descrever, sucintamente, os estadios de desenvolvimento cognitivo de Piaget da crianga;

® FEnumerar as estratégias ndo farmacologicas no alivio de dor na crianga exequiveis na vacinagdo, em diferentes grupos etarios (0-18M; 5-6A, 10-13A).

Data: 26 de Maio e 2 de Junho de 2015

Materiais e equipamentos a utilizar: Computador e projetor
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Logotipo. da
Instituicao
Amamentacio

O bebé deve ser colocado a mama
antes, durante e apds o procedimento
durante alguns minuteos.

0-18 Bleses

J———
Succio mao nntritiva &
Oferecer a chucha, aos bebés que ja a T
utilizem. )

Sacarose 1 i

Administrar solucdo oral com seringa ou
colocar na chucha, 2 minutos antes do
procadimento (até 2cc).

Musica Terapéutica

Utiizar musicas para bebés.

Distracio comportamental

Utlizar estratégias como contar, dizer o
abecedario, imaginacdo de um super-herdi
gue tira a dor, construir um lego, cantar,
para distrair a crianga do procedimento.

3=6 Anos

S
Ab.

Helaxamento musenlar

Antes, durante e apds o procedimento,
realizar exercicios de respirar profundamente.

Musica Terapéuntica
Utiizar musicas proprias para criancas de 5-6 anos.

Distracio cump_urtamental
Utilizar esmﬁa& de distracdoyantes e
durante @ procedimento — d|scussﬁq

acercaﬂe fimes, escola, jogos, musﬁ;@wJ
progrdnas de telews,ao

10=13 Anos
e

i

Musiea Tera ﬁunca

Utiizar :nnisiéa&._adequadas 3 idade’ 40-13 anos.

Reforco Positive Todas as
Elogér:ir a crianga e re::ompiensé% idades

cmforn}e o combinado antes do
promﬁhentu.

CATOLRA

Eibliografia

FRERES

Aliviar a dor na vacinacio
Estratégias nao farmacologieas

Distracao

Antes e durante o procedimento, deve
desviar-se a atencdo da crianca do
procedimento, como por exemplo
cantar, contar, utiizar bolas de sab&o,
pequenos jogos, brinquedos macios,
COM cores vivas e sons.

Contenciao manmnal

A mae/pai segura a cabeca, e bracos,
faciitando a aproximacao da mdo a boca
(favorece a succdo e autoconsolo).

Bringuedo Terapéntico

Trazer o bringuedo favorito da crianca,
ou o que ela pretender, e antes do
procedimento, realzar ademonstracao
e deixar que ela demonstre os seus
medos e receios.

Simunlacio/modelacio

Antes do procedimento, demonstrar e
permitic que a crianca simule a
realzacdo do procedimento num
brinqueda.

Imaginaciao suiada

Levar a crianca a concentrar-se
fortemente numa imagem mental do
seu agrado.

Helaxamento mmnsenlar

Antes, durante e apds o procedimento,
realizar exercicios de respirar
profundamente.

Aplicacio frio/massagem
Apds o procedimento, poderd realizar
massagem com gelo de forma a

diminuir a dor no local de
administracio.

=ORDEM DOS ENFSMERDS (2003, Gula Orlantador o= B:ax Pritica.
na Crianga. Orsem o Efermeins. Cademo O Sére 1075, ESNSTE-ES- 51233

=PORTUGAL Dimci oGl o2 Salpe Minstisio oz Saloe - Clroular Nomativa m3022) 2012 Orientagies thalcas sobre o
controlo da dor em procedimeros imasheos nes oriancas [ Imésa 18 anos). [Sminke] Usoe 157 EE00
SEOETUGAL DimiorGarsl cr Saice Minsisdn o Salce - Cloutar Romnativa ne024/ 2012 Orlentagies thomicas sobre o
wontrolo da dor nos recém-nascidas {0 a 2Bdias). [Emine] Usoa 15722000
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INTRODUCAO
No ambito da realizagdo do estagio de cuidados de satde primarios, do Curso de Mestrado
em Enfermagem de Natureza Profissional: Area de Especializagio em Enfermagem em
Saude Infantil e Pedidtrica propus-me a elaborar um manual da dor para a Unidade de

Cuidados de Saude Personalizados da area de Lisboa

Defino como objetivo geral:

e Sensibilizar a importancia da avaliagdo da dor e a utilizacdo de estratégias nao

farmacoldgicas no alivio da dor.
Como objetivos especificos:

® Definir a dor;
® Definir a dor na crianga;
®» FEnumerar as escalas de avalia¢do da dor;

® [dentificar as estratégias ndo farmacologicas no alivio da dor na crianga.

A metodologia de trabalho ¢ uma pesquisa bibliografica e a compilagdo de trabalhos

realizados durante a realizag¢ao de trabalho.



1. ADOR

1.1.DEFINICAO E IMPORTANCIA

Ao longo dos tempos tém sido criadas vérias teorias, numa tentativa de explicar o que ¢

a dor. (WATT-WATSON, 2003).

A dor ja foi encarada, na teoria dos afetos, como uma emo¢ao mas esta nio incluia os
aspetos fisiologicos. Quanto a teoria da especificidade baseava-se apenas em que existiam
recetores especificos que projetavam os impulsos em vias dolorosas até ao cérebro, nio
tendo em conta os aspetos psicologicos da percecdo da dor. A teoria dos padrdes referia
que a dor “resulta de efeitos, combinados, da intensidade do estimulo e da soma de
impulsos” (WATT-WATSON, 2003, 366) mas como limitacdo ndo tinha em conta os
aspetos psicoldgicos. Por fim, de acordo com WATT-WATSON (2003), Melzack e Wall
basearam-se nestas teorias para criar a ultima, a teoria do portao (“‘gate control”). Esta foi
muito importante para a compreensdo das fases do processo de dor como a transdugao,

transmissao, modelacdo e percecdo. (WATT-WATSON, 2003)

Assim, a dor, de acordo com a International Association for the Study of Pain, “¢ uma
experiéncia multidimensional desagradavel, envolvendo ndo s6 um componente sensorial
mas também emocional, e que se associa a uma lesdo tecidular concreta ou potencial, ou
¢ descrita em fungdo dessa lesdo.” (APED, 2015) Ou seja, a dor é um fendémeno
complexo, sendo mais que uma sensagdo, isto €, envolve emocdes e componentes

associadas.

Desta forma, a dor ¢ “um fendémeno fisiolégico de importancia fundamental para a
integridade fisica do individuo” (DGS, 2008, 5). E tdo importante como os outros sinais

vitais, uma vez que ¢ considerado o 5° sinal vital, desde 2003.

No entanto, a dor ¢ um fendmeno subjetivo, isto €, cada pessoa sente a dor a sua maneira.
E uma experiéncia pessoal e ¢ influenciada pelo significado que cada pessoa lhe atribua.
Cada pessoa reage a dor de modo diferente. A idade, sexo, passado sociocultural,
ambiente e experiéncias sdo fatores que influenciam o significado da dor. (WATT-

WATSON, 2003)

A dor surge de causas multiplas podendo ser classificada de acordo com o tempo de

duragdo. A dor aguda, geralmente ¢ breve tendo uma causa conhecida ou processo



patologico (WATT-WATSON, 2003). Relativamente a dor cronica ¢ definida como “uma
dor persistente ou recorrente, de duragdo igual ou superior a 3meses e/ou que persiste

para além da cura da lesdo que lhe deu origem” (DGS, 2008, 7)

Existem varios tipos de dor, entre os quais, dor somatica, dor visceral, dor reflexa, dor

psicogénica e dor neuropatica.

De acordo com WATT-WATSON (2003, 371), “a dor pode ter origem na pele e no tecido
subcutaneo (dor superficial), nos miisculos e nos 0ssos (dor somatica), ou nos 6rgaos (dor
visceral)”. Estas dores sdo diferentes, sendo que a dor superficial, ¢ aguda, como uma
picada ou queimadura, de fécil localizacdo. Quanto a dor somatica pode ser aguda ou
imprecisa, tipo pontada e de dificil localiza¢do. E relativamente & dor visceral, pode ser

aguda ou imprecisa, tipo pontada, cdibra, de dificil localizagdo e com dor reflexa.

Relativamente a dor reflexa ¢ uma dor que pode ser sentida em locais que ndo sdo

estimuladas pela lesao ou doenga. (WATT-WATSON, 2003)

No que diz respeito a dor psicogénica ¢ uma dor para a qual ndo se encontra uma situagao
patologica, sendo mais psicologica do que fisica. E por fim, a dor neuropdtica, ¢ a que

tem origem na lesdo do sistema nervoso. (WATT-WATSON, 2003)

1.2.FISIOPATOLOGIA DA DOR

De acordo com LEMOS e AMBIEL (2010, 372), “os receptores sensiveis a estimulacao
dolorosa sdo os nociceptores, que respondem a diversos estimulos fisicos como o calor,

o frio e a pressdo, além de substancias quimicas, tanto endégenas como exdgenas”.

A sensag¢do dolorosa ¢ conduzida pelas fibras tipo C e tipo A - delta. No que se refere as
fibras tipo C sdo finas, amielinicas, e responsaveis pela transmissdo da dor lenta, como
estimulos térmicos, mecanicos ou quimicos. No que diz respeito as fibras tipo A - delta,
sdo mais grossas, mielinizadas e transmitem a dor rdpida, como estimulos mecanicos

intensos ou térmicos agudos. (LEMOS e AMBIEL, 2010)

A transmissao do estimulo, nociceptivo, para o Sistema Nervoso Central (SNC), ocorre

quando os “sinais dolorosos penetram pelas raizes dorsais da medula espinhal, essas



fibras de dor fazem sinapses com neurénios do corno dorsal da medula espinhal”
(LEMOS e AMBIE, 2010, 373). Depois a informacao ¢ transmitida ao encéfalo pela via
neoespinotalamica ou pela via paleoespinotalamica. Estas vias terminam no cortex

sensorial e limbico, respetivamente apds sinapses no talamo.

A via neoespinotamalamica ¢ responsavel pela transmissao de dor rapida, sendo a dor
bem localizada e ndo ultrapassa a duragdo do estimulo que o provoca. Quanto a via
paleoespinotalamica ¢ responsavel pela conducdo da dor lenta, pois tem conexdes
importantes na substancia ativadora reticular ascendente e matéria cinzenta, enviando
estimulos difusos para o hipotalamo, tdlamo, cortex e estruturas do sistema limbico, dai
a dor ser difusa, logo pouco localizada e a duragdo ¢ superior ao estimulo que a provocou.

(LEMOS e AMBIEL, 2010).

De acordo com LEMOS e AMBIEL (2010, 373), “existe uma via neural descendente que
interfere no limiar de dor, definida como sistema supressor da dor e do sistema analgésico
endogeno”. Esta via permite a modelacdo da dor através de estruturas suprasegmentares
corticais e limbicas, que libertam neurotransmissores (serotonina, noradrenalina e

endorfinas) no tronco cerebral.

Esta via, analgésica enddgena, pode ser ativada em situagdes que envolvam emogdes que
possam desencadear a libertacdo de opidides enddgenos na medula espinal, inibindo
assim, o terminal do axdénio nociceptor do corno posterior da medula espinal, modelando

a dor. (LEMOS e AMBIEL, 2010)

Existe ainda, outro sistema de modelagdo da dor, teoria da comporta da dor, ou seja,
“informacdes de natureza ndo nociceptivas (tato, pressdo e vibragdo) que trafegam por
fibras A — beta estimulam os interneurénios no corno posterior da medula espinal”

(LEMOS e AMBIEL, 2010, 373), inibindo assim os neurdnios de segunda ordem.



1.3.A DOR NA CRIANCA

A dor pode ser sentida em todas as faixas etérias, logo podera aparecer na populagao
infantil. Assim, a dor pode “ser percebida e desencadear reagdes fisiologicas, emocionais

e motoras, desde o nascimento (...)” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2013, 17).

Segundo BATALHA (2010, 3) “o conceito de dor deve incluir todos aqueles que, mesmo
com incapacidade em a verbalizarem, possam beneficiar de uma avaliacdo objectiva da

sua dor”.

Sabe-se que o grau de desenvolvimento cognitivo pode modificar a percecao e o relato
da dor (OKADA et al, 2001), dai ser necessario adaptar toda a avaliacdo e intervencao ao

estadio de desenvolvimento da crianga.

1.3.1. A Dor na crianga associada a procedimentos médicos —

vacinag¢do

De acordo com BARROS (2010), a dor aguda associada a procedimentos médicos
invasivos, ¢ breve pois termina quando o procedimento acaba. BARROS (2010, 296)
refere ainda que a dor associada a procedimentos invasivos, desde o mais simples, como
a vacinagdo “esta intimamente associada a ansiedade antecipatéria”, a qual ndo se

consegue controlar com analgésico.

Sabe-se que o medo e a ansiedade aumentam os sentimentos de sofrimento fisico e
diminuem a tolerancia a dor, sendo um ciclo, ou seja, quanto maior a ansiedade maior a
dor, pois a ansiedade potencializa a dor. Assim, ¢ necessario utilizar uma abordagem

comportamental durante a realizagcdo de procedimentos médicos.



2. ESCALADE AVALIACAO DE DOR NA CRIANCA
A avaliagdo da intensidade de dor “consiste em quantificar a sensacdo dolorosa através
de instrumentos validos, seguros e clinicamente sensiveis, tendo em atengao o tipo de dor,

situacdo clinica e idade da crianga.” (DGS, 2010, 2)

A avaliacdo da dor devera ser realizada de uma forma sistematica e regular. Esta devera

ter em conta o estadio de desenvolvimento da crianga. (Anexo X)
As escalas de avaliagdo podem ser de autoavaliacdo ou de heteroavaliacao.

Quanto a autoavaliacdo, ¢ fundamental o uso de escalas de avaliacdo adequadas a idade.

(BATALHA, 2010), para que a crianga compreenda e possa classificar a sua dor.

Relativamente a heteroavaliagdo, as escalas comportamentais ou compostas, sdo o melhor
relato da dor, quando as criangas ndo falam ou ndo sdo capazes de realizarem uma

autoavaliagdo. (BATALHA, 2010)



3. CONTROLO DA DOR

3.1.ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS NO ALIVIO DE DOR NA CRIANCA

De acordo com um dos principios orientadores do Plano Nacional de Controlo da Dor
(2008, 8), “todo o individuo tem direito ao adequado controlo da dor, qualquer que seja a
sua causa, por forma a evitar o sofrimento desnecessario e reduzir a morbilidade que lhe

estd associada”, ou seja, todas as pessoas tém o direito ao controlo da dor.

As estratégias nao farmacoldgicas tém um carater psicoldgico e sao muito importantes no
alivio da dor, podendo ser utilizadas em conjunto com as intervengdes farmacologicas ou

de forma isolada. (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2013)

A utilizagdo de estratégias ndo farmacoldgicas pode levar a uma mudanca no significado
da dor, através da “reestruturacdo cognitiva, direcionada as cognicdes, expectativas,
avaliacOes e construgdes que acompanham a vivéncia da dor” (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 2013, 17), mudando assim as “cognicdes responsaveis pelas reacdes
de medo, ansiedade e depressdo” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2013, 17).

“As estratégias nao farmacologicas constituem um recurso primordial no controlo da dor
da crianga/adolescente” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2013, 36). A sua sele¢do e
utilizacdo terdo de ser de acordo com os recursos existentes, a sensibilidade da crianca a
dor, preferéncias, habilidades, estadio de desenvolvimento, estratégias de coping, tipo de

dor, caracteristicas e contexto. (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2013)

As intervengdes ndo farmacoldgicas podem ser classificadas como comportamentais,
cognitivas, cognitivo-comportamentais, fisicas ou periféricas, suporte emocional e
ambientais. E a sua utilizagdo sera extremamente importante numa dor ligeira a

moderada, podendo ser utilizadas varias estratégias a0 mesmo tempo.



3.1.1. Interveng¢oes comportamentais

As intervengdes comportamentais “envolvem o ensino de comportamentos que
promovam o alivio da dor” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2013, 17). As técnicas

utilizadas sdo a distracdo comportamental e relaxamento muscular.

A distracdo comportamental visa promover a realizacdao de exercicios de forma a reduzir

a ansiedade e medo da crianga. (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2013)

Relativamente ao relaxamento muscular, diminui o metabolismo, ou seja, diminui o
consumo de energia, de oxigénio, diminui a frequéncia cardiaca e tensdo arterial,
preparando a crianca para a situagdo dolorosa, controlando a ansiedade associada ao
procedimento. Ha trés tipos de relaxamento, os exercicios de respiragdo diafragmatica,
exercicios de relaxamento muscular progressivo e exercicios de relaxamento ativo.

(ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2013)

3.1.2. Intervengoes Cognitivas

As intervengdes cognitivas “utilizam métodos mentais para lidar com a dor” (ORDEM
DOS ENFERMEIROS, 2013, 17), tais como distragdo, refor¢o positivo, imaginagao

guiada, simulag¢do ou modelacao.

Relativamente a distragdo ¢ uma técnica que direciona a atencdo para situacdes nao
relacionadas com o procedimento doloroso, ou seja, incluem métodos cognitivos e
comportamentais com o intuito de promover a reducdo da ansiedade, medo e tensao.

(ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2013)

Quanto ao refor¢o positivo ¢ uma técnica que promove o elogio da crianga ou a
recompensa-la apos o procedimento, ou seja, consiste em modificar o significado da dor,

tentando transforma-la num desafio. (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2013)

No que respeita a imagina¢do guiada, ¢ uma técnica que procura atingir uma sensagao de
bem-estar e relaxamento, focando a atencdo da criangas em imagens ou ideias em
particular, isto €, promover a concentragdo da crianga numa situacdo agradavel e ndo no

procedimento. (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2013)



Por fim, a simulagdo ou modelacdo, ¢ a demonstragdo ou simulag¢do do procedimento pela
crianca num boneco, com a finalidade de informar a crianga sobre o procedimento e

sugerir determinados comportamentos, reduzindo a ansiedade e stresse. (ORDEM DOS

ENFERMEIROS, 2013)

3.1.3. Intervengoes cognitivo-comportamentais

As intervengdes cognitivo-comportamentais, “utilizam estratégias de associagdo, com
foco na cogni¢do e no comportamento, que modificam a percecdo da dor e melhoram a

capacidade de a enfrentar” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2013, 18).

3.1.4. Intervengoes fisicas ou periféricas

As intervengdes fisicas ou periféricas “permitem diminuir a intensidade do estimulo
doloroso, diminuir a reagdo inflamatéria e a tensdo muscular” (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 2013, 18). As técnicas utilizadas sdo a aplicacdo de calor, aplicagdo de

frio, massagem e posicionamentos.

A aplicacdo de calor promove a circulagdo sanguinea, levando ao efeito analgésico pois
hé uma ativa¢do do sistema supressor da dor e relaxamento muscular. (ORDEM DOS

ENFERMEIROS, 2013)

Quanto a aplicacdo de frio, € o contrario, diminui a circulagdo sanguinea e apresenta uma
acdo anti-inflamatéria promovendo assim a reducdo da dor. (ORDEM DOS

ENFERMEIROS, 2013)

Relativamente a massagem, ha uma estimulagdo cutanea com o intuito de aliviar a dor
através de relaxamento e distragdo, pois ativa os mecanismos inibitérios da dor. (ORDEM

DOS ENFERMEIROS, 2013)

Por fim, os posicionamentos proporcionam conforto sendo muito importantes no alivio

da dor. (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2013)



3.1.5. Intervengoes de suporte emocional

As intervengdes de suporte emocional “implica a presenca de alguém significativo que

proporciona conforto” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2013, 18).

3.1.6. Intervencoes ambientais

As intervengdes ambientais visam a “melhoria das condi¢des ambientais, nomeadamente
no que diz respeito a luz, ao ruido, a temperatura e a decoragao” (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 2013, 18). As estratégias sao redu¢do do ruido e da luminosidade,

manuten¢do da temperatura e salas acolhedoras com brinquedos.

3.1.7. Outras estratégias

Existem ainda outras estratégicas ndo farmacoloégicas que podem ser utilizadas no alivio
da dor como a amamentacdo, succdo ndo nutritiva, sacarose, método canguru/contato

fisico com os pais, brinquedo terapéutico, musicoterapia € humor.

Relativamente & amamentagdo “combina a suc¢do, o contato materno e o preenchimento
gastrico” (DGS, 2012, 9), levando a uma reducdo das respostas da dor mediada pelo

sistema opidide endogeno.

Quanto a suc¢do ndo nutritiva, inibe a hiperatividade e modula o desconforto do recém-
nascido, embora a analgesia promovida pela chucha s6 ocorra durante os movimentos
ritmados de suc¢do, podendo haver um fendmeno de dor quando da sua interrupcao

(ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2013)

O uso de sacarose leva a reduc¢do da dor devido a estimulagdo oro-gustativa, que esta
ligado a libertacao de opidides endogenos. (DGS, 2012) A solugdo deve ser colocada na

regido anterior da lingua, onde se encontram as papilas gustativas da sensacao do doce.

Quanto ao método canguru ¢ de extrema importancia pois “reduz significativamente a
duragdo do choro do bebé, a atividade comportamental e a diminuicdo da frequéncia

cardiaca em recém-nascidos prematuros” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2013, 38) e



o contacto fisico dos pais com o recém-nascido “parece atenuar a resposta
comportamental e fisiolégica a dor, em recém-nascidos a termo” (ORDEM DOS

ENFERMEIROS, 2013, 38).

Relativamente ao brinquedo terapéutico ¢ usar o brinquedo favorito da crianca como
brinquedo terapéutico, ou seja, para proceder a demonstracao/simulacao do procedimento

de forma a reduzir a ansiedade da crianga.

No que respeita & musicoterapia, ¢ uma técnica que permite a diminuicdo do stresse,
induzindo o relaxamento pois ativa a libertagdo de endorfinas endogenas, possibilitando
a fuga para um “universo sem dor, ao abrigo da imaginacdo” (ORDEM DOS

ENFERMEIROS, 2013, 42).

Por fim o humor “proporciona alivio da tensdo e das preocupacdes e a sua utilizagdo na
prestacdo dos cuidados tem por finalidade tornar as relacdes mais proximas e de maior
confianca” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2013, 43), tentando criar um clima
harmonioso e de leveza, estimulando expressdes como sorriso € riso que estdo associados

ao prazer e bem-estar.



4. CONCLUSAO

A dor em qualquer grupo etario leva a um sofrimento evitavel, podendo levar a uma quebra

na qualidade de vida da pessoa.

De acordo com um dos principios orientadores, dever do controlo da dor, do Plano Nacional
de Controlo da Dor (2008, 8), “todos os profissionais de saide devem adoptar estratégias de
prevengdo e controlo da dor dos individuos, ao seu cuidado, contribuindo para o seu bem-

estar, redu¢cdo de morbilidade e humanizagao de cuidados”.

Uma vez que “o alivio da dor e do desconforto ¢ um objectivo da enfermagem primordial”

(WATT-WATSON, 2003, 363), ¢ fundamental que o controlo da dor seja uma prioridade.

As estratégias ndo farmacoldgicas sdo intervengdes autdbnomas, uma vez que a prescri¢do e
implementagdo podem ser realizadas pelos enfermeiros, ndo necessitando de outro

profissional de saude para o fazer. (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2013)

Assim, para finalizar, o uso de estratégias nao farmacologicas ¢ um recurso util no controlo
e alivio da dor na crianga, de forma a promover o conforto e estabilidade, reduzindo a

ansiedade e o medo da crianga.
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ANEXOS

ANEXO I — PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLO DA DOR

ANEXO II — ORIENTACOES TECNICAS SOBRE O CONTROLO DA DOR NOS RECEM-

NASCIDOS (0 A 28 DIAS)

ANEXO III — ORIENTACOES TECNICAS SOBRE O CONTROLO DA DOR EM

PROCEDIMENTOS INVASIVOS NAS CRIANCAS (1 MES A 18 ANOS)

ANEXO IV — ORIENTACOES TECNICAS SOBRE A AVALIACAO DA DOR NAS CRIANCAS

ANEXO V — GUIA ORIENTADOR DE BOA PRATICA — ESTRATEGIAS NAO

FARMACOLOGICAS NO CONTROLO DA DOR NA CRIANCA

ANEXO VI — DIAPOSITIVOS DA FORMACAO ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS

NO ALiVIO DA DOR NA CRIANCA

ANEXO VII - FOLHETO PARA ENFERMEIROS — ESTRATEGIAS NAO

FARMACOLOGICAS NO ALiVIO DA DOR EM DIFERENTES GRUPOS ETARIOS

ANEXO VIII — CARTAZ INFORMATIVO — ALIVAR A DOR — ESTRATEGIAS NAO

FARMACOLOGICAS

ANEXO IX - FOLHETO PARA OS PAIS —“PREPARACAO DAS CRIANCAS PARA A

VACINACAO”

ANEXO X — REGUAS DE ESCALAS DE AVALIACAO DA DOR NA CRIANCA

ANEXO XI - ARTIGOS CIENTIFICOS
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CATOLICA , Avaliacao da Sessao de Formacao
IV::IF[":,[“I;(F)”[):HLFH\I[I\S DA SAUDIE

LISEOV-PORTY

Tema:

Nome do formador:

Local: Data:

Coloque uma cruz (X) na opg¢ao que melhor expresse a sua opinido, ou seja, 0 seu grau

de concordancia para cada uma das afirmacdes que se seguem.

Avaliacao global da formacao Discordo | Discordo | Concordo | Concordo
totalmente totalmente

1 — Globalmente a formacao
agradou-lhe?

2 — As suas expectativas foram
atingidas?

3 — Os objetivos da sessdo foram
atingidos

4 — Para a sua atividade profissional
a formacao foi util?

5 - A teoria foi relacionada com a
pratica?

6 - A formagdo apresentou bom
nivel técnico-pedagdgico?

7 - Foram abordados todos os
pontos que considera importantes?

8. A documentacdo distribuida
possui qualidade?

9. Os audiovisuais utilizados foram
adequados a mensagem
transmitida?

10. A duracdo da formagdo foi
adequada?

11. O horario da formacao foi
adequado?




Avaliacao do formador Insuficiente | Suficiente | Bom Muito
Bom

12. Dominio dos  conteudos
apresentados.

13. Facilidade de transmissio de
conhecimentos.

14. Clareza na transmissdo dos
conhecimentos.

15. Capacidade de motivar, despertar
interesse nos formandos.

16. Interagdo com o grupo.

17. Interesse demonstrado no
esclarecimento de davidas.

18. Gestao do tempo.

19. Pontualidade.

Comentarios e sugestoes de melhoria

Obrigada pela sua colaboracao




Avaliacao da Sessao de Formacao pelo formador

TOLICA

0 DE CIENCIAS DA SATDE
Figvarin

Tema:

Nome do formador:

Local:

Data:

Coloque uma cruz (X) na opg¢ao que melhor expresse a sua opinido.

Avaliacio global da formacio em
relacdo ao grupo de formandos

Discordo
totalmente

Discordo

Concordo

Concordo
totalmente

1 — O grupo de formandos foi
homogéneo?

2 — A recetividade a aprendizagem
pelos formandos foi a esperada?

3 - Os resultados de aprendizagem
atingiram as expectativas?

4 - Os métodos utilizados pelo
formador foram os mais indicados?

5 - O formador conseguiu criar
empatia com os formandos?

Avaliacao da duracio da sessiao

Discordo
totalmente

Discordo

Concordo

Concordo
totalmente

6 - Considera que a duragdo da
sessao de formacao foia adequada?

7 - A carga hordria foi a ideal ou a
mais apropriada?

8 - Houve cumprimento do horario
pelos formandos?

9 - Houve cumprimento do horario
pelo formador?




Avaliacdo em  relacdo a | Discordo Discordo | Concordo | Concordo
organizacio totalmente totalmente
10 - Considera as instalagdes
apropriadas?
11 - O material pedagdgico e o
equipamento de suporte foram os
indicados?
12 - O apoio administrativo foi o
adequado?
13 - A disposic¢do da sala era a mais
adequada?
Avaliacao global da sessao Insuficiente | Suficiente | Bom | Muito

Bom

1 - As suas expectativas relativamente a

esta sessdo foram atingidas?

2 - Tendo em conta as respostas ja dadas,

como avalia, esta sessao?

3 - Tendo em conta as respostas ja dadas,
como avalia, o grupo de formandos?

Comentarios e sugestoes de melhoria

Obrigada pela sua colaboracao
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ESCOLADE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

Questao Respostas
Média Média
Avaliagao Global da Formagao Dia 26-05-2015 | Média | Dia 02-06-2015 | Média
1 |Globalmente a formagéo agradou-lhe? Alalalala 4,0 31314133 3,2
2 |As suas expectativas foram atingidas? 41414144 4,0 314141313 3,4
3 |Os objetivos da sessao foram atingidos? Alalalala 4,0 3141413/|4 3,6
4 |Para a sua atividade profissional a formagao foi Gtil? 41414144 4,0 21414144 3,6
5 |A teoria foi relacionada com a pratica? 4131414l 4 3,8 31314131/ 4 3,4
6 |A formacgéo apresentou bom nivel técnico-pedagogico? 41414144 4,0 213141313 3,0
7 |Foram abordados todos os pontos que considera importantes? 4l4a1413|4 3,8 213141313 3,0
8 |A documentagao distribuida possui qualidade? 41414144 4,0 313141314 3,4
9 |Os audiovisuais utilizados foram adequados a mensagem transmitida? Alalalala 4,0 313141314 3,4
10 |A duragao da formacgao foi adequada? Alalalala 4,0 2131413/|4 3,2
11 |O horario da formacgao foi adequado? 4l4a1413|4 3,8 3131413/ 4 3,4
Avaliacao do Formador
12 [Dominio dos conteudos apresentados 41414|4|4| 40 21414144 3,6
13 |Facilidade de transmissé&o de conhecimentos 41414|4|4| 40 214(414|4 3,6
14 Clareza na transmissao dos conhecimentos 41414|4|4| 40 21414134 3,4
15 |Capacidade de motivar, despertar interesse nos formandos 41414144 4,0 21314143 3,2
16 [Interagdo com o grupo 4441414 40 |2]|4|4(4|4] 3,6
17 |Interesse demonstrado no esclarecimento de duvidas 41414144 4,0 21414144 3,6
18 |Gestéo do tempo 414(4(al4] 40 |3]|4]4|4(4]| 38
19 [Pontualidade 44141314 38 |3|4|4(4|4] 38







CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA IE ENFERMAGEM

LISBOA PORTO

Questao Respostas
Média Média
Avaliagao Global da Formagéao pelo formador 26/05/2015 | Média | 02/06/2015 | Média
1 |O grupo de formandos foi homogéneo? 4 4,0 2 2,0
2 |A recetividade a aprendizagem pelos formandos foi a esperada? 4 4,0 3 3,0
3 |Os resultados de aprendizagem atingiram as expetativas? 4 4,0 3 3,0
4 |Os métodos utilizados pelo formador foram os mais indicados? 4 4,0 4 4,0
5 |O formador conseguiu criar empatia com os formandos? 4 4,0 3 3,0
6 |Considera que a duragao da sesséo foi a adequada? 4 4,0 4 4,0
7 |A carga horaria foi a ideal ou a mais apropriada? 3 3,0 4 4,0
8 |Houve cumprimento do horario pelos formandos? 4 4,0 4 4,0
9 |Houve cumprimento do horario pelo formador? 4 4,0 4 4,0
10 |Considera as instalagbes apropriadas? 4 4,0 4 4,0
11 |O material pedagdgico e o equipamento de suporte foram os indicados? 4 4,0 4 4,0
12 |O apoio administrativo foi o adequado? 4 4,0 4 4,0
13 |A disposigcéo da sala era a mais adequada? 4 4,0 4 4,0
Avaliacao global da sesséao
1 |As suas expectativas relativamente a esta sesséo foram atingidas? 4 4,0 3 3,0
2 |Tendo em conta as respostas ja dadas, como avalia esta sessao? 4 4,0 3 3,0
3 |Tendo em conta as respostas ja dadas, como avalia o grupo de formandos? 4 4,0 3 3,0







APENDICE XIV — PROTOCOLO DE ADMINISTRACAO DA VACINA GARDASIL®

167






Logotipo da Protocolo de administracao da vacina

Institui¢do Gardasil®

CATOLICA
IN:

) DE CIENCIAS DA SAUDE
ERUAGER

Soénia Carvalho (estudante de mestrado de Saude
Elaboracio Infantil e Pediatrica) 26/05/2015
Sob orientagdo da Enfermeira Claudia Martins e
Enfermeira Patricia Gil e Professora Doutora

Margarida Lourengo

Aprovacio

1. Introduciao

“O Virus do Papiloma Humano (HPV) ¢ um virus que se transmite com muita facilidade por
contacto sexual” (SILVA, 2012). E uma infecio que afeta ambos os sexos em individuos
sexualmente ativos. Nao ¢ indicador de comportamentos de risco, uma vez que qualquer

pessoa podera ser infetado com o virus HPV.

Existem varios tipos de virus HPV, e dos conhecidos, cerca de 40 infetam a area anogenital.
Estes poderdo ser transmitidos durante o sexo vaginal, oral ou anal, com o contato pele com
pele. Assim, ha um enorme numero de doencas que podem afetar tanto homens como
mulheres, sendo o HPV o responsavel, por aparecimento de condilomas genitais, lesdes pré-
cancerosas e cancerosas do anus, cavidade oral, orofaringe, colo do utero, vagina, vulva e
pénis.

Os tipos 6 ¢ 11 do HPV sdo de baixo risco, que podem provocar lesdes benignas, como os

condilomas e verrugas genitais (SILVA, 2012).

Relativamente aos tipos de HPV de alto risco, como, 16, 18, 31, 45, 33, 26, 35, 39, 51, 52,
56, 58, 59, 66 e 68, as quais podem provocar alteragdes celulares e dai evoluir para lesdes

pré-cancerosas e posteriormente para cancro (SILVA, 2012).



Os tipos de HPV 16 e 18 sdo responsaveis por cerca de 70% dos casos de cancro de colo do

utero e os tipos de HPS 6 e 11 por cerca de 90% dos casos de verrugas vaginais.

A prevencgao do cancro do colo do utero faz-se através da vacinagdo e do rastreio citologico,

através da colpocitologia.

As vacinas disponiveis contra o HPV, a Cervarix® e a Gardasil®. Relativamente a Cervarix®

¢ uma vacina bivalente, que protege contra os tipos de HPV 16 e 18, tipos de alto risco.
Quanto a Gardasil®, é uma vacina quadrivalente, que protege contra os tipos de HPV 16 e

18, e ainda contra os tipos 6 e 11, tipos de HPV de baixo risco (MACARTNEY, 2013).

Em Portugal, de acordo com o Plano Nacional de Vacina¢do (PNV), a vacina Gardasil® é
gratuita para as meninas de 10 anos, sendo que deverao realizar duas doses, com seis meses

de intervalo.

Varios efeitos secundarios da Gardasil® sdo dor, eritema, tumefacdo, cefaleias, febre,

nauseas e sincopes.

Sabe-se que todas as vacinas poderdo apresentar efeitos secundarios mas de acordo com a
Sra. Enfermeira Chefe e Enfermeiras da UCSP da 4rea de Lisboa varias adolescentes

apresentaram sincope ap6s a administracdo desta vacina.
Apo6s uma pesquisa bibliografica, verifico que ja existem estudos acerca deste tema.

A sincope ¢ um episodio de palidez e falta de resposta, sensa¢ao de tontura e bradicardia,
podendo ocorrer queda (CRAWFORD et al., 2011). Assim, pode ocorrer um episodio
sincopal por estimulacdo do nervo vago, tendo como resposta bradicardia e hipotensao

transitoria.

Os estimulos dolorosos, como a vacinagdo, sdo descritos como situacdes que podem

despoletar um episodio de sincope (CRAWFORD et al., 2011).

De acordo com os estudos realizados, os relatos efetuados sao de dor durante a vacinagao,
podendo ser assim, uma das justificagdes para as sincopes, como fendémeno pods

procedimento, como reagao vaso-vagal. Assim, as sincopes, poderdo ndo estar relacionadas



com a vacina, mas sim com a vacina¢do de adolescentes, sendo entdo um resposta ao

estimulo doloroso inesperado.

Os estudos verificaram que na vacinagdo de adolescentes um efeito adverso comum ¢ a

sincope, em comparacdo com outros grupos etarios, assim, verificaram que ndo ha um
do risco de si dmini do da Gardasil® a i

aumento do risco de sincope com a administragdo da Gardasil®, em comparagdo com o risco

de sincope apods a administra¢do de outras vacinas a adolescentes (GEE et al., 2011).

2. Avaliacao da dor

a. Quanto avaliar a dor
Antes e ap0s a vacinagao.

b. Escala de avaliacio da dor - Escala de Wong Baker
Escala que pode ser utilizada em criangas com mais de 6 anos de idade.

E constituida por seis faces com mimicas diferente pontuadas da esquerda para a direita: 0,
1, 2, 3, 4 e 5. Sendo que a primeira, 0, corresponde a auséncia de dor e a ultima, 5,
corresponde a dor maxima.

Deve ser pedido a adolescente que escola a face que descreve como ela se sente.

7009560

0 1 2 3 4

3. Estratégias nio farmacoldgicas no alivio da dor (Criancas 10 anos)

a. Distracao
A distragdo comportamental visa promover a realizagdo de exercicios de forma a reduzir a

ansiedade e medo da crianca (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2013).



b. Imaginacio guiada
A imagina¢do guiada ¢ uma técnica que procura atingir uma sensa¢cdo de bem-estar e

relaxamento, focando a atengdo da criancas em imagens ou ideias em particular, isto &,
promover a concentragdo da crianga numa situacdo agradavel e ndo no procedimento

(ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2013).

¢. Relaxamento muscular
O relaxamento muscular diminui o metabolismo, ou seja, diminui o consumo de energia, de

oxigénio, diminui a frequéncia cardiaca e tensdo arterial, preparando a crianca para a
situagdo dolorosa, controlando a ansiedade associada ao procedimento. Ha trés tipos de
relaxamento, os exercicios de respiragdo diafragmatica, exercicios de relaxamento muscular

progressivo e exercicios de relaxamento ativo (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2013).

d. Aplicacio de frio e massagem local
A aplicagdo de frio diminui a circulagdo sanguinea e apresenta uma agdo anti-inflamatdria

promovendo assim a reducao da dor (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2013).

A massagem promove uma estimula¢do cutdnea com o intuito de aliviar a dor através de
relaxamento e distragdo, pois ativa os mecanismos inibitérios da dor (ORDEM DOS

ENFERMEIROS, 2013).

e. Musica Terapéutica
No que respeita & musica terapéutica, ¢ uma técnica que permite a diminui¢do do stresse,

induzindo o relaxamento pois ativa a libertacdo de endorfinas endogenas, possibilitando a
fuga para um “universo sem dor, ao abrigo da imagina¢do” (ORDEM DOS

ENFERMEIROS, 2013: 42).

4. Efeitos secundarios da vacinaciio
Muito frequentes: dor, edema, tumefacdo rubor no local de inser¢do e cefaleias

Frequentes: equimose, prurido e dor nas extremidades, febre e nduseas
Raramente: erupg¢des cutdneas com prurido

Muito raramente: broncospasmos




Foram ainda comunicadas reagdes alérgicas como dificuldade respiratoria, pieira, mal-estar

geral, tonturas, vomitos, artralgias, mialgias, astenia, hemorragias e confusao.

5. Administracdo da vacina
a. Acolher a crianga e pais;

b. Explicar o procedimento de forma a reduzir a ansiedade;

c. Deitar a crianga;

d. Realizar a avaliacdo da dor antes do procedimento;

e. Preparar a vacina;

f.  Realizar a vacinagdo, utilizando estratégias ndo farmacologicas para o alivio da
dor;

g. Manter a crianga deitada apds a vacina¢ao durante alguns minutos;

h. Realizar a avaliacio da dor;

i.  Realizar o levante da crianca;

J- Manter a crianga sobre vigilancia apds a vacinagao durante 30 minutos;

k. Realizar ensinos sobre efeitos secundarios e cuidados a ter apos a vacinagao;

.  Proceder aos registos SAPE e SINUS.

m. Comunicar efeitos secundarios ao INFARMED através de:

INFARMED, I.P.

Direcao de Gestao do Risco de Medicamentos, Parque da Satude de Lisboa,
Av. Brasil 53, 1749-004 Lisboa

Telef. +351 21 7957140 ou Fax. +351 21 7987397
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Logotipo da Institui¢do CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLADE ENFERMAGEM

LISEOA-PORTO

Manual de utilizacdo da

“Caixinha de musica que tira a dor”

Trabalho realizado por Sonia Carvalho (Estudante de Mestrado de Saude Infantil e
Pediatrica)

Sob orientagdo: Enfermeira Especialista Rita Proenga e Professora Doutora Margarida
Lourengo

Lisboa, 2015
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INTRODUCAO

No ambito da realizagdo do estdgio do Curso de Mestrado em Enfermagem de Natureza
Profissional: Area de Especializagdo em Enfermagem em Saude Infantil e Pediatrica,
propus-me a criagao da “caixinha de musica que tira a dor”, pelo que ¢ essencial elaborar
um manual da sua utilizacdo para o Servigo de Cirurgia Pediatrica de um Hospital da area

de Lisboa.

Defino como objetivo geral:

e Sensibilizar a utilizagdo da “caixinha da musica que tira a dor”.

Como objetivos especificos:

e Definir a dor;

e Definir a dor na crianga;

e Definir a misica como estratégia ndo farmacologica no alivio da dor;
e Enumerar a composi¢ao da “caixinha da musica que tira a dor”;

e Descrever o modo de utilizagdo da “caixinha da musica que tira a dor.

A metodologia de trabalho ¢ uma pesquisa bibliogréfica.
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1. ADOR

Ao longo dos tempos tém sido criadas vérias teorias, numa tentativa de explicar o que ¢

a dor (WATT-WATSON, 2003).

A dor ja foi encarada, na teoria dos afetos, como uma emo¢ao mas esta nio incluia os
aspetos fisiologicos. Quanto a teoria da especificidade baseava-se apenas em que existiam
recetores especificos que projetavam os impulsos em vias dolorosas até ao cérebro, ndo
tendo em conta os aspetos psicologicos da percecdo da dor. A teoria dos padrdes referia
que a dor “resulta de efeitos, combinados, da intensidade do estimulo e da soma de
impulsos” (WATT-WATSON, 2003: 366) mas como limitagdo ndo tinha em conta os
aspetos psicologicos. Por fim, de acordo com WATT-WATSON (2003), Melzack e Wall
basearam-se nestas teorias para criar a ultima, a teoria do portao (“gate control”). Esta foi
muito importante para a compreensdo das fases do processo de dor como a transdugao,

transmissao, modelagdo e percecdo (WATT-WATSON, 2003).

Assim, a dor, de acordo com a International Association for the Study of Pain, “¢ uma
experiéncia multidimensional desagradavel, envolvendo ndo s6 um componente sensorial
mas também emocional, e que se associa a uma lesdo tecidular concreta ou potencial, ou
¢ descrita em fun¢do dessa lesdo” (APED, 2015: s.p.). Ou seja, a dor ¢ um fendmeno
complexo, sendo mais que uma sensagdo, isto €, envolve emocdes e componentes

associadas.

Desta forma, a dor ¢ “um fendémeno fisiolégico de importancia fundamental para a
integridade fisica do individuo” (DGS, 2008: 5). E tdo importante como os outros sinais

vitais, uma vez que ¢ considerado o 5° sinal vital, desde 2003.

No entanto, a dor ¢ um fendmeno subjetivo, isto €, cada pessoa sente a dor a sua maneira.
E uma experiéncia pessoal e ¢ influenciada pelo significado que cada pessoa lhe atribua.
Cada pessoa reage a dor de modo diferente. A idade, sexo, passado sociocultural,
ambiente e experiéncias sdo fatores que influenciam o significado da dor (WATT-

WATSON, 2003).

A dor surge de causas multiplas podendo ser classificada de acordo com o tempo de

duragdo. A dor aguda, geralmente ¢ breve tendo uma causa conhecida ou processo
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patologico (WATT-WATSON, 2003). Relativamente a dor cronica ¢ definida como
“uma dor persistente ou recorrente, de duragdo igual ou superior a 3meses e/ou que

persiste para além da cura da lesdo que lhe deu origem” (DGS, 2008, 7).

Existem varios tipos de dor, entre os quais, dor somatica, dor visceral, dor reflexa, dor

psicogénica e dor neuropatica.

De acordo com WATT-WATSON (2003: 371), “a dor pode ter origem na pele e no tecido
subcutaneo (dor superficial), nos miisculos e nos ossos (dor somatica), ou nos 6rgaos (dor
visceral)”. Estas dores sdo diferentes, sendo que a dor superficial, ¢ aguda, como uma
picada ou queimadura, de facil localizacdo. Quanto a dor somatica pode ser aguda ou
imprecisa, tipo pontada e de dificil localizacdo. E relativamente & dor visceral, pode ser

aguda ou imprecisa, tipo pontada, cdibra, de dificil localizacdo e com dor reflexa.

Relativamente a dor reflexa ¢ uma dor que pode ser sentida em locais que ndo sdo

estimuladas pela lesao ou doenga (WATT-WATSON, 2003).

No que diz respeito a dor psicogénica ¢ uma dor para a qual ndo se encontra uma situagao
patologica, sendo mais psicologica do que fisica. E por fim, a dor neuropdtica, ¢ a que

tem origem na lesdo do sistema nervoso (WATT-WATSON, 2003).

De acordo com LEMOS & AMBIEL (2010: 372), “os receptores sensiveis a estimulacio
dolorosa sdo os nociceptores, que respondem a diversos estimulos fisicos como o calor,

o frio e a pressdo, além de substancias quimicas, tanto endégenas como exdgenas”.

A sensac¢do dolorosa ¢ conduzida pelas fibras tipo C e tipo A - delta. No que se refere as
fibras tipo C sdo finas, amielinicas, e responsaveis pela transmissdo da dor lenta, como
estimulos térmicos, mecanicos ou quimicos. No que diz respeito as fibras tipo A - delta,
sdo mais grossas, mielinizadas e transmitem a dor rdpida, como estimulos mecanicos

intensos ou térmicos agudos (LEMOS & AMBIEL, 2010).

A transmissao do estimulo, nociceptivo, para o Sistema Nervoso Central (SNC), ocorre
quando os “sinais dolorosos penetram pelas raizes dorsais da medula espinhal, essas

fibras de dor fazem sinapses com neurénios do corno dorsal da medula espinhal”
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(LEMOS & AMBIE, 2010: 373). De seguida, a informagdo ¢ transmitida ao encéfalo
pela via neoespinotalamica ou pela via paleoespinotalamica. Estas vias terminam no

cortex sensorial e limbico, respetivamente apds sinapses no talamo.

A via neoespinotamalamica ¢ responsavel pela transmissao de dor rapida, sendo a dor
bem localizada e ndo ultrapassa a duragdo do estimulo que o provoca. Quanto a via
paleoespinotalamica ¢ responsavel pela conducdo da dor lenta, pois tem conexdes
importantes na substincia ativadora reticular ascendente e matéria cinzenta, enviando
estimulos difusos para o hipotalamo, tdlamo, cértex e estruturas do sistema limbico, dai
a dor ser difusa, logo pouco localizada e a duragdo ¢ superior ao estimulo que a provocou.

(LEMOS & AMBIEL, 2010).

De acordo com LEMOS & AMBIEL (2010: 373), “existe uma via neural descendente
que interfere no limiar de dor, definida como sistema supressor da dor e do sistema
analgésico endogeno”. Esta via permite a modelacdo da dor através de estruturas
suprasegmentares corticais e limbicas, que libertam neurotransmissores (serotonina,

noradrenalina e endorfinas) no tronco cerebral.

Esta via, analgésica enddgena, pode ser ativada em situagdes que envolvam emogdes que
possam desencadear a libertacdo de opidides enddgenos na medula espinal, inibindo

assim, o terminal do axdnio nociceptor do corno posterior da medula espinal, modelando

a dor (LEMOS & AMBIEL, 2010).

Existe ainda, outro sistema de modelacdo da dor, teoria da comporta da dor, ou seja,
“informacdes de natureza ndo nociceptivas (tato, pressdo e vibra¢do) que trafegam por

fibras A — beta estimulam os interneur6nios no corno posterior da medula espinal”

(LEMOS & AMBIEL, 2010: 373), inibindo assim os neurénios de segunda ordem.

A dor no pds-operatério, segundo VAZ & VAZ (2005: 3), “¢é uma complexa reacao
fisiologica as agressdes geradas pela lesdo tecidual, pela tragdo visceral, ou, entdo, pela

propria doenga”.
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A dor no poés-operatorio ¢ o sintoma mais comum nas doengas cirirgicas € 0 que mais

incomoda o utente (BASSANEZI & FILHO, 2006).

A dor pode levar a imunossupressdo, diminuicdo da perfusdo tecidular, aumento do
consumo de oxigénio e aumento da frequéncia cardiaca, espasmo muscular, libertacio de
hormonas de stresse, aumentando, entdo, o catabolismo. Como consequéncia da dor, o
utente poderd manter-se mais imovel, de forma a ndo sentir dor, o que aumenta a

probabilidade de ocorre pneumonia e trombose venosa (BASSANEZI & FILHO, 2006).

E de notar que a intensidade de dor, no pds-operatorio, depende do local da cirurgia,
“seguindo a ordem decrescente: cirurgia toracica, abdominal superior, abdominal inferior,

ortopédica e as cirurgias periféricas” (BASSANEZI & FILHO, 2006).

Desta forma, o tratamento da dor pos-operatéria ¢ fundamental pois promove a

recuperacdo e consequentemente melhora a qualidade de vida.

A dor pode ser sentida em todas as faixas etérias, logo podera aparecer na populagao
infantil. Assim, a dor pode “ser percebida e desencadear reacgdes fisiologicas, emocionais

e motoras, desde o nascimento [...]” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2013: 17).

Segundo BATALHA (2010: 3) “o conceito de dor deve incluir todos aqueles que, mesmo
com incapacidade em a verbalizarem, possam beneficiar de uma avaliacdo objectiva da

sua dor”.

Sabe-se que o grau de desenvolvimento cognitivo pode modificar a percecdo e o relato
da dor (OKADA et al., 2001), dai ser necessario adaptar toda a avaliagdo e intervencao

ao estadio de desenvolvimento da crianga.

Assim, € necessario conhecer e estar alerta de todas as reagdes possiveis da crianga a dor.

(Anexo I)
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2.ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS NO ALIVIO DA
DOR

De acordo com um dos principios orientadores do Plano Nacional de Controlo da Dor
(DGS, 2008: 8), “todo o individuo tem direito ao adequado controlo da dor, qualquer que
seja a sua causa, por forma a evitar o sofrimento desnecessario e reduzir a morbilidade

que lhe estd associada”, ou seja, todas as pessoas tém o direito ao controlo da dor.

As estratégias nao farmacoldgicas tém um carater psicoldgico e sao muito importantes no
alivio da dor, podendo ser utilizadas em conjunto com as intervengdes farmacologicas ou

de forma isolada (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2013).

A utilizagdo de estratégias ndo farmacoldgicas pode levar a uma mudanga no significado
da dor, através da “reestruturacdo cognitiva, direcionada as cognigdes, expectativas,
avaliacOes e construgdes que acompanham a vivéncia da dor” (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 2013: 17), mudando assim as “cogni¢des responsaveis pelas reagdes
de medo, ansiedade e depressdo” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2013: 17).

“As estratégias nao farmacologicas constituem um recurso primordial no controlo da dor
da crianga/adolescente” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2013: 36). A sua selegdo e
utilizacdo (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2013) terdo de ser de acordo com os recursos
existentes, a sensibilidade da crianga a dor, preferéncias, habilidades, estadio de

desenvolvimento, estratégias de coping, tipo de dor, caracteristicas e contexto.

As intervengdes ndo farmacoldgicas podem ser classificadas como comportamentais,
cognitivas, cognitivo-comportamentais, fisicas ou periféricas, suporte emocional e
ambientais. E a sua utilizagdo sera extremamente importante numa dor ligeira a

moderada, podendo ser utilizadas varias estratégias a0 mesmo tempo.

No que diz respeito as intervengdes comportamentais “envolvem o ensino de
comportamentos que promovam o alivio da dor” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2013:

17). As técnicas utilizadas sdo a distragdo comportamental e relaxamento muscular.

As intervengdes cognitivas “utilizam métodos mentais para lidar com a dor” (ORDEM
DOS ENFERMEIROS, 2013: 17), tais como distragdo, refor¢o positivo, imaginacao

guiada, simulagdo ou modelagdo.
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As intervengdes cognitivo-comportamentais, “utilizam estratégias de associa¢do, com
foco na cogni¢do e no comportamento, que modificam a perce¢do da dor e melhoram a

capacidade de a enfrentar” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2013: 18).

As intervengdes fisicas ou periféricas “permitem diminuir a intensidade do estimulo
doloroso, diminuir a reagdo inflamatéria e a tensdo muscular” (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 2013: 18). As técnicas utilizadas sdo a aplicacdo de calor, aplicacdo de

frio, massagem e posicionamentos.

As intervengdes de suporte emocional “implica a presenca de alguém significativo que

proporciona conforto” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2013: 18).

As intervengdes ambientais visam a “melhoria das condigdes ambientais, nomeadamente
no que diz respeito a luz, ao ruido, a temperatura e a decoragao” (ORDEM DOS

ENFERMEIROS, 2013: 18).

Existem ainda outras estratégicas ndo farmacoldégicas que podem ser utilizadas no alivio
da dor como a amamentacdo, succdo ndo nutritiva, sacarose, método canguru/contato

fisico com os pais, brinquedo terapéutico, musica terapéutica e humor.
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3.MUSICOTERAPIA/MUSICA TERAPEUTICA

Primeiramente ¢ importante clarificar a diferenga entre musicoterapia e musica

terapéutica.

Para HATEM et al. (2006: 186), musicoterapia “é o processo sistematico de intervencao
em que o terapeuta ajuda o paciente a promover a saude utilizando experi€ncias musicais
e as relacdes que se desenvolvem através delas [...]”. Assim, a musicoterapia ¢ a area da
ciéncia que estuda o ser humano, as manifestacdes sonoras e a “interagdo entre o ser
humano, a musica e seus elementos sonoros (timbre, altura, intensidade ¢ duragdo)
(SILVA et al.,2012: 89). A musicoterapia visa a utilizacdo musica pelo musicoterapeuta,
num processo estruturado, com a finalidade de promover a qualidade de vida da pessoa

(SILVA et al., 2012).

A musica terapéutica, ou seja, que tem efeito terapéutico, ¢ utilizada como um recurso
complementar do cuidado humano (HATEM et al., 2006), “atingindo a satde e o

comportamento” (HATEM et al., 2006: 186).

Segundo LEINIG citado por GARCEZ & MONTEIRO (2010: 5) “ a musica foi,
primeiramente, a linguagem magica do homem primitivo, na sua evocacao as divindades.
Em seguida tornou-se ciéncia, como a matematica e astronomia [...]”, logo a musica
representa uma forma de linguagem universal, estando presente em qualquer época ou

cultura (SANTOS & VASQUES, 2015).

A utilizagdo da musica para “fins medicinais remonta a tempos ancestrais” (GARCEZ &
MONTEIRO, 2010: 6), isto ¢, desde a antiguidade que a musica “¢ associada a cura por
diversas sociedades e culturas “ (SANTOS & VASQUES, 2015, s.p). Com o passar do

tempo, a sua utilizagdo foi sofrendo alteragdes e foi objeto estudos.

De acordo com GARCEZ & MONTEIRO (2010: 7), esta refere que “a literatura
comprova os efeitos da musica nos diversos niveis de funcionamento humano”, ou seja,
o uso de musica terapéutica tem intimeros beneficios. A musica suscita reacdes
fisiologicas, com impacto no ritmo cardiaco, pressdo arterial, temperatura da pele e
respostas musculares. No que se refere ao nivel psicolégico, pode influenciar o estado de

espirito, humor, respostas afetivas. Desta forma, segundo GARCEZ & MONTEIRO
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(2010), a musica tem-se mostrado eficaz na redugao da dor, ansiedade, isolamento social

e depressao.

O sistema auditivo ¢ constituido pelo nervo auditivo, cérebro, tdlamo e cortex cerebral
auditivo. O som ¢ captado pelo ouvido externo, e ¢ conduzido pelo canal auditivo até ao
timpano. De seguida, esta membrana transmite vibragdes aos ossiculos do ouvido médio,
martelo, bigorna e estribo e por sua vez, ¢ criada uma energia mecanica. Posteriormente,
o estribo empurra a coclea, que pertence ao ouvido interno, e cria uma pressao sobre o
fluido da coclea. Aqui s@o criados estimulos elétricos, pelas células ciliadas. A coclea ¢é
responsavel, em grande parte, pela nossa capacidade em diferenciar e interpretar sons.
Ela separa os sons complexos em frequéncias elementares. Depois o nervo auditivo faz
sinapses com os neur6dnios do nucleo coclear de maneira que o potencial de agao chegue
ao cérebro, nomeadamente ao tdlamo auditivo e por fim o cortex cerebral auditivo.

(NOBRE et al., 2012)

E no cortex cerebral auditivo que se realiza a analise da musica, ou seja, em que se retira
a informa¢do mais especifica, nomeadamente das suas carateristicas, como afinacao,

timbre, intensidade. Segundo NOBRE et al. (2012: 630)

“as fungoes musicais sdo complexas, multiplas e de localizac¢do
assimétricas, envolvendo o hemisfério direito para altura, timbre e
discriminagdo melodica e hemisfério esquerdo para ritmos
identificagdo semdntica de melodias, senso de familiaridade,

processamento temporal e sequencial dos sons”.

BITTENCOURT et al. (2010: 106) refere que a redugdo da dor € explicada pelo “fato de
haver uma a¢ao da musica na fungdo autonoma que causa uma estimulagao da pituitaria”,
lado direito do cérebro, o que resulta na libertacdo de endorfina, o que provoca a

diminui¢do da dor e consequentemente aumento do conforto.
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4.“CAIXINHA DA MUSICA QUE TIRA A DOR”

O uso da “Caixinha da musica que tira a dor” ¢ uma estratégia para utilizar, antes, durante

e apds procedimentos dolorosos e em criancas internadas no servico de Cirurgia

Pediatrica que apresentem dor.

Com esta estratégia, pretende-se que a crianga se concentre na musica € nao na dor ou

procedimento, promovendo o conforto da crianga e dos pais.

D N N NI N

Esclarecimento da crianga e pais sobre o procedimento;

Solicitar a crianca (do pré-escolar aos adolescentes) para escolherem a musica
que pretendem, dentro das escolhas existentes, adequadas a idade. No caso dos
bebés, pedir aos pais para escolherem;

Esclarecimento de duavidas;

Colocar a musica antes, durante e apds o procedimento;

Avaliacdo da dor da crianga, utilizando escalas adequadas,

Avaliacdo da reacdo da crianga através de grelha (anexo II).

Tablet e carregador (dos pais)
Musicas (youtube sele¢do)

Lista de musicas apropriadas aos escaldes etarios

ou

Radio

Cd’s
o Musica para recém-nascidos/lactentes
o Musica para toddler e pré-escolar
o Musica para escolares

o Musica para adolescentes

Lista com musicas apropriadas aos escaldes etarios
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5.CONCLUSAO

A dor ¢ um dos sintomas muito comum nas criangas no pos-operatdrio. Sabe-se que a
dor, em qualquer grupo etario, leva a um sofrimento evitavel, podendo levar a uma quebra

na qualidade de vida da pessoa.

De acordo com um dos principios orientadores, dever do controlo da dor, do Plano
Nacional de Controlo da Dor (DGS, 2008: 8), “todos os profissionais de saude devem
adoptar estratégias de prevengdo e controlo da dor dos individuos, ao seu cuidado,

contribuindo para o seu bem-estar, reducdo de morbilidade e humanizacao de cuidados”.

Uma vez que “o alivio da dor e do desconforto ¢ um objectivo da enfermagem primordial”

(WATT-WATSON, 2003: 363), ¢ fundamental que o controlo da dor seja uma prioridade.

As estratégias ndo farmacologicas sdo intervengdes autbnomas, uma vez que a prescri¢ao
e implementacdo podem ser realizadas pelos enfermeiros, ndo necessitando de outro
profissional de satde para o fazer (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2013). Assim,
poderdo ser utilizadas estratégias ndo farmacoldgicas, complementando as medidas

farmacologicas implementadas.

No caso da musica, esta “pode ser entendida como a arte de combinar os sons dentro do
tempo e tem como caracteristicas principais o ritmo, a melodia e a harmonia” (SILVA &
PEDRO, 2013: 51) e pode ser provocar efeitos benéficos na pessoa como reduc¢ao da dor,
diminuir o desconforto e aumentar, desta forma, a qualidade de vida (NOBRE, 2012).
Desta forma, foi criada a “Caixinha da musica que tira a dor”’, com o objetivo de promover
o conforto das criangas internadas no servigo de Cirurgia Pediatrica que apresentem dor

ou que sejam sujeitas a realiza¢do de procedimentos de dolorosos.

Assim, para finalizar, o uso de estratégias ndo farmacologicas ¢ um recurso util no
controlo e alivio da dor na crianga, de forma a promover o conforto e estabilidade,

reduzindo a ansiedade e o medo da crianga.
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ANEXOS



Fonte: HOCKENBERRY & WILSON (2014: 189 e 198)

Recém-nascido

e Alteracoes de sinais vitais (tensao
arterial, frequéncia cardiaca e
frequéncia respiratoria)

¢ Diminuicdo da saturacio de oxigénio

e Palidez ou rubor

e Diaforese

e Sudacio palmar

¢ Tonus muscular aumentado

e Pupilas dilatadas

¢ Choro, gemido

e Expressao facial de dor
(sobrancelhas franzidas, tremor do
queixo, olhos fechados fortemente,
boca aberta em forma de quadrado

e Movimentos corporais (retraimento
dos membros, batimentos, rigidez,
flacidez, punhos cerrados)

e Recusa alimentar

e Alteraciao do sono

e Inquietacio e irritabilidade

e Apatia

Lactente

e Resposta corporal localizada com
afastamento deliberado da area
estimulada

e Choro forte

e Expressao facial de dor ou raiva

¢ Resisténcia fisica, especialmente
empurrar o estimulo para fora,
depois de aplicado

Idade Escolar

e Comportamento de adiamento, como
“espere sO um minuto” ou “nao estou
pronto”

¢ Rigidez muscular, como punhos
fechados, nos dos dedos
esbranquicados, dentes cerrados,
membros contraidos, olhos fechados,
testa enrugada.

Lactente (primeiros meses)

e Resposta corporal generalizada com
rigidez, possivelmente com
afastamento local reflexo da area
estimulada

e Choro forte

e Expressao facial de dor
(sobrancelhas franzidas e juntas,
olhos fechados com forca, e a boca
aberta em forma de quadrado)

Idade Pré-Escolar

e Choro forte, gritos

e Expressdes verbais como “au”, “ai”,
“doi”

¢ Batimentos com os membros
superiores e inferiores

e Tentativas de afastamento do estimulo,
antes que seja aplicado

e Falta de cooperacdo, com necessidade
de contencao fisica

e Exige o fim do procedimento

e Agarra-se as pessoas significativas

Adolescentes

e Protestos vocais menores

e Menos atividade motora

e Mais expressdes como “doi” ou “estas
a magoar-me”

e Aumento da tensdo muscular ¢ controlo
corporal.

Servigo de Cirurgia Pediatrica — Hospital Central da area de Lisboa



ANEXO II — GRELHA DE AVALIACAO

Servigo de Cirurgia



De acordo BOTTEGA (2014), foi realizada uma grelha de avaliagdo para registar o efeito da musica nas criangas.

Avaliacao — Recém-Nascidos e lactentes

Idade

Sexo

Procedimento

Avaliacio

dor (antes)

Choro

Inquietacao

Expressao facial

Avaliacio dor

(apos)

Observacoes/

Beneficio

Servigo de Cirurgia Pediatrica — Hospital Central da drea de Lishoa




Avaliacao —Toddler e pré-escolares

Idade

Sexo

Procedimento

Avaliacio
dor (antes)

Choro

Gritos

Comportamento/
Afastamento

Expressiao
facial

Avaliacio
dor (apos)

Observacoes/ Beneficio

Servigo de Cirurgia Pediatrica — Hospital Central da drea de Lishoa




Avaliacao — Escolares

Idade

Sexo

Procedimento

Avaliacio
dor (antes)

Choro

Expressoes
verbais

Comportamento/
Colaboracio

Expressao
facial

Avaliacio
dor (apos)

Observacoes/
Beneficio

Servigo de Cirurgia Pediatrica — Hospital Central da drea de Lishoa




Avaliacao — Adolescentes

Idade | Sexo | Procedimento Avaliacao Expressdes | Comportamento/ Expressao Avaliacao dor Observacdes/ Beneficio
dor (antes) verbais Colaboracio facial (ap6s)

Servigo de Cirurgia Pediatrica — Hospital Central da drea de Lishoa




Recém-Nascido e Lactentes Idade Toddler e Pré-Escolar
e Musica classica e Musicas infantis:

o http://www.concertosparabebes.com | o Baby tv (pt pt)
o Mozart para bebés o Xana Toc Toc
e Musica de embalar o Panda e os Caricas
o Cancoes de embalar (2003) cd o Soénia e as profissoes
completo o Avo Cantigas
o Cancgoes de embalar pt o Ruca (Ruca em portugués)
o Nody
e Musicas tradicionais

o Jardim-de-infancia
o Musicas da Carochinha

Idade Escolar Adolescentes
e Miusicas tradicionais e Musica Pop

. S o Comercial musicas
o Jardim-de-infancia RFM miisicas

o Musicas da Carochinha 2 Agir
e Misicas infantis o
o Musica da Disney (pt pt)
o Violetta musicas

One Direction

Servigo de Cirurgia Pedidtrica — Hospital Central da area de Lisboa
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1. OBJECTIVO

Promover o conforto das criangas submetidas a internamento no servigo de Cirurgia

Pediatrica, através da utilizagdo da “Caixinha da musica que tira a dor”.

1.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

v" Promover a concentragdo na mdsica e ndo na dor ou procedimento;

<

Minimizar o impacto negativo da dor e dos procedimentos dolorosos nas criangas;

v" Promover a relagdo de confianga da crianga e familia com os enfermeiros

2. AMBITO

Aplica-se a todos os enfermeiros que prestam cuidados no servigo de Cirurgia Pediatrica.

3. DESCRICAO

A dor pode ser sentida em todas as faixas etérias, logo podera aparecer na populagdo infantil.
Assim, a dor pode “ser percebida e desencadear reagdes fisiologicas, emocionais € motoras,

desde o nascimento [...]” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2013: 17).

Segundo BATALHA (2010: 3) “o conceito de dor deve incluir todos aqueles que, mesmo
com incapacidade em a verbalizarem, possam beneficiar de uma avaliagdo objectiva da sua

99

dor”.

Sabe-se que o grau de desenvolvimento cognitivo pode modificar a percecdo e o relato da
dor (OKADA et al.,, 2001), dai ser necessario adaptar toda a avaliacdo e intervengdo ao

estadio de desenvolvimento da crianca.
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No que se refere a dor no pds-operatorio, segundo VAZ & VAZ (2005: 3), “¢ uma complexa
reagdo fisiologica as agressdes geradas pela lesdo tecidual, pela tragdo visceral, ou, entdo,

pela propria doenga”.

A dor no pos-operatorio € o sintoma mais comum nas doengas cirurgicas € 0 que mais
incomoda o utente (BASSANEZI & FILHO, 2006). Esta pode levar a varias consequéncia
que poderdo por em causa qualidade de vida e conforto da crianga pelo que ¢ necessario

tratar.

De acordo com um dos principios orientadores do Plano Nacional de Controlo da Dor (DGS:
2008: 8), “todo o individuo tem direito ao adequado controlo da dor, qualquer que seja a sua
causa, por forma a evitar o sofrimento desnecessario e reduzir a morbilidade que lhe esta

associada”, ou seja, todas as pessoas tém o direito ao controlo da dor.

As estratégias ndo farmacoldgicas tém um carater psicologico e sdo muito importantes no
alivio da dor, podendo ser utilizadas em conjunto com as intervenc¢des farmacoldgicas ou de

forma isolada. (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2013)

A utilizacdo de estratégias ndo farmacoldgicas pode levar a uma mudanca no significado da
dor, através da “reestruturacdo cognitiva, direcionada as cogni¢des, expectativas, avaliagdes
e construgdes que acompanham a vivéncia da dor” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2013:
17), mudando assim as “cogni¢cdes responsaveis pelas reagdes de medo, ansiedade e

depressao” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2013: 17).

“As estratégias nao farmacologicas constituem um recurso primordial no controlo da dor da
crianca/adolescente” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2013: 36). A sua sele¢do e utilizacao
(ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2013) terao de ser de acordo com os recursos existentes,
a sensibilidade da crianca a dor, preferéncias, habilidades, estadio de desenvolvimento,

estratégias de coping, tipo de dor, caracteristicas e contexto.

Nomeadamente sobre uma das estratégias ndo farmacoldgicas, a musicoterapia ou uso de

musica terapéutica ¢ importante clarificar a sua diferenga.
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Para HATEM et al. (2006: 186), musicoterapia “¢€ o processo sistematico de intervencdo em
que o terapeuta ajuda o paciente a promover a saude utilizando experiéncias musicais e as
relagdes que se desenvolvem através delas [...]”. Assim, a musicoterapia ¢ a area da ci€ncia
que estuda o ser humano, as manifestacdes sonoras € a “interacdo entre o ser humano, a
musica e seus elementos sonoros (timbre, altura, intensidade e duragdo)” (SILVA et al.,
2012: 89). A musicoterapia visa a utilizacdo musica pelo musicoterapeuta, num processo
estruturado, com a finalidade de promover a qualidade de vida da pessoa (SILVA et al.,

2012).

A mbusica terapéutica, ou seja, que tem efeito terapéutico, ¢ utilizada como um recurso
complementar do cuidado humano (HATEM et al., 2006), “atingindo a saide e o
comportamento” (HATEM et al., 2006, 186).

Segundo LEINIG citado por GARCEZ & MONTEIRO (2010: 5) “a musica foi,
primeiramente, a linguagem magica do homem primitivo, na sua evocacdo as divindades.
Em seguida tornou-se ci€ncia, como as matematicas e astronomia [...]”, logo a musica

representa uma forma de linguagem universal, estando presente em qualquer época ou

cultura (SANTOS & VASQUES, 2015).

A utilizagdo da musica para “fins medicinais remonta a tempos ancestrais” (GARCEZ &
MONTEIRO, 2010: 6), isto ¢, desde a antiguidade que a musica “¢ associada a cura por
diversas sociedades e culturas“ (SANTOS & VASQUES, 2015, s.p). Com o passar do

tempo, a sua utilizagdo foi sofrendo alteracdes e foi objeto estudos.

De acordo com GARCEZ & MONTEIRO (2010: 7), esta refere que “a literatura comprova
os efeitos da musica nos diversos niveis de funcionamento humano”, ou seja, 0 uso de musica
terapéutica tem inlimeros beneficios. A musica suscita reagdes fisiologicas, com impacto no
ritmo cardiaco, pressdo arterial, temperatura da pele e respostas musculares. No que se refere
ao nivel psicoldgico, pode influenciar o estado de espirito, humor, respostas afetivas. Desta
forma, segundo GARCEZ & MONTEIRO (2010), a musica tem-se mostrado eficaz na

reducdo da dor, ansiedade, isolamento social e depressao.
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O sistema auditivo ¢ constituido pelo nervo auditivo, cérebro, tdlamo e cortex cerebral
auditivo. O som ¢ captado pelo ouvido externo, e ¢ conduzido pelo canal auditivo até ao
timpano. De seguida, esta membrana transmite vibragdes aos ossiculos do ouvido médio,
martelo, bigorna e estribo e por sua vez, ¢ criada uma energia mecanica. Posteriormente, o
estribo empurra a coclea, que pertence ao ouvido interno, e cria uma pressao sobre o fluido
da coclea. Aqui sdo criados estimulos elétricos, pelas células ciliadas. A coclea ¢
responsavel, em grande parte, pela nossa capacidade em diferenciar e interpretar sons. Ela
separa os sons complexos em frequéncias elementares. Depois o nervo auditivo faz sinapses
com os neurdnios do niicleo coclear de maneira que o potencial de agdo chegue ao cérebro,

nomeadamente ao tadlamo auditivo e por fim o coértex cerebral auditivo (NOBRE et al., 2012).

E no cortex cerebral auditivo que se realiza a analise da musica, ou seja, em que se retira a
informacao mais especifica, nomeadamente das suas carateristicas, como afinacdo, timbre,

intensidade. Segundo NOBRE et al. (2012: 630)

“as fung¢oes musicais sdo complexas, multiplas e de localizagdo
assimétricas, envolvendo o hemisfério direito para altura, timbre e
discriminag¢do melddica e hemisfério esquerdo para ritmos identificagcdo
semantica de melodias, senso de familiaridade, processamento temporal e

sequencial dos sons”.

BITTENCOURT et al. (2010: 106) refere que a redugdo da dor ¢ explicada pelo “fato de
haver uma a¢do da musica na fungdo autonoma que causa uma estimulacdo da pituitaria”,
lado direito do cérebro, o que resulta na libertagdo de endorfina, o que provoca a diminui¢ao

da dor e consequentemente aumento do conforto.

4. RESPONSABILIDADES

Equipa de enfermagem do Servigo de Cirurgia Pediatrica.
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5. ATIVIDADES E PROCEDIMENTOS

v Esclarecimento da crianga e pais sobre o procedimento;

v" Solicitar a crianga (do pré-escolar aos adolescentes) para escolherem a musica que
pretendem, dentro das escolhas existentes, adequadas a idade. No caso dos bebés,
pedir aos pais escolherem,;

Esclarecimento de duavidas;

Colocar a musica antes, durante e apds o procedimento;

Avaliacdo da dor da crianga, utilizando escalas adequadas,

D N N NN

Avaliacdo da reagdo da crianga.

6. REGISTOS
E importante realizar os registos completos de todas as atividades realizadas a crianca,

nomeadamente a utilizagdo da “caixinha da musica que tira a dor”.

E fundamental, registar a eficacia do uso da estratégia e as musicas que sdo mais eficazes,

de forma a manter uma continuidade de cuidados.
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APENDICE I — Composicao da “Caixinha da musica que tira a dor

4. Tablet e carregador (dos pais)
5. Musicas (youtube seleg¢do)

6. Lista de musicas apropriadas aos escaldes etarios
ou

v' Rédio

v Cd’s
o Musica para recém-nascidos/lactentes
o Musica para toddler e pré-escolar
o Musica para escolares

o Musica para adolescentes

v' Lista com musicas apropriadas aos escaldes etarios
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APENDICE II — Lista de musicas apropriadas aos escaloes etarios

Recém-Nascido e Lactentes

e Musica classica

o http://www.concertosparabebes.com

Idade Toddler e Pré-Escolar

o Mozart para bebés
e Musica de embalar

o Cancoes de embalar (2003) cd

completo
o Cangoes de embalar pt

ZOOOOOOO

e Musicas infantis:

Baby tv (pt pt)

Xana Toc Toc

Panda e os Caricas

Sonia e as profissoes

Avo Cantigas

Ruca (Ruca em portugués)
Nody

usicas tradicionais

o Jardim-de-infancia
o Musicas da Carochinha

Idade Escolar

e Musicas tradicionais
o Jardim-de-infancia
o Musicas da Carochinha
e Musicas infantis
o Musica da Disney (pt pt)
o Violetta musicas

O

@)
@)
O

Adolescentes

e Musica Pop

Comercial musicas
RFM musicas
Agir

One Direction
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Grelha de avaliacdo do efeito da musica nas criangas

De acordo BOTTEGA (2014), foi realizada uma grelha de avaliagdo para registar o efeito da musica nas criangas.

Avaliacao — Recém-Nascidos e lactentes

CATOLICA ‘
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

LSCOLA DU ENULRAAGLI

musica, quando
cantavamos.

durante a puncio.

Idade | Sexo | Procedimento | Avaliacido dor Choro Inquietacdo | Expressao facial | Avaliacdo dor Observacoes/
(antes) (apos) Beneficio
&M M | Colocagdo de 0 Apresentou periodos | Apresentou Tranquilo, mas 1 Antes do procedimento
cateter (escala NIPS) | de choro, que periodos de com periodos de (escala NIPS) | foi administrada
epicraniano revertiam com a inquietacao esgar de dor, terapéutica — fentanilo

EV e midazolam.
Embora essa
terapéutica, foi colocada
musica, que o bebé
costuma ouvir, tendo-se
verificado que ficou
mais calmo.




Avaliacao —Toddler e pré-escolares

Grelha de avaliacao do efeito da musica nas criangas

CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLADE ENFERMAGEM.

IS8 PORTO

Idade | Sexo | Procedimento Avaliacio Choro Gritos | Comportamento/ | Expressdo | Avaliacdo dor | Observacoes/ Beneficio
dor (antes) Afastamento facial (apos)
22M F Realizagdo de 0 Por curtos Nao Tentou afastar-se | Por periodos 2 Com a musica, a crianca
enema (escala periodos apresentou (escala ficou mais calma.
FLACC) facies de dor. FLACC) Apresentou alguma
Franzia a reniténcia em ser
testa agarrada.
22M F Trocar saco de 0 Por periodos | Nao Tentou afastar-se | Franzia a 0 Com a musica ficou
colostomia (escala testa (escala mais calma. Apresentou
FLACC) FLACC) alguma reniténcia em
ser agarrada.

S5A F Realizagdo de 0 Sem choro Nao Esteve calma Sem facies 0 Notava-se apreensiva no
penso (Escala de de for (Escala de inicio do procedimento,
abdominal e Faces Faces Wong- | mas conseguiu distrair-
trocar sacos de Wong- Baker) se com a musica.
drenos Baker)
abdominais

19M M | Encontrava-se 6 Apresentou Nao Nao Apresentava- 2 Beb¢ encontrava-se
desconfortavel. (escala irritabilidade se (escala desconfortavel, que

FLACC) | queapos a desconfortav FLACC) reverteu com musica e
musica el, com testa colo, tendo adormecido.
melhorou franzida

5A F Puncionar 0 Sem Choro Nao Nao Sem facies 0 A crianga encontra-se
acesso venoso (Escala de de dor (Escala de tranquila. Ouviu musica
periférico Faces Faces Wong- | e conseguiu-se distrair.

Wong- Baker) Apenas no momento de

Baker) puncionar ¢ que referiu
dor mas que reverteu
rapidamente.




Grelha de avaliacao do efeito da musica nas criangas

CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLADE ENFERMAGEM

LISEOL-TRTO

19M Puncionar 0 Com choro Nao Sim, tentou Com facies 0 Estava entretido com a
acesso Venoso (Escala de | durante a afastar. de dor (Escala de musica, sO apenas na
periférico Faces puncao durante a Faces Wong- | puncgio € que chorou e
Wong- pungdo Baker) tentou afastar, mas com
Baker) a musica conseguiu-se
distrair, sendo que o
periodo de choro foi
muito curto.
13M Crianga 12 Apresenta Sim Sim Facies de dor 4 A crianga estava
encontrava-se (Escala choro agudo, (Escala CSS) | agitada, com periodos
desconfortavel — CSS) doloroso de choro, apdés musica

diagnostico de
TCE (po6s
acidente de
viacdo)

classica, adormeceu,
ficando tranquila.
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Avaliacao — Escolares
Idade | Sexo | Procedimento Avaliacio | Choro Expressoes | Comportamento/ | Expressao Avaliacio Observacoes/
dor (antes) verbais Colaboracio facial dor (apos) Beneficio
6A M Pos operatorio 0 Nao “Nao tenho Pouco Sem facies 0 Nao foi aplicada
de ureteroplastia (Escala dor.” “Tenho colaborante por de dor (Escala musica por estar
Numérica) muito estar sonolento e Numérica) | sonolento, ndo
sono”’(SIC) por apresentar apresentar dor.

nauseas e vomitos

Mantinha perfusao de
ropivacaina em cateter
epidural.




DI & ® G

Avaliacao — Adolescentes

Grelha de avaliacao do efeito da musica nas criangas

Idade | Sexo | Procedimento Avaliacao Expressoes | Comportamento/ Expressao Avaliacao dor Observacdes/ Beneficio
dor (antes) verbais Colaboracio facial (apos)

14 A F Levante - Halo 5 Refere que ndo | Colaborou no Sem facies de 3 Administrada analgesia
craniano com (Escala aguenta mais a | levante. dor. (Escala antes do levante. E
tracdo 10kg Numérica) | dor e estava Numérica) colocado um canal de

renitente a musica na TV.
musica. Referiu que o tempo
passou mais depressa.

11 A F Referia dor na 8 Nao aguento Recusou musica. | Facies de dor, 6 Administrada analgesia.
face (fratura (Escala mais. Nada colaborante. | com choro. (Escala Renitente a musica e
mandibular, a Numérica) | Quero Numérica) recusou. Colocado gelo,
aguardar remédios para que referiu que ndo teve
cirurgia) tirar esta dor. melhoria.

Déi muito.
12 A M | Referia dor, pois 8 “Estou cheio Recusou musica. | Facies de dor. 2 Administrada analgesia.
tinha sido (Escala de dores” Muito centrado na (Escala Renitente a musica e
submetido a Numérica) dor. Numérica) recusou. Mae também
apendicectomia recusou.
“Sé quero mesmo
medicamento para tirar a
dor".
14 A F Referia dor 3 Ja ndo tenho Colaborante nos Sem facies de 0 “Isto é bom, da para

ligeira, por ter (Escala posicao. posicionamentos | dor (Escala distrair.”

sido submetida a | Numérica) | Ddi-me um Aceitou ouvir Numérica) No inicio ndo mexia no

artrodese bocadinho. musica telemodvel, depois com a
musica, foi-se distraindo e
passado um pouco ja ndo
referia dor, e ja mexia no
telemovel.




Grelha de avaliacao do efeito da musica nas criangas

14A |F Referia cefaleias 4 “Déi-me a Refere querer Testa franzida 1 Fiquei melhor. Consegui
(Escala cabega, sinto ouvir musica (Escala distrair-me.
Numérica) | que ndo estou Numérica) Observei que a
bem” adolescente se distraiu e

deixou de se focar na dor.
Pai um pouco renitente a
musica, mas aceitou.
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Logotipo da Instituigcdo INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE

LISBOA-PORTO-VISEL

Plano de Sessao de Formac¢ao Informal

Tema: Musica Terapéutica

Destinatarios: Enfermeiros do Servigo de Cirurgia Pediatrica de um Hospital Central da

area de Lisboa

Formador: Sonia Carvalho

Orientacio: Enfermeira Rita Proenga e Professora Doutora Margarida Lourengo
Objetivo geral:

®» Promover a utilizacdo da musica, como estratégia ndo farmacologica no alivio da
dor

Objetivos especificos:
® Descrever a importancia das estratégias ndo farmacologicas, nomeadamente musica
terapéutica
® Dar a conhecer o projeto de criagdo da “Caixinha da musica que tira a dor”.
Data: 15/10/2015

Tempo: 10 min

Avaliacio: Folha de avaliacao do formador
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Avaliacao da Sessao de Formacao Informal

Tema:

Nome do formador:

Local:

Data:

Coloque uma cruz (X) na opc¢ao que melhor expresse a sua opinido, ou seja, 0 seu grau

de concordancia para cada uma das afirmacdes que se seguem.

Avaliacao global da Discordo Discordo | Concordo | Concordo
formacao totalmente totalmente
1 — Globalmente a formacao
agradou-lhe?
2 — Para a sua atividade
profissional a formacao
foi util?
3 - Foram abordados todos
os pontos que considera
importantes?
4 -A duracdo da formagao
foi adequada?
Avaliacao do formador Insuficiente | Suficiente | Bom Muito
Bom

5 - Dominio dos conteudos
apresentados.

6 - Facilidade de transmissao de

conhecimentos.

7 - Clareza na transmissao dos

conhecimentos.

8 - Capacidade de motivar, despertar

interesse nos formandos.

Comentarios e sugestoes de melhoria

Obrigada pela sua colaboracao
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Avaliacao da Sessao de Formacao Informal pelo formador

Tema:

Nome do formador:

Local:

__ Data:

Coloque uma cruz (X) na opc¢ao que melhor expresse a sua opinido.

Avaliacio global da formacio em
relacio ao grupo de formandos

Discordo
totalmente

Discordo

Concordo

Concordo
totalmente

1 — O grupo de formandos foi
homogéneo?

2 — A recetividade a aprendizagem
pelos formandos foi a esperada?

3 - O formador conseguiu criar
empatia com os formandos?

Avaliacao da duracio da sessido

Discordo
totalmente

Discordo

Concordo

Concordo
totalmente

4 - Considera que a duragdo da
sessdo de formagao foia
adequada?

5 - A carga horéria foi a ideal ou a
mais apropriada?

Avaliacio global da sessao

Insuficiente

Suficiente

Bom

Muito
Bom

esta sessdo foram atingidas?

1 - As suas expectativas relativamente a

2 - Tendo em conta as respostas ja
dadas, como avalia, esta sessao?

3 - Tendo em conta as respostas ja
dadas, como avalia, o grupo de
formandos?

Comentarios e sugestoes de melhoria

Obrigada pela sua colaboracao
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LISEOAPORTO

Questao Respostas
Avaliagao Global da Formagao Dia 15-10-2015 Média MLl
1 [|Globalmente a formagao agradou-lhe? 4141413141413 14 3,8
2 |Para a sua atividade profissional a formagéo foi util? 4141414414314 3,9
3 |Foram abordados todos os pontos que considera importantes? 413131433314 3,4
4 |A duragéo da formagéo foi adequada? 4141414141444 4,0
Avaliacao do Formador
5 |Dominio dos conteudos apresentados 3141314141413 14 3,6
6 |Facilidade de transmiss&o de conhecimentos 4141314413314 3,6
7 |Clareza na transmissao dos conhecimentos 4131214414314 3,5
8 |Capacidade de motivar, despertar interesse nos formandos 4131314414314 3,6
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INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISEOAPORTO

Questao Respostas
Avaliagao Global da Formagéao pelo formador 15/10/2015 Média Média
1 O grupo de formandos foi homogéneo? 4 4,0
2 A recetividade a aprendizagem pelos formandos foi a esperada? 4 4,0
3 O formador conseguiu criar empatia com os formandos? 4 4,0
4 Considera que a duragdo da sesséo de formagao foi a adequada? 4 4,0
5 A carga horaria foi a ideal ou a mais apropriada? 4 4,0
Avaliacao global da sessao
1 As suas expectativas relativamente a esta sesséo foram atingidas? 4 4,0
2 Tendo em conta as respostas ja dadas, como avalia esta sessdo? 4,0
3 Tendo em conta as respostas ja dadas, como avalia o grupo de formandos? 4,0
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Grelha de avaliacao do efeito da musica nas criangas na sala de tratamentos

\TOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
FSCOLA DF ENFERMAGEM

De acordo BOTTEGA (2014), foi realizada uma grelha de avaliagdo para registar o efeito da musica nas criancas.

Avaliacao — Recém-Nascidos e lactentes

. . ~ Expressao ~ .
Idade | Sexo | Procedimento Choro Inquietacio il.; cial Observacoes/ Beneficio
Lavagem nasal Quando a crianga entrou na sala ouviu a musica e estava
10M F co%n Soro Sim Sim Testa franzida muito bem-disposta. Chorou apenas durante o
fisioldeico procedimento tendo parado logo no final do mesmo,
g ficando atenta a musica
Y| M Cosgl;;laede Sim Sim Testa franzida Pais encontravam-se muito ansiosos.
Administragao . , . ,
14 M F hidrato cloral Sim Sim Testa franzida Acalmou rapidamente apds o procedimento, apos se
retal centrar na musica
10M M Lavagem nasal Sim Nio Testa franzida Acalmou rapidamente ap6s o procedimento, apos se
centrar na musica
Lavagem nasal
M M ¢ aspiragdo de Sim Nao Testa franzida Acalmou rapidamente ap6s ouvir a musica
secregoes
14M F Apclii?:g)ode Sim Sim Testa franzida Acalmou logo apos o procedimento
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Avaliacao —Toddler e pré-escolares
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Idade | Sexo | Procedimento Choro | Gritos | Comportamento/ Expressao Observacoes/ Beneficio
Afastamento facial
24 M F Administragdo de | Sim Sim Tentou afastar-se Testa franzida Ap6s o procedimento a crianga parou
hidrato cloral retal rapidamente de chorar quando ouviu a musica
4 A F Colheita de sangue | Sim Nao Nao tentou afastar-se | Tranquila S6 apresentou choro no momento da pungéo,
esteve muito tranquila e concentrada na musica
22M M | Administragio de | Nao Nao Nao Nao Comparagdo com e sem musica.
terapéutica Quando foi administrada terapéutica a crianca,
inalatéria sem musica, a mesma chorou, gritou e tentou
afastar-se.
3A F Colheita de Nao Nao Nao Tranquila A crianga apresentou-se sempre tranquila a ouvir
exsudado da a musica
orofaringe
21 M F Administragdo de | Nao Nao Nao se afastou Tranquila Colaborante com a realizacao da terapéutica
Inaladores
29 M M | Administragio de | Nao Nao Nao se afastou Tranquilo Colaborante com a realizacao da terapéutica
Inaladores
21 M M | Administracdo de | Sim Nao Tentou afastar-se Com testa Foi a primeira vez que realizou.
Inaladores franzida
3A F Colheita de Sim Nao Tentou afastar-se Tranquila Chorou no procedimento mas acalmou apds ouvir
exsudado faringeo a musica
4 A F Colheita de Sim Nao Colaborou Tranquilo Acalmou com a musica apos o procedimento
exsudado faringeo




Grelha de avaliacao do efeito da musica nas criangas na sala de tratamentos CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SALDE
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27TM Puncionar acesso Sim Sim Pouca colaboragao Franzida Crianga dificil acalmar apos o procedimento. S6
venoso periférico e se acalmou apos sair da sala.
colheita de sangue
3A Colheita de Sim Nao Tentou afastar-se Franzida Ap6s ouvir a musica acalmou.
exsudado faringeo
25M Colheita de Nao Nao Colaborou Tranquilo Esteve atento a musica
exsudado faringeo




Avaliacao — Escolares
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Idade | Sexo | Procedimento | Choro Expressoes | Comportamento/ | Expressao Observacoes/ Beneficio
verbais Colaboracao facial
8 A M Enema de Nao “Nao quero” Colaborante Apreensivo Crianga distraiu-se com a musica
Limpeza
6A F Colheita de Nao “Eu vou Colaborante Tranquila Crianga esteve entretida com a musica
exsudado ajudar”
faringeo
6A F Puncionar Sim “Nao vai No inicio do Apresentou Crianga durante o procedimento ia ouvindo a
acesso periférico doer?” (SIC) | procedimento choro facies | musica mas depois centrava-se no procedimento,
e colheita de colaboro. de dor quando lhe diziamos para ouvir a musica acalmava-
sangue Posteriormente se.
comegou a tentar
tirar o brago
8 A M Colheita de Nao “O que me Colaborou Tranquilo Apresentou-se sempre muito colaborante.
sangue vao fazer?




Avaliacao — Adolescentes
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Idade | Sexo | Procedimento | Expressoes | Comportamento/ | Expressao Observacoes/ Beneficio
verbais Colaboracio facial
10 A M Colheita de “nao quero ca | Colaborou no Apreensivo Com a musica verifiquei que o menino se acalmou rapidamente
sangue ficar” procedimento
10 A M Colheita de “Nao quero Pouca colaboragao Apreensivo Com a musica verifiquei que o menino se acalmou rapidamente
exsudado fazer nada”
faringeo
16 A F Colheita de “Tenho medo | Colaborou no Inicialmente Com a musica adolescente distraiu-se.
sangue de tirar procedimento apreensiva,
sangue” (SIC) ficando
Depois do progressivame
procedimento nte mais
“até nem calma.
custou muito”
(SIC)
14 A F Realizagdo de “Tenho medo | Colaborante durante | Tranquila Com a musica adolescente distraiu-se.
penso que doa” todo o procedimento
16 A F Colheita de “Nao gosto Colaborante no Tranquila Com a musica adolescente distraiu-se.
sangue nada de tirar procedimento
sangue”
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Muisica na sala de tratamentos da Urgéncia

Pedi4trica

Promogio do conforto

Trabalho realizado por Sonia Carvalho (Estudante de Mestrado de Saude Infantil e
Pediatrica)

Sob orienta¢do: Enfermeira Ana Dias e Professora Doutora Margarida Lourengo

Lisboa, Novembro 2015
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INTRODUCAO

No ambito da realiza¢do do estdgio modulo I1I, do Curso de Mestrado em Enfermagem
de Natureza Profissional: Area de Especializagdo em Enfermagem em Saude Infantil e
Pediatrica, no Servico de Urgéncia Pediatrica de um Hospital Central de Lisboa, propus-
me a aplicar musica na sala de tratamentos da Urgéncia Pediatrica de forma a promover

o conforto das criancas.

Defino como objetivo geral:

e Sensibilizar a utilizagdo da estratégia ndo farmacoldgica — musica.

Como objetivos especificos:

e Definir estratégias ndo farmacologicas no alivio da dor;
e Definir a misica como estratégia ndo farmacoldgica no alivio da dor;
e Verificar o efeito da musica nas criangas na sala de tratamentos.

A metodologia de trabalho ¢ uma pesquisa bibliogréfica.
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1. ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS NO ALIVIO DA
DOR

De acordo com um dos principios orientadores do Plano Nacional de Controlo da Dor
(DGS, 2008: 8), “todo o individuo tem direito ao adequado controlo da dor, qualquer que
seja a sua causa, por forma a evitar o sofrimento desnecessario e reduzir a morbilidade

que lhe estd associada”, ou seja, todas as pessoas tém o direito ao controlo da dor.

As estratégias nao farmacoldgicas tém um carater psicoldgico e sao muito importantes no
alivio da dor, podendo ser utilizadas em conjunto com as intervengdes farmacologicas ou

de forma isolada (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2013).

A utilizagdo de estratégias ndo farmacoldgicas pode levar a uma mudanga no significado
da dor, através da “reestruturacdo cognitiva, direcionada as cognicdes, expectativas,
avaliacOes e construgdes que acompanham a vivéncia da dor” (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 2013: 17), mudando assim as “cogni¢des responsaveis pelas reagdes
de medo, ansiedade e depressdo” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2013: 17).

“As estratégias nao farmacologicas constituem um recurso primordial no controlo da dor
da crianga/adolescente” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2013: 36). A sua selegdo e
utilizacdo (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2013) terdo de ser de acordo com os recursos
existentes, a sensibilidade da crianga a dor, preferéncias, habilidades, estadio de

desenvolvimento, estratégias de coping, tipo de dor, caracteristicas e contexto.

A sua utilizagdo serd extremamente importante numa dor ligeira a moderada, podendo ser

utilizadas varias estratégias ao mesmo tempo.

As intervengdes ndo farmacoldgicas podem ser classificadas como comportamentais,
cognitivas, cognitivo-comportamentais, fisicas ou periféricas, suporte emocional e

ambientais.

No que diz respeito as intervengdes comportamentais ‘“envolvem o ensino de
comportamentos que promovam o alivio da dor” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2013:

17). As técnicas utilizadas sdo a distragdo comportamental e relaxamento muscular.
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Quanto as intervencgdes cognitivas “utilizam métodos mentais para lidar com a dor”
(ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2013: 17), tais como distragdo, reforco positivo,

imaginacdo guiada, simulagdo ou modelacdo.

Relativamente as intervengdes cognitivo-comportamentais, “utilizam estratégias de
associacdo, com foco na cogni¢do € no comportamento, que modificam a perce¢ao da dor

e melhoram a capacidade de a enfrentar” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2013: 18).

As intervengdes fisicas ou periféricas “permitem diminuir a intensidade do estimulo
doloroso, diminuir a reagdo inflamatéria e a tensdo muscular” (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 2013: 18). As técnicas utilizadas sao a aplica¢do de calor, aplicagdo de

frio, massagem e posicionamentos.

As intervengdes de suporte emocional “implica a presenca de alguém significativo que

proporciona conforto” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2013: 18).

Por fim, as intervengdes ambientais visam a “melhoria das condi¢des ambientais,
nomeadamente no que diz respeito a luz, ao ruido, a temperatura e a decora¢ao” (ORDEM

DOS ENFERMEIROS, 2013: 18).

Existem ainda outras estratégicas ndo farmacoldégicas que podem ser utilizadas no alivio
da dor como a amamentacdo, succdo ndo nutritiva, sacarose, método canguru/contato
fisico com os pais, brinquedo terapéutico, musicoterapia ¢ humor (ORDEM DOS

ENFERMEIROS, 2013).
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2. MUSICOTERAPIA/MUSICA TERAPEUTICA

Primeiramente ¢ importante clarificar a diferenga entre musicoterapia e musica

terapéutica.

Para HATEM et al. (2006: 186), musicoterapia “é o processo sistematico de intervencao
em que o terapeuta ajuda o paciente a promover a saude utilizando experi€ncias musicais
e as relacdes que se desenvolvem através delas [...]”. Assim, a musicoterapia ¢ a area da
ciéncia que estuda o ser humano, as manifestacdes sonoras e a “interagdo entre o ser
humano, a musica e seus elementos sonoros (timbre, altura, intensidade e duracdo)”
(SILVA et al.,2012: 89). A musicoterapia visa a utilizacdo musica pelo musicoterapeuta,
num processo estruturado, com a finalidade de promover a qualidade de vida da pessoa

(SILVA et al., 2012).

A musica terapéutica, ou seja, que tem efeito terapéutico, ¢ utilizada como um recurso
complementar do cuidado humano (HATEM et al, 2006), “atingindo a satde e o
comportamento” (HATEM et al., 2006: 186).

Porém “ndo existe o termo musica terapéutica como Descritor em Ciéncias da Saude

(DeCS), somente musicoterapia” (LEAO, 2011: s.p)

Segundo LEINIG citado por GARCEZ & MONTEIRO (2010: 5) “a musica foi,
primeiramente, a linguagem magica do homem primitivo, na sua evocagao as divindades.
Em seguida tornou-se ciéncia, como as matematicas e astronomia [...]”, logo a musica
representa uma forma de linguagem universal, estando presente em qualquer época ou

cultura (SANTOS & VASQUES, 2015).

A utilizagdo da musica para “fins medicinais remonta a tempos ancestrais” (GARCEZ &
MONTEIRO, 2010: 6), isto ¢, desde a antiguidade que a musica “¢ associada a cura por
diversas sociedades e culturas “ (SANTOS & VASQUES, 2015: s.p). Com o passar do

tempo, a sua utilizagdo foi sofrendo alteracdes e foi objeto de estudos.

De acordo com GARCEZ & MONTEIRO (2010: 7), esta refere que “a literatura
comprova os efeitos da musica nos diversos niveis de funcionamento humano”, ou seja,
o uso de musica terapéutica tem inimeros beneficios. A musica suscita reagdes

fisiologicas, com impacto no ritmo cardiaco, pressdo arterial, temperatura da pele e
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respostas musculares. No que se refere ao nivel psicolégico, pode influenciar o estado de
espirito, humor, respostas afetivas. Desta forma, segundo GARCEZ & MONTEIRO
(2010), a musica tem-se mostrado eficaz na redugdo da dor, ansiedade, isolamento social

e depressao.

O sistema auditivo ¢ constituido pelo nervo auditivo, cérebro, tdlamo e cortex cerebral
auditivo. O som ¢ captado pelo ouvido externo, e ¢ conduzido pelo canal auditivo até ao
timpano. De seguida, esta membrana transmite vibragdes aos ossiculos do ouvido médio,
martelo, bigorna e estribo e por sua vez, ¢ criada uma energia mecanica. Posteriormente,
o estribo empurra a coclea, que pertence ao ouvido interno, € cria uma pressao sobre o
fluido da coclea. Aqui sdo criados estimulos elétricos, pelas células ciliadas. A coclea ¢
responsavel, em grande parte, pela nossa capacidade em diferenciar e interpretar sons.
Ela separa os sons complexos em frequéncias elementares. Depois o nervo auditivo faz
sinapses com os neuronios do nucleo coclear de maneira que o potencial de agdo chegue
ao cérebro, nomeadamente ao tdlamo auditivo e por fim o cortex cerebral auditivo.

(NOBRE et al., 2012)

E no cortex cerebral auditivo que se realiza a analise da musica, ou seja, em que se retira
a informa¢do mais especifica, nomeadamente das suas carateristicas, como afinacao,

timbre, intensidade. Segundo NOBRE et al. (2012: 630)

“as fungoes musicais sdo complexas, multiplas e de localizag¢do
assimétricas, envolvendo o hemisfério direito para altura, timbre e
discriminacdo melodica e hemisfério esquerdo para ritmos
identificagdo semdntica de melodias, senso de familiaridade,

processamento temporal e sequencial dos sons”.

O interesse da musica pela enfermagem remonta aos tempos de Nightingale, como
“tratamento para amenizar a dor” (OLIVEIRA et al., 2014: 872), seguida de Isa Mad Ilsen
e Harry Seymor, aquando dos cuidados aos feridos de Guerra (BARCELLO & TAETS,
2011).

BITTENCOURT et al. (2010: 106) refere que a reducao da dor € explicada pelo “fato de
haver uma ac¢do da musica na fungdo autonoma que causa uma estimulagao da pituitaria”,
lado direito do cérebro, o que resulta na libertacdo de endorfina, o que provoca a

diminui¢do da dor e consequentemente aumento do conforto.
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3. MUSICA NA SALA DE TRATAMENTOS

Como foi referido anteriormente, o interesse da musica pela enfermagem remonta aos
tempos de Nightingale, como “tratamento para amenizar a dor” (OLIVEIRA et al., 2014:
872), seguida de Isa Mad Ilsen e Harry Seymor, aquando dos cuidados aos feridos de
Guerra (BARCELLO & TAETS, 2011).

Segundo BARCELLO & TAETS (2011), a utilizagdo da musica pela enfermagem ¢ como
um recurso, em intervengdes no stress, ansiedade e/ou dor. De acordo com o mesmo

autor, estas intervengdes incluem “musica de fundo em sala de esperas, outras areas do

hospital ou espagos de tratamento” (BARCELLO & TAETS, 2011: 3).

As criangas que recorrem ao SUP necessitam muitas vezes de procedimentos invasivos,
como colheita de sangue, puncionar acessos periféricos, entre outros, dos quais resulta

dor, ansiedade e desconforto.

De acordo com um dos principios orientadores, dever do controlo da dor, do Plano
Nacional de Controlo da Dor (DGS, 2008: 8), “todos os profissionais de saude devem
adoptar estratégias de prevencdo e controlo da dor dos individuos, ao seu cuidado,

contribuindo para o seu bem-estar, reducdo de morbilidade e humanizacao de cuidados”.

Uma vez que “o alivio da dor e do desconforto ¢ um objectivo da enfermagem primordial”
(WATT-WATSON, 2003: 363), ¢ fundamental que o controlo da dor seja uma prioridade.
Dai ouvir musica, com objetivo terapéutico, pode levar a reducdo da dor (LEAO &

SILVA, 2004).

Os mecanismos que estdo relacionados com o alivio da dor citados por BACELLO &
TAETS sdo a “distra¢do, alteragdo do foco perceptual, libertacdo de endorfinas e

relaxamento” (2011: 6).

Desta forma a utilizacdo da musica é extremamente importante no sentido de promocao
do conforto da crianga como forma de reduzir a dor e ansiedade (BARCELLO & TAETS,
2011).

Assim, durante a prestacdo de cuidados na sala de tratamentos, podera colocar-se musica,

adequada a cada faixa etéaria, para aumentar o conforto das criangas. Posteriormente
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deverd avaliar-se o resultado com a grelha de avaliagdo elaborada de acordo com

BOTTEGA (2014), conforme anexo 1.
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4. CONCLUSAO

A dor ¢ um sintoma comum nas criangas que recorrem ao Servico de Urgéncia Pediatrica,

devido a patologia ou aos procedimentos invasivos que muitas vezes sdo submetidos.

Sabe-se que a dor, em qualquer grupo etario, leva a um sofrimento evitavel, podendo

levar a uma quebra na qualidade de vida da pessoa.

Perante uma crianga com dor, o objetivo primordial da enfermagem ¢ o seu controlo, indo
ao encontro do Plano Nacional de Controlo da Dor, de forma a aumentar o bem-estar,

reducdo da morbilidade e humanizagdo de cuidados.

As estratégias ndo farmacologicas sdo intervengdes autbnomas, uma vez que a prescri¢ao
e implementa¢do podem ser realizadas pelos enfermeiros, ndo necessitando de outro
profissional de satde para o fazer (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2013). Assim,
poderdo ser utilizadas estratégias ndo farmacoldgicas, complementando as medidas

farmacologicas implementadas.

No caso da musica, esta “pode ser entendida como a arte de combinar os sons dentro do
tempo e tem como caracteristicas principais o ritmo, a melodia e a harmonia” (SILVA &
PEDRO, 2013: 51) e pode ser provocar efeitos benéficos na pessoa como redugao da dor,

diminuir o desconforto e aumentar, desta forma, a qualidade de vida (NOBRE, 2012).

Assim, para finalizar, o uso de estratégias ndo farmacoldgicas, nomeadamente a muasica
na sala de tratamentos, ¢ um recurso util no controlo e alivio da dor na crianca, de forma

a promover o conforto e estabilidade, reduzindo a ansiedade e o medo da crianga.
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6. ANEXOS
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INTRODUCAO

No ambito da realiza¢do do estdgio modulo 111, do Curso de Mestrado em Enfermagem
de Natureza Profissional: Area de Especializagdo em Enfermagem em Saude Infantil e
Pediatrica, no Servico de Urgéncia Pediatrica de um Hospital Central de Lisboa, propus-
me a realizar uma estratégia antecipatoria na preparacdo das criangas pré escolares aos

procedimentos invasivos.
Defino como objetivo geral:

e Sensibilizar a importancia dos cuidados atraumaticos na prestacdo de cuidados a
criangas.

Como objetivos especificos:

e Definir a dor na crianga pré-escolar;
e Definir cuidados atraumaticos;

e Definir estratégias antecipatorias nas criangas pré-escolares.

A metodologia de trabalho ¢ uma pesquisa bibliogréfica.



1. A DOR NAS CRIANCAS PRE-ESCOLARES

A dor, de acordo com a International Association for the Study of Pain, “¢ uma
experiéncia multidimensional desagradavel, envolvendo ndo s6 um componente sensorial
mas também emocional, e que se associa a uma lesdo tecidular concreta ou potencial, ou
¢ descrita em fungdo dessa lesdao” (APED, 2015: s.p.). Ou seja, a dor ¢ um fendmeno
complexo, sendo mais que uma sensagdo, isto €, envolve emocdes e componentes

associadas.

A dor pode ser sentida em todas as faixas etérias, logo podera aparecer na populagao
infantil. Assim, a dor pode “ser percebida e desencadear reagdes fisiologicas, emocionais

e motoras, desde o nascimento [...]” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2013, 17).

Segundo BATALHA (2010: 3) “o conceito de dor deve incluir todos aqueles que, mesmo
com incapacidade em a verbalizarem, possam beneficiar de uma avaliagdo objectiva da

sua dor”.

Sabe-se que o grau de desenvolvimento cognitivo pode modificar a percecdo e o relato
da dor (OKADA et al., 2001), dai ser necessario adaptar toda a avaliagdo e intervencao

ao estadio de desenvolvimento da crianga.

No estadio pré-escolar o pensamento magico € caracteristico. Neste periodo h4d um grande
egocentrismo e pensamento transdutivo (deduzem do particular para o particular). Devido
a estes pensamentos, nesta faixa etdria estdo presentes os medos “reais ou imaginarios”
(HOCKENBERRY & WILSON, 2014: 637). As criancas ndo tém capacidade de
compreender a causa e efeito de uma doenca. As criancas acreditam essencialmente no
poder das palavras e entendem-nas no seu sentido literal (HOCKENBERRY & WILSON,

2014). Assim, nesta fase as criancas entendem a dor e a doenga como uma punicao.

As reacdes a dor frequentes em criangas pré-escolares, de acordo com HOCKENBERRY
& WILSON (2014), sao choro forte, gritos, expressdes verbais como “au”, “ai”, “doi”,
bater com os membros superiores e inferiores, tentativas de afastamento do estimulo, falta
de cooperagao necessitando de contengao fisica, exigir o fim do procedimento e agarrar-

se as pessoas significativas.



2. CUIDADOS ATRAUMATICOS

Segundo HOCKENBERRY & WILSON (2014: 11), os cuidados atraumaticos “dizem
respeito ao fornecimento de cuidados terapéuticos, por profissionais, através do uso de
intervengdes que eliminem ou minimizem o desconforto psicologico e fisico

experimentado pela crianga e seus familiares [...]”.

Os desconfortos psicologicos envolvem ansiedade, medo, raiva, desanimo, vergonha,
culpa e tristeza. Quanto aos desconfortos fisicos abrangem os estimulos sensoriais, como
dor, ruidos fortes, luzes ou escuriddo e temperaturas extremas (HOCKENBERRY &
WILSON, 2014).

Como se verifica, o objetivo principal dos cuidados atraumaticos em pediatria ¢ nio
causar dano as criancas. (HOCKENBERRY & WILSON, 2014). Segundo os mesmos
autores, HOCKENBERRY & WILSON (2014: 12), os trés principios dos cuidados
atraumaticos sdo “prevenir ou minimizar a separacdo da crianca da sua familia”;

“promover uma sensacao de controlo”; e “prevenir ou minimizar a lesdo corporal e a dor”.

Perante estes principios, ao melhorar o relacionamento pais-filho durante a
hospitalizagdo, preparar a crianga antes de qualquer tratamento ou procedimento nio
familiar, garantir a privacidade da crianca, oferecer atividades recreativas que
possibilitem que a crianca expresse os seus medos e respeitar as diferencas culturais, sdo

formas como prestar cuidados atraumaticos (HOCKENBERRY & WILSON, 2014).



3. ESTRATEGIAS ANTICIPATORIAS

De acordo com BARROS (2010), a dor aguda associada a procedimentos médicos
invasivos, ¢ breve pois termina quando o procedimento acaba. BARROS (2010: 296)
refere ainda que a dor associada a procedimentos invasivos, como colheita de sangue,
administracdo de intramusculares ou punc¢do para colocar acesso periféricos “estd
intimamente associada a ansiedade antecipatoria”, a qual ndo se consegue controlar com

analgésico.

Sabe-se que o medo e a ansiedade aumentam os sentimentos de sofrimento fisico e
diminuem a tolerancia a dor, sendo um ciclo, ou seja, quanto maior a ansiedade, maior a
dor, pois a ansiedade potencializa a dor. Assim, ¢ necessario utilizar uma abordagem

comportamental durante a realizagdo de procedimentos médicos.

A elaboragdo de historias com imagens para colorir para criangas pré-escolares, sobre os
procedimentos a realizar, colocagdo de acesso periférico, colheita de sangue e
administracdo de intramuscular (Anexo I) ¢ uma estratégia antecipatoria de maneira a
preparar as criangas para os procedimentos, reduzindo-lhes a ansiedade e medo,

promovendo também o conforto.

Segundo DIOGO ef al. (2015: 44) “as técnicas expressivas-projetivas como desenhar,
contar historias ou brincar com a crianga sdo especialmente importante” pois devido a
estas técnicas os enfermeiros podem transmitir seguran¢a e informagao, reduzindo, assim

os medos e ansiedades.



4. CONCLUSAO

A realizacdo de procedimentos invasivos, as criangas que recorrem ao servico de
urgéncia, ¢ extremamente necessaria € ¢ uma constante. Estes procedimentos sdo

dolorosos e causam grandes medos e ansiedades nas criangas.

Sabe-se que no periodo pré-escolar, devido ao seu pensamento transdutivo e ao grande
sentido de egocentrismo, as criangas t€ém grande dificuldade em compreender a dor e os

procedimentos como algo benéfico mas sim como uma puni¢ao.

Desta forma ¢ importante, de acordo com os cuidados atraumaticos, promover estratégias
antecipatorias, de forma a reduzir a ansiedade e medo das criancas antes dos

procedimentos invasivos.
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6.1.ANEXO | — FOLHETOS PARA COLORIR



Ja acabou... Foi rapido!

Sabes... portaste-te lindamente...
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0l3, nés somos o Vasco, a Maria e o Manuel e vamos-te ajudar Esperas um pouquinho e podes ir brincar!
para ires por um tubinho muito fininho na tua veia para fazeres
medicagao.

Nos também ja tivemos que tirar... € portdmo-nos muito bem.

Depois o Enfermeiro chama-te e vais novamente para a sala.
Ele vai-te por uma pulseira no teu braco que aperta um
pouquinho... para ver a tua veia...

N3o precisas de ter medo...

Depois de estares com o médico, vais ter com o Enfermeiro e
vais para uma sala.

Vais deitar-te numa caminha muito gira que sobe e desce a

cabeca. .
//’ Quando ele vir a veia pdoe um fresquinho na tua mao.
ﬁ:ﬁ"“—’—t:" "\.!
;=7.(
',4"-""’""'* E a seguir olhas para a mama ou o papa, podes cantar ou
v contar... mas tens de ficar muito quietinho para o enfermeiro
O Enfermeiro vai colocar um creme magico na tua mao, que vai por essa coisinha na mao.

ajudar a nao teres dor. . . o e -
) Agora so tens de ter cuidado e nao tirar esta coisinha.

)
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0I3, nds somos o Vasco, a Maria e o Manuel e vamos-te ajudar E esperas um pouquinho e podes ir brincar
para ires tirar um pouquinho de sangue.

Nos também ja tivemos que tirar... € portdmo-nos muito bem.

N3o precisas de ter medo... . . .
Depois o Enfermeiro chama-te e vais novamente para a sala.

Ele vai-te por uma pulseira no teu braco que aperta um

) , o . ) ouquinho... para ver a tua veia...
Depois de estares com o médico, vais ter com o Enfermeiro e pouq P

vais para uma sala.

Vais deitar-te numa caminha muito gira que sobe e desce a

cabeca.

Quando ele vir a veia poe um fresquinho na tua mao.

E a seqguir olhas para a mama ou o papa, podes cantar ou
O Enfermeiro vai colocar um creme magico na tua mao, que vai contar... mas tens de ficar muito quietinho para o enfermeiro
ajudar a nao teres dor. tirar um pouquinho do teu sangue, para saber se esta tudo bem

contigo.




Ja acabou... Foi rapido!

Sabes... portaste-te lindamente...
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0I3, nds somos o Vasco, a Maria e o Manuel e vamos-te ajudar
para ires fazer um remédio.

NoOs também ja tivemos que fazer... e portamo-nos muito bem.

N3o precisas de ter medo...

Depois de estares com o médico, vais ter com o Enfermeiro
para ele te fazer esse remédio.

Vais deitar-te numa caminha muito gira que sobe e desce a
cabeca, mas de barriguinha para baixo.

O enfermeiro vai preparar o remédio e vai precisar de:

T2

O Enfermeiro vai por um fresquinho no teu “rabiosque” e vai
dar-te o remédio, e tu tens de ficar muito quietinho. Para isso
0 papa ou a mama e uma senhora do servico vao segurar-te.

Atencao:

Se comegares com tosse, com comichao ou pintinhas no corpo
diz @ mama ou ao papa e vai logo ter com o enfermeiro.
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1. OBJECTIVO

Promover a utilizagdo da sucgdo n&o nutritiva no bebé internado no servigo de Neonatologia.

2. ENQUADRAMENTO TEORICO

Até meados da década de 1970 acreditava-se que o recém-nascido ndo sentida dor devido a sua
imaturidade neuroldgica, pois julgava-se que seria incapaz de conduzir o estimulo doloroso, devido
a falta de mielinizagao e falta de memaria. (FARIAS et al., 2011; PRESBYTERO et al,, 2010)
Segundo PRESBYTERO et al. (2010, 126) “75% dos impulsos nociceptivos sao carregados por
meio de fibras ndo mielinizadas [...]”, pelo que segundo este autor o recém-nascido sente dor. Com
o avanco da tecnologia, verificou-se que, segundo FARIAS et al. (2011) e VERONEZ & CORREA
(2010), o sistema nervoso do bebé, isto é as vias anatdmicas responsaveis pela transmisséo da dor,
encontram-se desenvolvidas a sétima semana gestacdo e encontram-se espalhadas por toda a
superficie do corpo perto da vigésima semana de gestagao.

Assim, é de notar que todo o recém-nascido pode sentir dor. E de acordo com VERONEZ &
CORREA (2010) o recém-nascido prematuro pode sentir mais dor pois cada estimulo novo néo é
inibido, mas sim ampliado.

Para AQUINO & CHRISTOFFEL (2010) a aplicagdo de estimulos dolorosos de forma repetida e
prolongada no tempo podera levar a alteragdes cerebrais e consequentemente de comportamento
no futuro.

O recém-nascido internado na neonatologia € submetido a varios procedimentos dolorosos, ha
referéncia por AQUINO & CHRISTOFFEL (2010), que o recém-nascido & submetido a 16
procedimentos dolorosos, diariamente, entre eles a aspiracdo de secrecgdes, pungao do calcaneo,
entubagao oro ou nasogastrica, colocagdo ou remogao de cateter venoso periférico, arterial ou
drenagens toracicas, descolar adesivos, entre outros.

Pela incapacidade do recém-nascido em verbalizar, ele demonstra o seu desconforto através de
alteragbes fisioldgicas e comportamentais. Estas alteragbes sdo extremamente importantes de
avaliar, antes, durante e apos os procedimentos dolorosos (MATSUDA et al., 2013)

Assim, perante a realizagdo de procedimentos dolorosos, podera adotar-se estratégias
farmacologicas ou ndo farmacolégicas. Relativamente as estratégias ndo farmacoldgicas, segundo
PRESBYTERO et al. (2010: 127) “tém o objetivo de reduzir os estimulos agressivos do ambiente,
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diminuir o estresse, prevenir alteragdes fisioldgicas e comportamentais” e poderédo ser utilizados em
“dores agudas provocadas por procedimentos menores” (CORDEIRO & COSTA, 2014: 190), como
punc¢des venosas, de calcaneos e colheita de sangue.

No caso da sucgdo nao nutritiva, € uma estratégia ndo farmacolégica no alivio da dor, segundo
PRESBYTERO et al. (2010), MATSUDA et al. (2013) inibe a hiperatividade do recém-nascido e
ajuda a reorganizar-se, promovendo o conforto, isto acontece porque durante os movimentos
ritmicos ha libertagéo de serotonina, conforme afirma AQUINO & CHRISTOFFEL (2010).

Assim, a sucg¢do nao nutritiva permite a auto-regulagéo, ou seja, o recém-nascido controla a fonte
dos estimulos pela sua propria atividade (AQUINO & CHRISTOFFEL, 2010). Segundo o mesmo
autor, o recém-nascido devera realizar “mais de 30 sucgdes por minuto, sendo o efeito imediato”, e
quando suspende a sucgao o efeito desaparece. Isto deve-se ao fato do mecanismo de agéo nao

ser mediado por endorfinas.

3. AMBITO

Aplica-se a todos os enfermeiros que prestam cuidados no servigo de Neonatologia

4. RESPONSABILIDADES

Equipa de enfermagem do servigo de Neonatologia

5. ATIVIDADES E PROCEDIMENTOS

Deve aplicar-se a sucgdo ndo nutritiva antes, durante e apds a realizacdo de procedimentos
dolorosos como:

e Puncéo de calcaneos

e Puncbes venosos

e Colheita de sangue

e Aspiracao de secregoes
Estimular a sucgao nao nutritiva, tendo em conta que o efeito analgésico é imediato, quando ha mais
de 30 sucgdes por minuto.
A estimulagao pode ser realizada pelo enfermeiro ou com a colaboragao dos pais.
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Objetivos Especificos

= Definir dor;
= Definir dor no recém-nascido;

= [dentificar as estratégias ndo farmacoldgicas no alivio da dor na crianga, possiveis

de serem realizadas pelos pais.

O meu bebé sente dor?

SIM

= 73 semana de gestagio - O sistema nervoso responsavel pela transmisséo da dor
estd desenvolvido

= 209 semana de gestaciio - As vias anatdmicas da transmissdo de dor encontram-se
espalhadas pelo corpo
(FARIAS er al, 2011; VERONEZ & CORREA, 2010)

Todo o recém-nascido sente dor

Objetivo Geral

= Sensibilizar a importancia do papel dos pais na promogio do conforto do bebs

recém-nascido.

Dor — o que é?

“E uma experiéncia multidimensional desagradavel, envolvende ndo s6 um
componente sensorial mas também um componente emocional, e que se associa a
uma les8o tecidular concreta ou potencial, ou é descrita em funciio dessa lesdio.”
(APED, 2015: s.p.)

Fonte imagem: wwu.goagle.nt

Dor no recém-nascido prematuro

O recém-nascido prematuro pode sentir MAIS dor que bebé um bebé de termo

Cada estimulo novo ndo € inibido, mas sim ampliado

(VERONEZ & CORREA, 2010)




Consequéncias da dor no recém-
nascido

A aplicagdo de estimulos dolorosos de forma prolongada poderd levar a

consequéncias a longo prazo, como: '

o

= Alteragbes cerebrais
= Alteracdies comportamentais

(FARIAS e @/, 2011; VERONEZ & CORREA, 2010)

Fonte imagem: wi.gor

0 que posso fazer?

Os pais tdm um papel muito importante \f 2
lab: & os osna

farmacolégicas

Sucgdo ndo nutritiva

= Inibe a hiperatividade do recém-nascido e ajuda a reorganizar-se, Durante os

movimentos ritmicos ha libertaggo de serotonina.

= A analgesia s6 é eficaz com movimentos ritmados e com 30 suicgBes por minuto.

(AQUINO & CHRISTOFEEL, 2010}

- . -
Fnte imagems vevo, go0diei it

Como noto que o meu bebé tem dor?

0 bebé no fala, mas ele o seu

C

Alteraces fi gicas AlteracBes comportamentais

e Aumento da frequénda cardiaca = Expressao facial
= Aumento da frequéncia respiratéria = Inquietude
= Aumento da tenséo arterial = Choro

= Diminuicio da saturacio de axigénio

Fonte imagem: wvigoogle pt

Estratégias nao farmacoldgicas no
alivio da dor

“S50 um recurso primordial no controlo da dor da crianca/adolescente

' (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2013 36)

= Sucgao néo nutritiva
= Contengdo e posicionamento
= Método Canguru

= Massagem

= Musica terapéutica

Contengdo e posicionamento

( = Ajuda a recrganizar-se.

= A contengéo deve ser mantida 10 minutos apds o procedimento ou até que o bebé

recupere.

(MATSUDA et af, 2013)

Forte imagens: v, google. ot

(MATSUDA et 5} 2013)



Método Canguru

"A crianca permanece em contato direto com a pele de um adulto” (FARIA et af,

2011) preferencialmente os pais.

Promove o vinculo pais-bebé;

Reduz significativamente:

= Duragdo do chora

= Atividade comportamental

(ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2013}

Musica terapéutica

= “A resposta neurcldgica ac estimulo auditive provoca a busca de um senso de

ordem” (FARIAS et 2/, 2011) e consequentemente uma sensag3o de bem-estar.

Fonte imagem: www.coodie.ot
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Massagem

= A massagem pode “reduzir as sensagdes dolorosas e promover o relaxamento
muscular” e assim promover de forma eficaz o alivio da dor.
(FARIAS of af, 2011)

= Promove o vinculo entre pais-bebé

{PONTE, 2014: 122-123) 2
onte imagem: wuw.gocgl

Conclusao

A dor & um sintoma subjetivo, ou seja, cada pessoa sente a dor & sua maneira. No caso dos
recém-nascidos conclui-se que também sentam dor e que relativamente aos prematuros

sentem ainda mais dor.

/

‘As estratégias ndo farmacoldgica sdo um importante recurso de modo a reduzir a dor e
promover o conforto nos recém-nascidos.

Os pais tém um importante papel, neste 4mbito, pois poderio colaborar na aplicacio destas

estratégias. Desta forma, os enfermeiros promevem o papel parental, aumentam o vinculo na
triade e promovem o conforto da erianca.

Fonte imagem: v geogle. ot
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LOURENCO






APENDICE XXVIII - PLANO DE SESSAO DA FORMACAO “PROMOVER O CONFORTO DO BEBE —

PAPEL DOS PAIS”

299






Logotipo da Instituigcdo CATOLICA |
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

Plano de Sessﬁo de Formagﬁo ESCOLADE ENFERMAGEM
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Tema: Promocdo do conforto do bebé — O papel dos pais

Destinatarios: Pais dos bebés internados no Servigo de Neonatologia de um Hospital Central da area de Lisboa
Formador: Soénia Carvalho

Orientacdo: Enfermeira Neusa Pedrosa e Professora Doutora Margarida Lourenco

Objetivo geral:

® Sensibilizar a importancia do papel dos pais na promog¢ao do conforto do bebé recém-nascido.

Objetivos especificos:

® Definir dor;
® Definir dor no recém-nascido;

® [dentificar as estratégias ndo farmacologicas no alivio da dor na crianga, possiveis de serem realizadas pelos pais.

Data: 13 de Dezembro de 2015

Materiais e equipamentos a utilizar: Computador e projetor



Materiais Pedagogicos/

Conteudos Metodologia Avaliacido | Tempo
Equipamentos
Diapositivos
Introducio Defini¢ao de objetivos Expositivo Computados 2 min
Projetor
Definicao de dor;
Dor no recém-nascido Diapositivos
Desenvolvimento | Estratégias ndo farmacologicas no alivio da dor, | Expositivo Computador 10 min
que os pais possam utilizar e colaborar com os Projetor
enfermeiros.
Expositivo Diapositivos Folha de
Sinteses ) . .
Conclusio ) ) Esclarecimento | Computador avaliagdo 5 min
Esclarecimento de duvidas . .
de davidas Projetor do formador
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Avaliacao da Sessao de Formacao

Tema:

Nome do formador:

Local:

Data:

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

concordancia para cada uma das afirmagdes que se seguem.

Avaliacio global da formacao

Discordo
totalmente

Discordo | Concordo

Concordo
totalmente

1 — Globalmente a formacao
agradou-lhe?

2 — As suas expectativas foram
atingidas?

3 — Os objetivos da sessdo foram
atingidos?

4 - A duracao da formagao foi
adequada?

5 - O horério da formacgao foi
adequado?

Avaliacao do formador

Insuficiente

Suficiente | Bom

Muito
Bom

6 - Facilidade de transmissao de
conhecimentos.

7 - Interagdo com 0 grupo.

& - Interesse demonstrado no
esclarecimento de davidas.

9 - Gestao do tempo e pontualidade.

Comentarios e sugestoes de melhoria

Obrigada pela sua colaboracao







Avaliacao da Sessao de Formacao pelo formador

Tema:

Nome do formador:

Local:

Data:

Coloque uma cruz (X) na opc¢ao que melhor expresse a sua opinido.

Avaliacio global da formacio em
relacdo ao grupo de formandos

Discordo
totalmente

Discordo

Concordo

Concordo
totalmente

1 — O grupo de formandos foi
homogéneo?

2 — A recetividade a aprendizagem
pelos formandos foi a esperada?

3 - Os resultados de aprendizagem
atingiram as expectativas?

4 - Os métodos utilizados pelo
formador foram os mais indicados?

5 - O formador conseguiu criar
empatia com os formandos?

Avaliacao da duracio da sessiao

Discordo
totalmente

Discordo

Concordo

Concordo
totalmente

6 - Considera que a duracdo da
sessdo de formagao foia
adequada?

7 - A carga horéria foi a ideal ou a
mais apropriada?

8 - Houve cumprimento do horario
pelos formandos?

9 - Houve cumprimento do horario
pelo formador?

Avaliacao em relacio a
organizacio

Discordo
totalmente

Discordo

Concordo

Concordo
totalmente

10 - Considera as instalagoes
apropriadas?




11 - O material pedagdgico e o
equipamento de suporte foram os
indicados?

12 - O apoio administrativo foi o
adequado?

13 - A disposigdo da sala era a
mais adequada?

Avaliacio global da sessao

Insuficiente

Suficiente | Bom | Muito
Bom

1 - As suas expectativas relativamente a
esta sessdo foram atingidas?

2 - Tendo em conta as respostas ja
dadas, como avalia, esta sessao?

3 - Tendo em conta as respostas ja
dadas, como avalia, o grupo de
formandos?

Comentarios e sugestoes de melhoria

Obrigada pela sua colaboracao
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Questao Respostas
Avaliagéo Global da Formagéo Dia 13-12-2015 Média Média
1|Globalmente a formagao agradou-lhe? 313141414 4] 4
2 |As suas expectativas foram atingidas? 3131413131 3]| 3
3|Os objetivos da sessao foram atingidos? 31314141344
4 ]A duragao da formagéo foi adequada? 313141314 4] 4
510 horario da formagao foi adequado? 2141413144 4
Avaliacao do Formador

6 |Facilidade de transmiss&o de conhecimentos 313141414 4] 4
7 |Interagdo com o grupo 3131141 3 314 4
8 |Interesse demonstrado no esclarecimento de duvidas 31alalalal2]|4a
9|Gestao do tempo e pontualidade 313141413214
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Questao Respostas
Avaliagao Global da Formagéao pelo formador 13/12/2015| Meédia
1 O grupo de formandos foi homogéneo? 2 2,0
2 A recetividade a aprendizagem pelos formandos foi a esperada? 4 4,0
3 Os resultados de aprendizagem atingiram as expetativas? 4 4,0
4 Os métodos utilizados pelo formador foram os mais indicados? 4 4,0
5 O formador conseguiu criar empatia com os formandos? 4 4,0
6 Considera que a duragéo da sessao foi a adequada? 4 4,0
7 A carga horaria foi a ideal ou a mais apropriada? 4 4,0
8 Houve cumprimento do horéario pelos formandos? 2 2,0
9 Houve cumprimento do horario pelo formador? 4 4,0
10 Considera as instalagdes apropriadas? 3 3,0
11 O material pedagégico e o equipamento de suporte foram os indicados? 4 4,0
12 O apoio administrativo foi o adequado? 4 4,0
13 Facilidade de transmissao de conhecimentos 3 3,0
Avaliacao global da sessao
1 As suas expectativas relativamente a esta sesséo foram atingidas? 4 4,0
2 Tendo em conta as respostas ja dadas, como avalia esta sessdo? 4,0
3 Tendo em conta as respostas ja dadas, como avalia o grupo de formandos? 4,0

Média




