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RESUMO

O presente relatério pretende descrever o meu processo de aprendizagem, no ambito da
Unidade Curricular Estagio, que se iniciou com o desenvolvimento de um Projecto Individual de
Estagio, subordinado ao tema “A Dor na Crianga/Familia”, pretendeu-se durante o estagio,
contribuir para o desenvolvimento de competéncias no a&mbito da assisténcia a crianca/familia
com dor, através do alivio e minimizacdo desta, no ambito das funcbes atribuidas ao

Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatria.

A valorizacao da dor na crianca tem vindo a crescer, reconhecendo-se que a crian¢a aprende,
desde cedo, o sentido de dor, no entanto, algumas crencas persistem, influenciando muitas
vezes 0s cuidados a crianca. Existe um conjunto de interven¢des que desempenhadas por
todos os que cuidam da crian¢a, tais como, pais ou profissionais de saude, contribuem de

forma decisiva para a diminuicéo e alivio da dor face procedimentos invasivos.

A tedrica que norteou este percurso foi Katharine Kolcaba, e a sua Teoria do Conforto (1994),
que se centra nas necessidades de cuidados de saude como necessidades de conforto ao
nivel fisico, ambiental, psico-espiritual e sociocultural. A escolha desta tedrica deriva do facto
da dor poder ser interpretada e explicada pela estrutura taxonémica do conforto defendida pela

autora.

As necessidades da crianca/familia foram essenciais na avaliacdo inicial e permitiram-me
realizar um diagndstico de situacdo, a partir do qual pude planear actividades fundamentadas

na experiéncia de saude individual e humana do utente pediatrico

Destaco o desenvolvimento das seguintes actividades: no ambito dos cuidados de saude
primarios, a implementacao de estratégias de alivio da dor perante o diagndstico precoce e a
vacinacdo; na neonatologia, o “Banho Enrolado” e, em contexto da urgéncia pediatrica, a
implementacdo da avaliagdo da dor e a operacionalizagdo de um conjunto de estratégias nao

farmacolégicas de alivio da dor na crianga/familia.

Neste processo formativo desenvolvi competéncias técnicas, cientificas, relacionais e ético-
morais que me permitem o cuidado especializado em enfermagem avancada a crianca e
familia, impulsionando o meu crescimento e desenvolvimento, com finalidade de diminuir a dor
e ansiedade face aos procedimentos invasivos e assim atingir a exceléncia do cuidar, sendo

isto, que se espera de um Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatria.

Palavras-chave: Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria; Dor,

Conforto.
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ABSTRACT

This report aims to describe my learning process during the nursing internship course that
began with the development of an individual project that aimed to "Pain in Child / Family" and
aimed to contribute to the development of skills in scope of advanced nursing in child care /
family with pain, through the relief and minimization of pain, within the tasks assigned to the
Nurse Specialist in Pediatrics and Child Health.

The knowledge concerning pain in children has been receiving more recognition and it is
accepted that children learn early on the meaning of pain, however, some beliefs persist, often
influencing child care. A number of interventions performed by everyone who cares for the child
such as parents or health professionals, contribute decisively to the reduction and pain relief

over invasive procedures.

The theoretical principles underlying the work presented, was Katharine Kolcaba, and her
Theory of Comfort (1994), which focuses on healthcare needs such as physical comfort,
environmental, psycho-spiritual and cultural needs. The choice of this theory derives from the
fact that pain can be interpreted and explained by the taxonomic structure of comfort defended
by Kolcaba.

The needs of the child / family, were essential in the initial evaluation, allowing me to diagnose
the situation. Thus, planning of activities was defined with a base grounded in the child’s
individual experience of health. | will highlight the development of the following activities within
the primary health care strategies for pain relief before the early diagnosis and vaccination in
the neonatal implementation of the "Wrapped Bath" and in the context of the implementation of
emergency pediatric pain assessment and of non-pharmacological strategies for pain relief in
children / family.

In this formative process, | developed technical, scientific, moral, ethical and relational skills that
allow me to care as a specialized advanced nurse for the child and family, contributing to my
growth and development, aiming to reduce the pain and anxiety of the child in situations of
invasive procedures and thus achieve excellence of care, and this, is what is expected of a
Nurse Specialist in Pediatrics and Child Health.

Keywords: Nurse Specialist in Child Health Nursing and Pediatrics, Pain, Comfort.
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O - INTRODUCAO

A elaboracdo deste Relatério surge no ambito do 3° Curso de Mestrado Profissional em
Enfermagem na area de Especializacdo em Salde Infantil e Pediatria da Universidade Catdlica
Portuguesa (UCP), com o objectivo de descrever e analisar detalhadamente o meu percurso
formativo e a aquisicdo e/ou desenvolvimento de competéncias do Enfermeiro Especialista de

Saude Infantil e Pediatria (EESIP), durante a Unidade Curricular Estagio.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2008), a formacé&o continua é uma das competéncias
que o enfermeiro deve ter presente fomentando a sua autoformacdo e desenvolvimento
pessoal e profissional, de forma a adquirir e desenvolver competéncias cientificas, técnicas e
humanas para prestar cuidados de enfermagem especializados (OE, 2008), no ambito da
Saude Infantil e Pediatria (SIP). Neste sentido, a mesma entidade, refere que a formacdo do

enfermeiro especialista deve permitir que este

“desenvolva progressivamente uma pratica de cuidados cada vez mais
proficiente, desenvolva de forma continuada as suas competéncias para
proceder a uma supervisao clinica eficaz e para optimizar as relagées com os
clientes no sentido da maxima obtengéo de ganhos em salde sensiveis aos

cuidados de enfermagem”. (p. 21)

O enfermeiro especialista deve assim atingir um grau de proficiéncia que |he permita
reconhecer situacbes complexas e saber agir perante estas, conquistando gradualmente o

titulo de perito. Segundo BENNER (2001, p.58) perito é aquele que

“(...) tem uma enorme experiéncia, compreende, agora, de maneira intuitiva
cada situacao e apreende directamente o problema sem perder num largo
leque de solugcbes e de diagnéstico estéreis. (...) age a partir da

compreenséo profunda da realidade.”

Segundo FREITAS et al (2006, p.80) %(...) para que a assisténcia tenha uma base referencial
filosofica e de cuidado é de fundamental importancia que as enfermeiras conhecam com maior
profundidade a teoria e/ou modelo tedrico que pretendem eleger como fundamento para o
Cuidar”. Assim, de forma a garantir a qualidade e visibilidade dos cuidados, contribuir para o
desenvolvimento da autonomia da Enfermagem e uma maior valorizagdo do nosso papel, é
necessario um referencial tedrico que sustente a pratica da profissdo. Este trabalho tem como
tema central a Dor na Crianga e Familia, tendo por base a Teoria do Conforto de Katharine
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Kolcaba (1994), que se centra nas necessidades de cuidados de salde como necessidades de
conforto ao nivel fisico, ambiental, psico-espiritual e sociocultural, que ndo podem ser
satisfeitas pelos sistemas de suporte tradicionais. A escolha desta teérica deriva do facto da
Dor poder ser interpretada e explicada pela estrutura taxonémica do conforto defendida por

Kolcaba.

O enfermeiro é o profissional da area da salde que permanece mais tempo junto da
crianga/familia com dor, portanto, tem a oportunidade de contribuir muito para aumentar o
conforto e aliviar a sua dor. A minha inquietude perante a dor, resulta do facto, desta constituir
uma prioridade para todos os profissionais e instituicdes de salde, especialmente, aqueles que

trabalham com criancas.

O EESIP assume um papel activo no desenvolvimento de estratégias de alivio da dor na
crianca/familia de forma a dar uma assisténcia adequada as criangas com dor em qualquer

etapa da sua vida.

“Consideram-se autbnomas as accdes realizadas pelos enfermeiros, sob sua
Unica e exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acordo com as respectivas
qualificacdes profissionais, seja na prestagdo de cuidados, na gestdo, no
ensino, na formag¢do ou na assessoria, com 0s contributos na investigacdo
em enfermagem.” (REPE, art. 9° n°2)

Desta forma, a avaliagdo da dor, a sua prevencgéo, tratamento e a instituicdo de protocolos de
actuacdo que visem a implementacdo de medidas de intervencdo n&do farmacoldgicas e
farmacoldgicas, imp6em-se como normas de boa pratica para a prestagdo de cuidados de
qualidade e, os enfermeiros, no exercicio autbnomo da sua profissdo, podem e devem

implementar medidas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor.

Cabe ao EESIP, fazer uma “...gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianca,
optimizando as respostas” (OE, 2009, p.22). Centrar-se na gestao de medidas farmacolégicas
e ndo farmacolégicas de alivio da dor, mobilizando “(...) recursos para cuidar da crianga /

jovem e familia em situag¢des de particular exigéncia” (idem ibidem, 2009, p.22).

O Estagio decorreu em dois médulos, sendo o Médulo |, realizado em contexto de Cuidados de
Saude Primarios na Unidade de Salde da Castanheira (USFC), (de 26 de Abril a 18 Junho de
2010) antecedido por um periodo de observagdo no Centro de Educac¢do ao Cidaddo com
Deficiéncia (CECD) como recurso da comunidade. (de 19 a 21 de Abril de 2010).

O Maddulo Il, referente ao contexto de Internamento Pediatrico, foi-me atribuida creditacdo por
cumprir as exigéncias do disposto no Regulamento Geral dos Mestrados de Enfermagem de

Natureza Profissional da UCP.

O Mddulo 11l em contexto de Neonatologia decorreu no Hospital de Santa Maria (HSM) (de 27
de Setembro a 22 de Outubro de 2010); e a parte correspondente a Urgéncia Pediatrica (UP),
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no Centro Hospitalar de Torres Vedras (CHTV) (de 25 de Outubro de 2010 a 25 de Novembro
de 2010).

As escolhas dos locais de Estagio basearam-se nas disponibilidades apresentadas pela UCP,
de acordo com os hospitais protocolados para o efeito e as minhas preferéncias pessoais.
Contudo, houve alguns factores preponderantes na escolha destes locais. Nos cuidados de
salide primarios optei pela USFC por ser um local de estagio onde eu poderia desenvolver uma
série de actividades de forma a contribuir para uma melhoria dos cuidados a crianga/familia
com dor. A neonatologia do HSM por ja conhecer o contexto através de um estagio profissional
e saber que iria ser um grande desafio para o desenvolvimento do meu projecto. A urgéncia
pediatrica foi realizada em contexto de trabalho uma vez que tive a oportunidade de
desenvolver um projecto no meu local de trabalho, sendo uma forma de avaliar o feedback do

meu trabalho a longo prazo.

Todo este percurso contribuiu para uma melhoria dos cuidados de salde a crianca, familia e
comunidade, através da aquisicdo de competéncias de natureza técnica, cientifica, humana,

cultural e ética.

A metodologia utilizada na realiza¢do deste relatério é descritiva e reflexiva, tendo por base
estratégias como, a pesquisa bibliografica, a observacdo, o planeamento e execucdo de
actividades, a realizacdo de entrevistas informais as orientadoras de Estagio e equipa
multidisciplinar, assim como a partilha de experiéncias e conhecimentos no ambito do percurso
formativo, privilegiando a evidéncia cientifica. A elaboragdo de um portfolio ao longo deste
percurso, permitiu-me criar um conjunto de documentacédo que foi fundamental para estruturar

e orientar este trabalho.

Este documento apresenta-se estruturado da seguinte forma: inicialmente apresento a
justificacdo do tema, fazendo uma sintese do enquadramento tedrico e a sua pertinéncia em
termos académicos, salientando a teoria que suportou as minhas interven¢gdes na pratica;
seguidamente a apresentagdo dos locais de estadgio com a descricdo e andlise das actividades
desenvolvidas e competéncias especializadas adquiridas; por ultimo apresento a conclusao,
onde se encontra um breve resumo do impacto deste percurso na minha formacdo como

EESIP, bem como dificuldades e sugestdes para melhoria futura.
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1 - A DOR NA CRIANCA E FAMILIA

A dor é uma experiéncia que se inscreve desde cedo, na histéria do Homem, induzindo o seu
comportamento e tornando-se uma experiéncia Unica e singular. Embora a sua ac¢édo possa
ser benéfica defendendo a integridade do individuo e alertando-o para certas precaucdes, a

existéncia de dor interfere com a sua qualidade de vida.

A palavra dor deriva do latim "poena" que significa castigo, punicdo, pena (ATKINSON e
MURRAY, 1989). A Internacional Association for the Study of Pain (IASP, 1994, p.3) considera
a dor como "uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel, relacionada com uma leséo
tecidular ou potencial, ou descrita em termos de tal lesdo", que deve ser analisado em duas

vertentes: uma de quem a vive, e outra de quem a tenta interpretar e tratar.

A andlise desta definicéo, caracteriza o conceito de Dor como um fendmeno fisico-sensorial, ou
seja, como uma reacc¢do a um estimulo doloroso periférico (ex: lesdo de tecidos, localizavel),
mas também como um fenédmeno multidimensional, que envolve componentes sensitivos (ex:
desconforto), emocionais (ex: medo, ansiedade), psicologicos (ex: dor por antecipacao,
sentimento de perda), afectivos, ambientais e cognitivos da pessoa. Desta forma, a dor
interfere no bem-estar pessoal, nas relagBes sociais e familiares, no desempenho das
actividades diarias, influenciando a qualidade de vida de cada um... Ela marca de forma

variavel a construcao psicoldgica e social da pessoa (FERNANDES, 2000).

A Dor é um tema amplamente discutido e suportado por diferentes entidades nacionais. Em
2003, a Direcgédo Geral de Saude (DGS), define a Dor como o 5° sinal vital e em 2008 foi
implementado o Programa Nacional de Controlo da Dor, inserido no Plano Nacional de Saude

2004 — 2010, que transmite orientaces genéricas para o controlo desta.

O alivio da dor é um direito que assiste a quem dela padece, independentemente da sua idade.
Esta nocdo é particularmente importante quando se trata de criangas, uma vez que elas
apreendem a dor, quer fisica quer emocional, como um castigo pelo seu mau comportamento.
Contudo, nem sempre se valorizou a dor e o sofrimento da crianca. Em parte, porque esta nem
sempre tem capacidade de o verbalizar, mas também devido a existéncia de mitos e ideias

erradas acerca deste tema.

Actualmente esta desvalorizacdo jA& ndo é tdo evidente, reconhecendo-se que a crianca
aprende, desde cedo, o sentido de dor. A tentativa de aumentar conhecimentos na &rea da
fisiopatologia, semiologia e terapéutica da dor, cresceu exponencialmente e
determinadamente, sobretudo a partir dos meados do século passado. Segundo CASTRO
LOPES (2003, p.1), “Uma pesquisa bibliografica na Medline demonstrou que nos ultimos dez
anos foram publicados mais de 110000 artigos sobre dor, o que representa mais de 40 novos

artigos por cada dia de trabalho!”.
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O investimento tem sido enorme, pela nocdo de que a dor continua a constituir uma das
principais causas de procura, por parte da populacdo em geral, de todos os profissionais
envolvidos na prestacéo de cuidados de saude, e por o seu tratamento inadequado, para além

dos custos econémicos que acarreta, constituir um sofrimento eticamente inadmissivel.

O aumento de acidentes nas criangcas, o desenvolvimento de técnicas cirdrgicas, 0s
tratamentos cada vez mais agressivos e invasivos e, o nimero de criangas que actualmente
sobrevivem com uma deficiéncia cronica, tornaram o problema da dor extremamente
preocupante e alvo de reflexdo por parte da equipa de salde. No entanto, algumas crencas

persistem, influenciando por vezes os cuidados a crianca.

No atendimento da crianca e familia varios sdo os factores para os quais o enfermeiro deve

estar desperto, nomeadamente :

= Estadios de desenvolvimento infantil que limitam a capacidade de comunicagédo e

interpretacdo da dor;
Medo e ansiedade;
Investigagéo e teorizagédo limitada da dor em pediatria;

Escassez de instrumentos validos e seguros para o diagnéstico da dor;

v v vV

Percepcdo da dor na crianca feita pelos profissionais de saude, dando-se pouca

importancia ao sujeito/crianca. (BURR, 1988)

A hospitalizacdo, especificamente, gera uma realidade onde diversos tipos de dor séo sentidos
e vividos quer pela crianca, que sofre devido a doenca, ao tratamento, a todos os
procedimentos técnicos a que é submetida e a separacdo dos seus pais e do seu ambiente
familiar, bem como pela sua familia que presencia o seu sofrimento e afastamento, sofrendo

pelo sentimento de impoténcia e culpa.

“A dor e a antecipacdo da dor geram na crianga hospitalizada ansiedade e
medo (...) traduzindo-se em alterag6es de comportamento. Neste sentido, a
dor causada por procedimentos de diagndstico ou terapéuticos na crianga
deve ser diminuida” (DGS, 2001, p.33).

Dentro dos elementos de uma equipa de saude, o enfermeiro é o profissional que tem um
contacto mais préximo e prolongado com a crianga. Esta relagdo privilegiada acarreta uma
responsabilidade acrescida na promoc&o e manutencéo do seu bem-estar. Ao cuidar a crianca

com dor, o enfermeiro adopta uma intervencao farmacoldgica e/ou nao farmacolégica.

A intervencdo farmacoldgica assenta na prevencdo e gestdo da dor onde sdo utilizadas
técnicas farmacol6gicas, que implicam intervencdes interdependentes, ou seja, uma

complementaridade funcional em resultado de um plano previamente formalizado por outro

Universidade Catolica Portuguesa — Instituto de Ciéncias da Saude
Mestrado Profissional em Enfermagem na area de Especializagdo em Saude Infantil e Pediatria

Andreia Mota Péagina 13



Relatorio de Estagio
“A Dor na Crianga e Familia”

profissional de salde, em relacdo ao qual o enfermeiro assume a responsabilidade pela sua

implementacéo.

Embora a prescricdo terapéutica ndo seja da competéncia do enfermeiro, ele é responsavel
pela sua administracéo, o que pressupde o conhecimento do medicamento que administra, das
doses pediatricas recomendadas, da via de administragcdo, bem como os eventuais efeitos
secundarios esperados. A responsabilidade profissional do enfermeiro perante a administragao
da terapéutica, da promocdo da seguranca da crianca/familia reflecte-se na qualidade dos
cuidados prestados relativamente ao alivio da dor, pressup6e que os enfermeiros registem as
doses de farmacos administradas, observem as reaccfes dos doentes ap6s a administracdo

farmacolégica, bem como associem estratégias ndo-farmacoldgicas de alivio da mesma.

Por outro lado, a intervencdo nao farmacolégica, que nédo sendo substituta da farmacolégica
mas sim complementar, baseia-se em estratégias gerais e especificas que séo eficazes na
maioria das criancas, dependendo das caracteristicas de cada uma, tais como da sua
personalidade, gostos e preferéncias, ambiente social em que se inserem, caracteristicas
familiares, idade, sexo, tipo de doenca e da forma como a crianga compreende a doenca e
reage a dor (WONG, 1999). As intervencdes ndo farmacoldgicas, ambientais e
comportamentais, podem ser adoptadas isoladamente, associadas entre si, ou associadas a
intervencdes farmacoldgicas, de modo a potenciar os seus efeitos (GASPARDO, 2006). Estas
intervencdes tém a especial vantagem de, na sua grande maioria, comportarem efeitos
adversos minimos (DIAZ-GOMEZ et al, 1999).

GAIVA e DIAS (2002) referem que o tratamento da dor se deve iniciar pela abordagem n&o
farmacolégica, terminando na terapéutica farmacologica analgésica ou anestésica. As
estratégias nado-farmacoldgicas associadas as farmacolégicas proporcionam, como referem
RUSY e WEISMAN (2000), a reducao da percepcédo da dor, tornam a dor toleravel, diminuem a
ansiedade e aumentam a eficacia dos analgésicos e permitem ainda, reduzir a sua dosagem.
Para além disto, a comunicacdo prévia ao acontecimento doloroso com a crianca/familia
permite ainda identificar importantes estratégias nao-farmacolégicas que podem ser

mobilizadas durante os procedimentos dolorosos.

Quando falamos em dor e sua prevencdo, ndo podemos dissocia-lo do Conforto, estando este
ligado paralelamente, uma vez que é mais facil prevenir a dor do que intervir quando ela j4 esta
instalada; a prioridade € prever situacdes potenciais de dor e desconfortaveis para a crianca e
desenhar intervencdes diversas em prol do seu bem-estar e conforto. Conforto € um termo com
ampla presenca na historia de enfermagem, ja utilizado por Florence Nightingale. Entre 1900 e
1929, teve um grande destaque na enfermagem, uma vez que através do conforto conseguia-

se a recuperacéo do doente. (DOWD, 2004).

O termo conforto é, frequentemente, empregue nos diferentes contextos da préatica de
enfermagem e faz parte da linguagem usual dos enfermeiros, aparecendo muitas vezes
relacionado com a dimensado fisica da pessoa. Nao obstante o consenso sobre a sua
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centralidade na e para a enfermagem, o conceito transcende esta dimensdo. Existem varias

teorias de enfermagem que deixam transparecer diferentes perspectivas do conforto.

Kolcaba vem se dedicando a elucidacdo da origem e do significado do termo conforto com a
finalidade de esclarecer o seu uso na pratica, pesquisa e teoria de enfermagem. Define
necessidades de cuidados de salde como necessidades de conforto resultantes de situacdes
de cuidados de salide provocados por tensdo. Kolcaba, considerou o conforto como um estado

resultante das interveng8es de enfermagem para aliviar ou eliminar o stresse.

O conforto € um estado em que estao satisfeitas as necessidades basicas relativamente aos
estados de alivio, tranquilidade e transcendéncia (KOLCABA, 1994). O alivio é o estado em
que uma necessidade foi satisfeita sendo necessario para que a pessoa restabeleca o seu
funcionamento habitual; a tranquilidade, é o estado de calma ou de satisfacdo, necessario para
um desempenho eficiente; a transcendéncia, é o estado no qual cada pessoa sente que tem
competéncias ou potencial para planear, controlar o seu destino e resolver os seus problemas.
(idem ibidem, 1994)

Estes trés estados de conforto desenvolvem-se em quatro contextos: o contexto fisico diz
respeito as sensagdes corporais; o contexto sociocultural as relagées interpessoais, familiares
€ sociais; o contexto “psicoespiritual” a consciéncia de si, incluindo a auto-estima e o auto-
conceito, sexualidade e sentido de vida, podendo também envolver uma relagdo com uma
ordem ou ser superior e o0 contexto ambiental envolve aspectos como a luz, barulho,
equipamento (mobiliario), cor, temperatura, e elementos naturais ou artificiais do meio. (idem
ibidem, 1994)

Mas apesar de Kolcaba ter centrado a sua teoria na alteracdo do estado de conforto sentido
pelo doente apds uma intervengdo de enfermagem, reconhece que a arte de enfermagem €, no
sentido estético, a aplicagado feita pelos enfermeiros, com criatividade, dos principios cientificos
e humanisticos dos cuidados, dentro dos contextos especificos do cuidar. Uma forma de arte
de enfermagem é chamada de cuidados de conforto que requerem um processo de acgdes
confortantes, bem como o produto de conforto ganho pelos pacientes. O cuidado de conforto
requer, quer um processo de accdes confortantes, quer o resultado dessas accdes. (idem
ibidem, 1994)

Como ja referido podem-se entdo extrapolar os trés tipos ou estados de conforto considerados
pela tedrica, “alivio — estado de ter um desconforto abrandado ou aliviado; tranquilidade — auséncia de
desconforto especifico; transcendéncia — capacidade de superar os desconfortos quando eles ndo podem
ser erradicados ou evitados” (KOLCABA E DIMARCO, 2005, p.188).

Ao se transpor os trés estados de conforto com os quatro contextos em que ele pode ocorrer,
obtemos uma grelha de doze células com duas dimensdes, designada de estrutura taxonémica
do conforto, representada na Tabela 1.
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Tabela 1 — Estrutura Taxonémica do Conforto

Tipos/ Estados Alivio Tranquilidade Transcendéncia
Contextos

Fisico

Psicoespiritual

Social

Ambiental

FONTE: KOLCABA E DIMARCO. Comfort Theory and Its Application to Pediatric Nursing. 2005. 187-194. Consultado
em 5 de Abril de 2011] Acessivel em http://www.thecomfortline.com/comfort_theory.html. ISSN: 0882-5963

As doze células da estrutura taxonémica representam os aspectos relevantes do conforto e
demonstram a sua natureza holistica: qualquer necessidade de conforto de um individuo tem
um lugar nesta estrutura, e qualquer intervencdo de enfermagem direccionada para um
aspecto do conforto reflecte-se indirectamente em qualquer outro (KOLCABA, 1994). O
conforto designa o estado dindmico e multifacetado de uma pessoa. A Teoria do Conforto j&
deu importantes contributos a enfermagem e estd sustenta para o uso bastante difundido na
disciplina, promovendo o cuidado centrado no doente, conseguindo prever os beneficios das
medidas (intervengdes) de conforto eficazes para a melhoria do mesmo.

A par da obrigacdo profissional em proporcionar conforto e aliviar o sofrimento, “...) o
enfermeiro, tendo em conta o tempo de presenca junto de doentes e familias, bem como a
relacdo terapéutica proxima na perspectiva da relagcdo de ajuda, €, por exceléncia, uma pedra
basilar na implementagéo, execugéo e avaliacdo de uma estratégia (...) de controlo da dor.”
(PLANO NACIONAL DE LUTA CONTRA A DOR, 2001, p.49). Kolcaba diz-nos que o fim Gltimo
da promocéo do conforto é fortalecer os individuos para que estes se envolvam na procura dos
comportamentos promotores de saude. Confortar o individuo enquadra-se dentro do objectivo
da profissdo de enfermagem, sendo este ‘prestar cuidados de enfermagem ao ser humano,
sdo ou doente, ajudando-o a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente
quanto possivel” (n.°1 do Artigo 4.° do DL 161/96). Assim, através da préatica de enfermagem
com enfoque nas necessidades do conforto do individuo, conseguem-se ganhos em saude,
respondendo ao Plano Nacional de Saide 2004/2010 (OE, 2007, p.10).

Os estudos de Katharine Kolcaba sobre o conforto, compilados numa teoria de enfermagem de
meédio alcance (1994-2003), suscitaram o interesse em aplicar os conceitos da Teoria do
Conforto a pratica de enfermagem pediatrica. Cuidar da crianca com dor e proporcionar-lhe
todo o conforto possivel é, assim, um agir intencional que implica uma relacéo interpessoal

mas também uma pericia no desempenho técnico. O enfermeiro ao cuidar da crianca com dor
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promove uma atencéo particular sobre ela, reforcando o seu conforto, a sua seguranca e a sua
confianca, ao mesmo tempo que demonstra por ela atencao e afecto, reconhecendo as suas

reaccdes de dor, quer elas sejam comportamentais, fisiolégicas ou emocionais.

O EESIP, como profissional com

“conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo
em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de
saude, que demonstra niveis elevados de julgamento clinico e tomada de
decisao, traduzidos num conjunto de competéncias clinicas especializadas
relativas a um campo de intervengdo especializado” (OE, 2007, p.15).

deve ser capaz de apreender a abrangéncia do conforto e os beneficios da sua pratica. Para
isso, assume um papel fundamental no desenvolvimento e utilizagdo de estratégias de alivio da
dor na crianca, de modo a obter a sua colaboracdo e a da familia, promovendo medidas de
alivio da dor e conforto nos cuidados de enfermagem, de acordo com a Teoria do Conforto de

Katharine Kolcaba. Desta forma, a pratica do EESIP vai ao encontro da

‘promocédo de saude, supervisdo de saude, prevencéo e gestdo da doenca,
incluindo a avaliagcdo dos clientes, a classificagdo dos dados e a aplicacdo de
uma pratica avancada. O enfermeiro conduz e aplica a investigagdo, advoga,
€ agente de mudanga, envolve-se na gestdo de sistemas e avalia e intervém
em problemas de cuidados de salde complexos na respectiva especialidade
clinica.” (OE, 2009, p.21).

Ao longo do Estagio, a minha actuagdo enquanto futura EESIP, centrou-se na gestdo de
medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas de alivio da dor, mobilizando “(...) recursos para
cuidar da crianca / jovem e familia em situacbes de particular exigéncia” (OE, 2009, p.22). Nos
diferentes médulos, foi dado énfase ao conforto fisico, ambiental, e social adoptando
estratégias que convergem para a préatica de enfermagem avancada nos cuidados em saude
infantil e pediatria. A gestao destas medidas é, naturalmente, um dever ético do enfermeiro, um
direito dos doentes e uma condigdo indispensavel a necessaria humanizagdo das unidades de

salde.
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2 — PERCURSO PRATICO DE FORMACAO

Neste capitulo apresento o objectivo comum para os diferentes mddulos, os locais de estagio e
objectivos especificos definidos em cada um deles, seguido das actividades desenvolvidas. Por
fim, realizo uma analise critica dos objectivos, actividades desenvolvidas e competéncias
adquiridas, pois o EESIP deve ser capaz de reflectir na e sobre a sua pratica, de forma critica.
(UCP, 2008).

Tendo em conta as fungdes do EESIP no alivio da dor na crianga/familia ao longo dos dois

modulos de estagio, defini como objectivo geral e transversal:

» Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados a crianca/familia, através do

alivio e minimizacado da dor, nos diferentes contextos da pratica profissional, no dmbito

das funcdes atribuidas ao EESIP.

A valorizacdo da dor na crianca tem vindo a crescer, reconhecendo-se que a crianga aprende,
desde cedo, o sentido de dor, no entanto, algumas crencas persistem, influenciando muitas
vezes 0s cuidados a crianca. Apesar da dor fazer parte da natureza e da condicdo humana, a
relacdo entre a dor e o sofrimento justificam, no plano ético, a realizacdo de esfor¢os para o
alivio da mesma e “(...) a dor é qualquer coisa que a pessoa diz que é, existindo sempre que
ela diz que existe”. PHIPPS (1995, p.303)

A meta a atingir é o alivio da dor. Para tal, varios autores defendem a utilizacdo de meios
farmacolégicos e ndo farmacolégicos que permitam um correcto alivio da dor, com a finalidade
de reduzir a ansiedade da criancga e da sua familia, melhorar a sua qualidade de vida e permitir
que a crianca desempenhe com normalidade as suas actividades de vida e que tenha energia
para a recuperacdo (WONG, 1999; BARROS, 2003).

Como ja referido anteriormente, a teoria que guiou o meu caminho ao encontro do alivio da dor
na crianca/familia foi a Teoria do Conforto (1994) de Katharine Kolcaba. Da Teoria do Conforto
destaco alguns contextos que conduziram ao trabalho desenvolvido, sendo dada énfase aos
contextos fisico e ambiental nos modulos | e Il respectivamente. No médulo |1, foi destacado

ainda o contexto social da crianca/familia.

O EESIP assume um papel activo e fundamental no alivio da dor, promovendo assim o
desenvolvimento de medidas de conforto na crianga/familia e a sua colaboragdo nas mesmas.
Assim, para garantir este direito que a crianca tem, é fundamental que o EESIP desempenhe

um papel activo, pois cabe-lhe fazer uma “...gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da
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crianca, optimizando as respostas” (OE, 2009, p.22). Competéncias no ambito do alivio da dor

sdo uma das vastas competéncias exigidas ao EESIP.

2.1 — M6dulo | — Cuidados de Saude Primarios

O Médulo | teve uma duracdo de 180 horas, sendo realizado no Centro de Educacédo ao
Cidadao Deficiente (CECD) de Mira Sintra e na Unidade de Salde da Castanheira (USFC),

2.1.1 — Caracterizacdo do Local de Estagio - CECD Mira Sintra

O CECD Mira Sintra é uma cooperativa de solidariedade social, reconhecida como instituicao
de utilidade publica, sendo assim uma entidade publica sem fins lucrativos. Foi fundada em
1976 por pais e técnicos. Desde o inicio que os saberes e experiéncia de uns e outros estédo
presentes na gestdo da cooperativa. Atende mais de oito centenas de criangas, jovens e
adultos que precisam de apoios especializados, devido a perturba¢gdes no seu desenvolvimento
elou défice acentuado no seu rendimento escolar, laboral ou social e 0 seu ambito de acc¢éo

estende-se prioritariamente ao Concelho de Sintra.

Dispde de estruturas diferentes, em espacos diferentes, com programas especificos e equipas
multidisciplinares, adaptadas as necessidades e caracteristicas da populagdo atendida. E
constituida por: Escola de Educacao Especial, Unidade Integrada de Intervencdo Precoce na
Infancia, Centro de Actividades Ocupacionais, Centro de Formacdo Profissional, Centro de
Medicina e Reabilitacdo, Unidade de apoio a familia e Centro de emprego protegido. O CECD
pretende ser uma Organizacdo de referéncia, numa sociedade inclusiva, promovendo a

Igualdade respeitando a Diferenca.

A equipa é constituida por Director Executivo, Psicélogo, Técnico Superior de Servigo Social,
Professor de Educacgéo Fisica, Professor de Ensino Béasico, Educador de Infancia, Terapeuta
Ocupacional, Terapeuta da Fala, Auxiliar Pedagégico de Ensino Especial, Vigilante com

Funcdes Pedagdgicas.

O estagio decorreu nos dias 19, 20 e 21 de Abril de 2010 no CECD.

2.1.2 — Analise Critica dos Objectivos, Actividades e Competéncias Adquiridas

O objectivo definido para este local de estagio foi:
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» Compreender a dindmica e as actividades desenvolvidas no CECD de Mira Sintra e o

seu papel no apoio a crianca/familia com alteracdes de desenvolvimento.

Fui recebida no CECD de Mira Sintra pela coordenadora do centro, onde foi apresentado o
centro, quais 0s seus objectivos e valéncias. De seguida assisti a uma aula de Snoezelen,

numa sala equipada para relaxar e sentir.

O CECD dispfe de uma sala Snoezelen. O Snoezelen surgiu na Holanda, ha cerca de 20 anos.
Nessa altura o objectivo era unicamente criar uma oportunidade para ocupacgédo de tempo livre
para pessoas com deficiéncia profundas. Em quase todas as actividades de tempo livre deveria
provocar uma estimulacdo de varios sentidos, precisamente como substituicdo para as
restricdes devidas a deficiéncia. Luzes psicadélicas, bola de cristal, lampada aromatica, camas
de agua e colunas borbulhantes, num ambiente de relaxamento, sédo alguns dos componentes
de uma sala para despertar os sentidos. Tenta-se criar um ambiente agradavel, que pode

estimular ou acalmar, causando satisfagdo. O objectivo é criar condicbes humanas para

pessoas que vivem num mundo que ainda nédo esté preparado para elas.

No CECD as actividades curriculares desenvolvidas para além do Snoezelen, sdo informatica
pedagdgica, actividades plasticas, piscina, treinos de autonomia pessoal e social e apoio

psicolégico.

Visitei o Centro Ludico das Lopas, que tem um protocolo com a CECD e recebe criangas numa
sala equipada e adequadas as suas necessidades, designada por “SalaXS”. Esta sala recebe
criancas portadoras de deficiéncias até aos 6 anos de idade e sdo acompanhadas por uma

educadora infantil e duas auxiliares de acc¢do educativa.

Tive oportunidade de participar numa reunido da equipa multidisciplinar, onde discutiram o
desenvolvimento motor e cognitivo de cada criangca, de forma a desenvolver actividades
pertinentes a sua estimulac@o, desenvolvimento e integragdo no grupo. Participei ainda em
diversas actividades que foram desenvolvidas durante o dia, e partilhei experiéncias com a

educadora e as auxiliares da sala.

Visitei ainda uma escola com criancas que necessitam de educacgéo especial. Esta estrutura foi
criada em 1976 sendo designada de Estabelecimento Educativo-Terapéutico, estando
vocacionada para atender casos de debilidade mental ligeira e moderada. Ao longo do tempo a
sua accéo foi sofrendo adaptacBes visando a melhoria da qualidade de atendimento, tendo

subjacente uma filosofia de integracéo na comunidade familiar, escolar e social.

A Accéo da Escola de Educacéo Especial do CECD (assim denominada desde 1994), tem sido
norteada por uma procura perseverante de articulagio com outras estruturas, estatais e
particulares, no sentido de alcancar, de uma forma mais eficaz e racional o objectivo maximo

da sua accéo - a integracao da pessoa portadora de deficiéncia mental. Ainda dentro do d&mbito
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desta estrutura, sdo apoiados alunos das escolas regulares de ensino, através de um trabalho

de parceria com as Equipas de Coordenacéo dos Apoios Educativos.

A Educacdo Especial pode entdo ser definida como: “uma modalidade de ensino que visa
promover o desenvolvimento das potencialidades de pessoas com necessidades educativas
especiais, condutas tipicas ou altas habilidades, e que abrange os diferentes niveis e graus do
sistema de ensino”. (SILVEIRA e ALMEIDA, 2005, p.30)

A Educacédo Especial marca o lugar da diferenca, ao conviver com limitagdes humanas mais
evidentes ou menos claras. O encaminhamento de alunos para escolas especiais ou a
manutencao de classes especiais deve ser recomendada quando a educacéo na classe regular
mostrar-se incapaz de responder as necessidades educacionais ou sociais do educando, e
desde que tal incapacidade seja demonstrada de forma inequivoca. (SILVEIRA e ALMEIDA,
2005)

A deficiéncia ndo deve ser tomada, isoladamente, como obstaculo ou impedimento que
impossibilita o pleno desenvolvimento das potencialidades de uma crianga. Estas escolas
acolhem um universo restrito de educandos, onde as patologias sdo muito diferenciadas. Na
sala estdo entre 6 a 8 criangas com idades desde os 6 anos até a adolescéncia, que sdo
acompanhadas por uma educadora infantil e uma auxiliar de ac¢do educativa. As actividades
de tempo livre que desenvolvem em grupo ou individual provocam a estimulagdo de varios
sentidos, com objectivo de estimular as restricdes devidas a deficiéncia, de forma a
desenvolver capacidades. Tive oportunidade de participar em diversas actividades que foram

desenvolvidas durante o dia, e partilhar experiéncias com a educadora e auxiliar da sala.

Estes dias que passei no CECD de Mira Sintra foram de uma enorme riqueza, uma vez que foi
uma experiéncia nova e enriguecedora para 0 meu desenvolvimento enquanto EESIP.
Participei e procurei integrar-me nas actividades desenvolvidas, contactei com criancas/jovens
com alteracbes de desenvolvimento, tive oportunidade de assistir a algumas actividades e
interagir com estas criancas. As diferentes actividades que decorrem no CECD, tém como
objectivo estimular e desenvolver as capacidades motoras e cognitivas destas criancas de
forma a proporcionar a estas crian¢cas uma melhor qualidade de vida e a inseri-las na
comunidade. A minha experiéncia profissional e pessoal com estas criancas era unicamente
em contexto de internamento da doenca crénica, desta forma esta passagem pelo CECD foi

uma mais valia para o meu desenvolvimento pessoal e profissional.

Existe uma ideia geral que sugere uma necessidade de instaurar a sociedade no sentido de
torna-la mais sensivel e acessivel a inclusao das criancas, com deficiéncia. Mas infelizmente,
pude constatar que surgem inimeros obstaculos a sua insercao social, provocando de um
modo particular, sofrimento nas criangas com deficiéncia bem como nas suas familias, estando
sujeitas a sentimentos de descriminacdo. Desta forma deverd ser realizado um trabalho no
sentido de integrar a criangca com deficiéncia num contexto o mais normal possivel,
favorecendo aprendizagens e desenvolvimento das suas competéncias sociais, derrubando

Universidade Catolica Portuguesa — Instituto de Ciéncias da Saude
Mestrado Profissional em Enfermagem na area de Especializagdo em Saude Infantil e Pediatria

Andreia Mota Péagina 21



Relatorio de Estagio
“A Dor na Crianga e Familia”

assim as barreiras do isolamento social. O que encontrei no CECD foi uma equipa empenhada

e motivada a atingir estes objectivos em prol da crianca/familia com deficiéncia.

Ndo existem enfermeiros no CECD Mira Sintra. Seria uma mais-valia para a equipa
multidisciplinar uma vez que o enfermeiro, pela sua proximidade das familias, fomenta a
informagao, a necessidade de seguimento, encaminhamento e aconselhamento dos individuos
e familias, mobilizando esforgos para promover a articulagdo entre os varios especialistas no
atendimento a crianca e familia com deficiéncia. O EESIP desempenha um papel activo e
precoce na crianga com necessidades especiais, pois cabe-lhe apoiar “...a inclusdo de criancas
e jovens com necessidades de saude educativas especiais” (OE, 2009, p.21). A sua actuagéo
seria muito relevante, na medida em que, poderia fazer frente as necessidades especiais da
crianca/familia decorrentes da deficiéncia, informando e estabelecendo parcerias com os

cuidados continuados e equipamentos sociais disponiveis para estas criancas.

A observacéo participada nas actividades desenvolvidas no CECD Mira Sintra, permitiu atingir
0s objectivos deste estagio e reflectir acerca da realidade encontrada neste centro. A sua
importancia advém da possibilidade de compreender os diferentes recursos da comunidade no
atendimento a crianca e familia portadora de deficiéncia. E essencial enquanto EESIP,
reformular a ideia errada que muitas vezes, se tem de deficiéncia. Se isto acontecer, a
reorganizacgdo estrutural podera ficar mais fécil e todo o ambiente familiar ira contribuir para o

desenvolvimento da crian¢a de uma forma harmoniosa.

Com este estdgio de observacdo participada desenvolvi a competéncias de demonstrar

consciéncia critica para os problemas da pratica profissional, actuais ou novos, relacionados

com o cliente e familia, especialmente na sua area de especializacdo que sdo essenciais num

futuro especialista e mestre, que se encontram contempladas no plano de estudos da UCP
(2008).

2.1.3 — Caracterizacdo do Local de Estagio — Unidade de Saude de Castanheira

A USFC é uma unidade de cuidados saude personalizados, inserida no Agrupamento de
Centros de Saude (ACES) da Grande Lisboa XlI. Esta extensdo encontra-se localizada na
Freguesia de Castanheira do Ribatejo, pertencente ao Municipio de Vila Franca de Xira, sendo

gue a sua area de influéncia compreende a Vila da Castanheira, Vale do Carregado e Quintas.

A nova USFC foi inaugurada a 13 de Dezembro de 2008, assegurando consultas de medicina
familiar, consultas de vigilancia materno-infantil, planeamento familiar, vacinacdo e
tratamentos. Abrange uma populacdo muito heterogénea, quer a nivel da diferente

estratificacdo sécio-cultural e econdmica como ao nivel dos seus comportamentos de salde.
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A Unidade de Salde da Castanheira dispde de 20 profissionais, entre os quais, enfermeiros,
médicos, assistente social, psicélogo, segurancas, auxiliar e administrativos. A consulta de
Enfermagem de Salde Infantil € assegurada por 1 EESIP, sendo ela que programa e gere a
marcacao de consultas. Sao realizadas consultas de saude infantil nas idades-chave propostas
pelo programa-tipo de Actuacdo em Salde Infantil e Juvenil, sendo igualmente cumprido o

Plano Nacional de Vacinacéao (PNV).

A Unidade de Saude de Castanheira é dinamica na articulacdo com diferentes projectos do

ACES, no ambito da promogéo da salde e prevencao da doenga na comunidade.

2.1.4 - Andlise Critica dos Objectivos, Actividades e Competéncias Adquiridas

Para definir os meus objectivos de estagio, utilizei como estratégias uma observagéo
participada nas consultas de salde infantil e vacinagdo e ainda a realizacdo de reunides
informais com a enfermeira orientadora, através dos quais foi possivel recolher informacao
pertinente sobre o tipo de populacdo alvo, receptividade da equipa do centro de saude e
normas da propria instituicdo. Foi assim possivel a percep¢do da dinamica das consultas de
Saude Infanti e da Vacinagdo, assim como das necessidades da crianga perante
procedimentos invasivos. No ambito da tematica central do meu trabalho constatei que os
profissionais de saude manifestam preocupacao e valorizam a dor na crianga, mas na prética
nao utilizam estratégias de alivio da dor em procedimentos invasivos, tais como a realizacdo do

diagndstico precoce e a vacinagao.

No Boletim do Instituto de Apoio a Crianca sdo apresentados os resultados de um estudo
realizado no ano de 2007 sobre “A Dor na Crianca, Atendimento a Jovens no Centro de
Saude”, com o intuito de conhecer algumas condi¢cdes dos Centros de Salude, nomeadamente
0os procedimentos e comportamentos dos profissionais de saude face a dor na crianga,
decorrente de alguns procedimentos dolorosos mais frequentemente utilizados. Séo eles: a
realizacdo do diagnostico precoce, a administracao de vacinas e de injectaveis e a realizacéo
de pensos. O estudo evidenciou que 93,3% dos profissionais manifesta preocupacgdo e diz
valorizar a dor na crianga. No entanto, a maioria dos centros de saude ndo dispbe de

procedimentos instituidos para combater a dor nas varias situa¢des estudadas. Assim,

“(...) os resultados encontrados confirmam que nao existem quer “quidelines”,
quer “‘mindlines” em relagdo ao combate a dor da Crianga provocada pelos
procedimentos “rotineiros” executados nos centros de saude, o que nos leva a
supor que esta estard exposta com frequéncia a dor fisica, que poderia ser
tecnicamente reduzida ou evitada.” (SANTOS, 2007).

Apesar de esta temaética ndo ser recente, a prevencao, o diagnoéstico e o alivio da dor na
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crianca estdo muitas vezes rodeadas de incertezas e mitos, e a organizacdo dos cuidados nem
sempre esta concebida em funcéo das particularidades e caracteristicas das criancas, tal como
foi referido por BURR (1988) e FERNANDES (2000). O Programa Nacional de Controlo da Dor
de 2008, pressupde a participacao e a colaboracéo das varias entidades ao sector de salde,

nomeadamente os Cuidados de Salde Primarios.

Actualmente, assiste-se a uma alteragdo no dominio da dor na crianga pois, se por um lado se
alivia a dor provocada pelo episédio de doenca aguda, também se tenta prevenir/reduzir a dor
provocada pelos procedimentos invasivos a que as crian¢cas estdo sujeitas num centro de
saude. Entenda-se como procedimento invasivo, 0 acto de enfermagem que pode provocar
este tipo de dor, seja ela de caracter fisico ou psicolégico e sdo diversos os procedimentos
dolorosos que podem provocar dor na crianca. Procedimentos estes que passam pelo acto de
vacinar. E essencial que o EESIP encontre estratégias que contribuam para a diminuicdo do

trauma psicolégico consequente da dor durante este procedimento.

Foi a partir deste diagnéstico de situacdo que defini os objectivos especificos, privilegiando o
contexto fisico do conforto, definido como “as sensa¢des do corpo e mecanismo
homeostaticos” (KOLCABA e DIMARCO, 2005, p.189). No entanto, foi ainda atendido o
conforto ambiental, definido por Kolcaba como ‘pertencente ao meio, as condi¢cdes e
influéncias externas” (idem ibidem, p.189), e o conforto social da crianca/familia, definido pela
autora como ‘pertencente ao interpessoal da familia e as relagbes sociais (finangas, ensino,
pessoal dos cuidados de saude) e ainda as tradigcbes familiares, rituais e praticas religiosas”
(idem ibidem, p.189).

O primeiro objectivo definido para este local de estégio foi:

» Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais no ambito das funcées do

EESIP em contexto comunitario.

Para a concretizagéo deste objectivo, participei nas consultas de saude infantil e na vacinagéo.
O papel de relevo do EESIP nestas actividades prende-se com “a prestagdo de cuidados de
enfermagem que requerem um nivel mais aprofundado de conhecimentos de forma a
identificar, em ambos os casos, situagfes de risco ou de crise ja instalada, para que possa
intervir o mais precocemente possivel (...)”, de acordo com alinea a) do N.°3 do Artigo 7.°
contemplado no DL 437/91 de 8 de Novembro.

Este objectivo foi concretizado e atingido em varios ambitos: através da realizacdo de
Consultas de Enfermagem de Saude Infantil, onde prestei cuidados de enfermagem a crianca e
familia no seio da comunidade, promovendo assim o caracter educativo do enfermeiro em
areas como: transicdo de papéis dos pais e implicacBes sociais e juridicas; seguranca e
prevencdo de acidentes; sono e repouso do bebé; amamentagdo; aleitamento materno e
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artificial; alivio das cdlicas; alivio da dor; introducdo de alimentos; sinais de alerta na crianca;
vigilancia de salde: consultas e vacinacdo; o processo de vinculacao parental e a satde oral
da crianca (DGS, 2005).

No ambito da Consulta de Enfermagem de Saulde Infantil, constatei que ndo havia nenhum
documento que orientasse a avaliagdo da crianca, constituindo igualmente uma dificuldade
pessoal na abordagem a crianca/familia no decurso da consulta. Para colmatar estas
necessidades, foi elaborado um Guia da Consulta de Salde Infantil (ANEXO ), tendo sido

construido em complementaridade com uma colega de estagio.

Este guia foi elaborado para as diferentes idades e contempla os temas de conversa a abordar
em cada uma delas, de acordo com o programa-tipo de Actuacéo de Saude Infantil e Juvenil
(DGS, 2005), nomeadamente a avaliacdo do desenvolvimento infantil com base na escala de
Mary Sheridan e os sinais de alerta do desenvolvimento de acordo com cada faixa etaria,
sendo assim possivel fazer uma avaliacdo sistemética das alteragbes no processo

saude/doenca da crianca e sua familia e posteriormente agir conforme necessario.

A elaboracdo e aplicacdo deste Guia na Consulta de Saude Infantii demonstram o
desenvolvimento da competéncia de desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na

assisténcia ao cliente e vai ao encontro daquilo que compete ao EESIP, descrito na alinea C)

do n.°3 do Artigo 7.°: “ (...) avaliar, de uma forma sistematica, as mudancgas verificadas na
situagdo de saude do utente (...) e introduzir as medidas correctivas julgadas necessarias”
(D.L. n.°437/91).

A passagem pela Vacinagdo permitiu o conhecimento e cumprimento do PNV as criancas a
quem prestei cuidados, sendo também um momento de interac¢do com a crianca/familia, de

realizagcdo de ensinos e de esclarecimento de duvidas aos pais/prestadores de cuidados.

Acrescento ainda que todo o trabalho realizado diariamente nas consultas de salde infantil e

na vacinacdo demonstraram zelo pelos cuidados prestados na area de especializacdo de SIP

bem como a aquisicao das competéncias de manter, de forma continua e autbnoma, o préprio

processo de auto-desenvolvimento pessoal e profissional de demonstrar um_nivel de

aprofundamento de conhecimentos na area de especializacdo de SIP e de realizar a gestéo

dos cuidados na area de especializacdo de SIP, que sédo essenciais num futuro EESIP, que se

encontram contempladas no plano de estudos da UCP (2008).

Foi minha intengdo manter o auto-desenvolvimento pessoal e profissional, de forma continua e
auténoma durante o percurso formativo, apostando na formacdo em cuidados de salde
primarios. Esta competéncia é descrita como aspecto fundamental pela UCP (2008) e pela OE
(2001).
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O segundo objectivo definido para este local de estagio foi:

> Contribuir para o conforto fisico e social do RN/Familia no momento de realizacdo do

Diagnostico Precoce

Este objectivo resulta de uma preocupacéo direccionada para os contextos do conforto fisico e

social da crianga/familia que recorre a USFC.

Na medida em que a crianga/familia que recorre a USFC pode apresentar necessidades de
conforto ndo atendidas, pressupfe-se a necessidade de intervencdo para maximizar conforto.
Isto ilustra mais uma vez a relacéo entre conforto e cuidado e a preocupacao de alguns autores
em estabelecer medidas de conforto como sinonimo de intervencdo de enfermagem para

promover conforto.

Segundo KOLCABA (1994), o conforto social contempla o bem-estar nas relacfes
interpessoais com o0s prestadores de cuidados de saude sendo que, a integracdo no

funcionamento de uma instituicdo de saude é uma forma de estar confortada socialmente.

Sendo que o primeiro contacto do RN/familia com a instituicdo é feito através da consulta de
salde infantil, aquando a realizacdo do diagnéstico precoce, e que € neste momento que
damos a conhecer a equipa multidisciplinar e as valéncias existentes na USFC, pareceu-me
pertinente facultar aos pais o Guia de Acolhimento a Saude Infantil da USFC, que j& existia,
mas que ndo estava a ser utilizado, de forma a reforcar as informagfes transmitidas

verbalmente.

A concretizacdo desta actividade foi a melhor forma encontrada para dar resposta ao conforto
social da familia no primeiro dia que contactam com a USFC. Isto porque, o aumento do
conforto fortalece os seus receptores para envolvé-los em actividades necessérias para 0 seu
bem-estar e saude (KOLCABA e DIMARCO, 2005).

Além de uma intervencéo direccionada para o conforto social, senti necessidade de actuar ao
nivel do conforto fisico, através da utilizacdo de estratégias ndo farmacolégicas de alivio da

dor no RN aquando da realizacdo do diagnéstico precoce.

Esta decisdo deriva do conhecimento de que a picada do calcanhar e a expressdo manual

usada para a obten¢édo da amostra de sangue € uma fonte adicional de dor. (BATALHA, 2007).

Estudos evidenciam que o odor do leite materno pode contribuir para o alivio da dor aguda em
RN. O efeito analgésico do leite, pode estar relacionado com a proteina que o constitui, visto
gue a presenca da glicose por vezes ndo é suficiente para promover o alivio da dor; o sistema
de accdo opioide central é desencadeado pela via pds absorvida da b-Casomorfina, que
permite o efeito analgésico do leite e as influéncias de conservacéo de energia (diminuicdo da
frequéncia cardiaca e actividade motora) (LEITE et al, 2006). Sendo assim, parece haver

relacdo entre os efeitos da amamentacéo no alivio da dor em RN de termo durante a realizacdo
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do diagndstico precoce. (idem ibidem, 2006)

Além dos beneficios analgésicos, referem ainda que a amamentacéo tem particular interesse,
por constituir uma intervencao natural, sem custos adicionais, que pode ser facilmente aplicada
em diversas situacdes de dor e pelo facto das mées terem livre acesso e participacdo na
assisténcia ao filho, além das vantagens nutritivas, imunologicas, sociais e psicolégicas

inerentes a esta pratica.(idem ibidem, 2006)

Num estudo realizado por CARBAJAL (2003) e noutro semelhante de LEITE (2005), concluiu-
se que a amamentacao materna foi eficaz na redugdo da resposta a dor decorrente da colheita
de sangue para o teste do pezinho, pois os resultados mostraram uma diminui¢cdo significativa
das manifestacoes fisiolégicas e comportamentais dos RN do grupo experimental, em todas as
fases do procedimento, quando comparadas aquelas do grupo controlo. Outro estudo
randomizado ou quase-randomizado, controlado, efectuado por SHAH (2006), foi estudado o
aleitamento materno como medida de alivio da dor. Os resultados demonstraram que os RN
amamentados durante o procedimento doloroso tiveram uma reducéo significativa na duracéo

do tempo de choro, quando comparado com o grupo de controlo (sem qualquer intervencao).

A promocéo do aleitamento materno como estratégia de alivio da dor tém-se mostrado efectiva

na reducédo da dor do RN submetido a procedimentos dolorosos isolados.

O alivio € um estado em que uma necessidade de conforto foi satisfeita e é definido como um
“estado de ter um desconforto abrandado ou aliviado” (KOLCABA E DIMARCO, 2005, p.188).
Com a colocacdo do RN a mama durante a realizacdo do diagnostico precoce o mesmo atinge

este estado de conforto, aliviando assim o desconforto da picada do calcanhar.

Estes aspectos foram relevantes para a alteracdo das praticas na USFC, evidenciado pela
enfermeira aquando da realizacdo do diagndstico precoce, tendo passado a colocar, sem
excepgao, os bebés a mama.

Com base nestas evidéncias, reuni-me com a Enfermeira Orientadora a fim de entregar estes
estudos existentes. Uma vez que os procedimentos dolorosos a criangca também podem ser
desencadeados por outros técnicos de saude na realizagdo de algum procedimento invasivo,
ficou assim como recurso imediato e disponivel para consulta de todos os profissionais de
saude da USFC.

Cabe ao EESIP procurar solug@es criativas para os problemas, recorrendo a uma variedade de
técnicas de enfermagem devidamente suportadas, com o objectivo de alcancar ganhos em

salide para a crianga e familia (OE, 2008).

Desta forma, considerei pertinente implementar o incentivo a amamentagcdo como uma
medida nado farmacoldgica para o alivio da dor do RN durante a realizacdo do diagndstico

precoce.

As primeiras experiéncias de amamentacgéo requerem atencédo especial, uma vez que grande
parte das maes tém receio que o seu leite ndo seja suficiente em qualidade e quantidade para
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o crescimento e desenvolvimento do seu bebé, podendo estes e outros factores conduzir assim

a introducéo precoce de suplementos alimentares.

As atitudes maternas em relacdo a alimentacdo da crianca reflectirdo em diferentes
sentimentos e expectativas da mulher em relacdo a si propria, enquanto mae. Assim, se a
situacdo de aleitamento materno for concretizada, poder&o surgir fantasias, medos e emocdes
em relacdo a qualidade do seu leite e da sua competéncia em cuidar de um RN
(MALDONADO, 1981).

Um estudo sobre o papel do enfermeiro na adesdo ao aleitamento materno, chegou a
conclusdo que uma elevada percentagem das maes referiu ter tido dificuldades/problemas
associados a amamentacdo no primeiro més apds o parto, o que origina o abandono total

desta pratica por algumas delas (MAIA, 2007).

Desta forma procurei aquando da realizacdo do diagnéstico precoce, realizar vérias
intervencdes no ambito da promocédo do aleitamento materno, através da exemplificacdo da
técnica para a pega correcta, das vantagens do aleitamento materno, da sua extraccdo e

conservacgdo, desconfortos mamarios, desmistificacdo de mitos e esclarecimento de duvidas.

Cabe ao EESIP procurar solucdes criativas para os problemas, centrando-se na promocao da
vinculacéo de forma sistemética ao RN, proporcionando a promog¢éo “(...) da amamentagéo” e

0 envolvimento “...) dos pais na prestagao de cuidados ao RN” (OE, 2009, p.23).

No entanto, manteve-se o respeito pelas mées cuja opg¢do era ndo amamentar a crianca
aquando da realizacdo do diagndstico precoce. Nessas circunstancias, serviamo-nos da
sucgdo ndo nutritiva e da sacarose como técnica no alivio da dor, para além do préprio

posicionamento e contengéo do bebé.

Segundo LEININGER (2002) a cultura é definida como “os estilos de vida de um individuo ou
de um grupo em relagdo aos valores, as crengas, normas, padrées e praticas”. A cultura é o
legado que os membros de um grupo passam para outro entre as geracdes. Como um
profissional de salde vé e compreende a cultura é de particular importancia para fornecer um
melhor cuidado (idem ibidem, 2002).

As crengas e os tabus fazem parte de uma heranga sécio-cultural, o que determina diferentes
significados do aleitamento para a mulher. Dessa forma, a decisdo de amamentar ou n&o o seu
bebe depende da importancia atribuida a esta préatica que frequentemente é fundamentada nas
informacdes repassadas culturalmente através do relacionamento entre geragées que por sua

vez estdo ligadas a tradigdes e costumes (SIQUEIRA, 2006).

Procurei sempre considerar e respeitar as maes que ndo quiseram amamentar aquando da
realizacdo do diagnostico precoce, respeitando assim a diversidade cultural e os processos
subjectivos vividos pelas mesmas, 0s seus tabus, crencgas, ansiedades, concepcdes familiares

e sociais. Para isso, o EESIP necessita estar cada vez mais capacitado e desperto para o
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relacionamento de forma terapéutica no respeito pelas crencas e culturas de cada

crianca/familia.

Através destas actividades e segundo o plano de estudo (UCP, 2008) demonstrei a aquisicdo

das seguintes competéncias de: demonstrar_conhecimentos aprofundados sobre técnicas de

comunicacdo no relacionamento com o cliente e familia e relacionar-me de forma terapéutica

no respeito pelas suas crencas e pela sua cultura e consegui incorporar na pratica 0s

resultados da investigacdo validos e relevantes no ambito da especializacdo, assim como
outras evidéncias (UCP, 2008).

O terceiro objectivo definido para este local de estagio foi:

> Contribuir para _a promocdo do conforto ambiental e fisico da Crianca/Familia na

Vacinacgéo

A necessidade de intervir ao nivel do conforto ambiental surge da constatacdo da existéncia de
uma sala de vacinacdo sombria, pequena, com as paredes totalmente brancas e sem
brinquedos disponiveis para as criangas, o que conferia ao local um ar desconfortavel.
Segundo Fernandes (2000) é importante para as criangas que a decoragédo do servigo seja feita com

tons alegres e, se possivel, com desenhos e material feito por elas, assim como a existéncia de uma sala

de jogos que possa ser utilizada por todas as criangas.

Para Kolcaba (1994), esta dimensédo do conforto diz respeito ao cenério externo da experiéncia
humana (luz, ruido, temperatura, ambiente, cor). A crianga necessita de estar confortavel para

poder interagir com o meio. Como comprovou um estudo realizado com algumas criangas:

“Sensacdo de conforto pode ser experienciada pela pessoa na sua relagéo
com o ambiente e ocorre sob determinadas condi¢cdes dentre as quais o
ambiente favoravel (..) que propicie crescimento, alivio, seguranca,
proteccdo, bem-estar ou seja um ambiente no qual a pessoa experiéncia o
cuidado humano.” (ARRUDA e NUNES, 1998, p.94)

Desta forma, para tornar o local mais acolhedor e com recurso a uma estratégia de distraccao,
decorei as paredes e afixei, na parede em frente a marquesa, um comboio colorido que
contém numeros e letras para as criancas em idade pré-escolar e idade escolar poderem
contar e identificar letras enquanto sdo vacinados, proporcionando assim a distrac¢do da

crianga.

De entre as estratégias ndo farmacoldgicas utilizadas na diminuigcdo do medo, da ansiedade,
do desconforto e da dor perante um procedimento doloroso, os enfermeiros recorrem
frequentemente a distrac¢cdo utilizando técnicas tais como a imaginacdo, o relaxamento, o
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humor, a musica, a visualizacdo de videos, o toque e outras modalidades que permitem a

canalizacdo da atencdo para estimulos agradaveis, exteriores a situacdo dolorosa.
(DAHLQUIST et al, 2002)

A utilizacdo da distraccdo fundamenta-se no facto da percepcao da dor ter uma componente
psicolégica importante, na medida em que a quantidade de atencao dirigida para o estimulo
doloroso modula a percepg¢éo da dor. (BARROS, 2003)

Segundo FOWLER-KERRY e LANDER (1987, p.127), estudos comprovam que podemos
“sistematizar um conjunto de rotinas de distraccdo, como: ler uma quadra, ouvir mdsica, ver
desenhos animados ou fazer um jogo de computador”. MELZACK (1987 p.36) refere que “se
uma pessoa concentra a atengdo numa situacéo potencialmente dolorosa, tende a sentir dores
mais intensas do que o normal.” Este efeito amplificador da dor, quando sobre ela a crianca
foca a sua atencao, pode ser diminuido ou abolido através da distrac¢do ou transferéncia da
atencdo, voluntariamente, para a mauasica, jogos, livros ou filmes (idem ibidem, 1987). A
distraccdo é assim capaz de prolongar a tolerancia da pessoa a dor. Para que ocorra um
ambiente favoravel deve ser proporcionado as criangas, sempre que possivel, a insercdo de
brinquedos, de técnicas e actividades que sirvam de recurso para tornar esse meio acessivel e
mais agradavel a crianca podendo assim reduzir a sua dor, contribuindo para a diminuigdo da

ansiedade no momento da vacinacao.

A distraccao é frequentemente utilizada como estratégia de coping para a gestéo do stress da
dor inerentes a procedimentos invasivos. Assim, com a realizagdo do comboio como técnica de
distraccdo pretendi que os estimulos fornecidos sejam suficientemente atractivos de forma a
obter a sua concentracdo, superando os estimulos nocivos. O comboio, tem imagens com

cores atractivas e as letras e nimeros séo claros, de forma a permitir um maior poder de

concentracdo por parte da crianca.

A implementacéo de estratégias de alivio e controle da dor tem sido um desafio em
enfermagem e cabe ao EESIP a sua optimizacdo. E pratica comum a utilizagéo de diferentes
tipos de distrac¢do em funcao da idade, gostos e preferéncia da crianca/familia.

Para avaliar esta intervencéo, fi-lo de forma informal, questionando a orientadora, a crianca e
os pais, observando as expressfes faciais de ambos e os seus comportamentos. Através da
minha observacdo pude constatar que a maioria das criangas mostrou uma maior adesdo a

vacinagao.

Assim com esta actividade, proporcionei o conforto da crianca/familia, humanizando o espaco
envolvente aos cuidados de enfermagem com cores e imagens atractivos, 0 que era antes um

ambiente hostil e pouco adaptado a crianca/familia.

Em termos da dimensao fisica do conforto, no dmbito da vacinacdo, pude constatar que os
profissionais de saude da USFC ndo dispunham de nenhum procedimento instituido

relativamente ao alivio da dor no momento da administracdo de vacinas. Nao pude assim
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deixar de me inquietar e preocupar com a experiéncia de dor a que as criancas estdo sujeitas,
pretendendo contribuir para a melhoria efectiva da qualidade de cuidados nas criancas nesta
unidade de saude, através do reforco de todas as medidas para promover a necessaria

mudanca de atitudes profissionais.

A consciéncia critica desta problematica demonstra a presenca de competéncias de formular e

analisar _questdes/problemas de maior complexidade relacionados com a formacdo em

enfermagem, de forma auténoma, sistematica e critica e de_identificar as necessidades

formativas na area de especializacdo de SIP; a ambicao de querer soluciona-la em prol do

conforto da crianca e da sua familia demonstra a competéncia de tomar iniciativas e ser criativo

na interpretacdo e resolucdo de problemas na area de especializacdo de SIP que sédo
essenciais como futura EESIP, que se encontram contempladas no plano de estudos da UCP
(2008).

Perante a constatacdo destes factos, elaborei uma caixa com brinquedos para as
diferentes faixas etdarias com o nome de “Caixa Magica” (ANEXO II), com
instrumentos/brinquedos adequados a cada faixa etéria, capazes de proporcionar o
relaxamento, diminuindo assim a ansiedade e o stress na crian¢ga perante procedimentos
potencialmente dolorosos. Tem como objectivo prevenir/reduzir a dor na crianga ho momento

da vacinacao, através do apoio de um conjunto de brinquedos adequados.

Os objectos que se encontram na “Caixa Méagica”, permitem, segundo a idade da crianga, nédo
s6 a distracgdo, como também o relaxamento e a reducdo da ansiedade (CORREIA, 2006). E
constituido por materiais como: caixa de bolas de sabdo, rocas, fantoches, caixa de musica,

apitos, livros, quebra-cabegas e bola “anti-stress”.

Foi durante o século XX que a importancia do brincar comecou a ser reconhecida, registando-
se a sua maior valorizacao na Ultima metade do século, nomeadamente através da Declaragéo

da International Play Association (1961) e da Convencao sobre os Direitos da Crianca (1989).

z

O brincar € um fendmeno natural e complexo que serve a varias fungbes, dentre elas a
comunicacao, assim, as actividades ludicas podem ser empregadas como instrumento para
restabelecer a relacdo de ajuda, na medida em que subsidia a expressdo néo-verbal da
crianga. (NEMAN e SOUZA, 2003).

O brinquedo terapéutico constitui-se em um brinquedo estruturado para a crianga aliviar a
ansiedade causada por experiéncias atipicas para a idade, que costumam ser ameacadoras e
requerem mais do que recreagdo para resolver a ansiedade associada, devendo ser utilizado
sempre que ela tiver dificuldade em compreender ou lidar com uma experiéncia dificil
(RIBEIRO; SABATES; RIBEIRO, 2001).

O brinquedo, no entanto, deve ser da preferéncia da criangca e promover o seu interesse em:

agir, explorar, imaginar, construir, proporcionando-lhe, assim, prazer e bem-estar. O "simples
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7

acto de brincar" € o recurso que a crianga possui para elaborar as suas defesas e se comunicar
espontaneamente. E através do ludico que a crianca pode formular a sua realidade e

demonstrar os seus verdadeiros sentimentos. O brincar € um factor que gera prazer e é
saudavel para a crianca. ABERASTURY (1992, p. 11-18) afirma que:

“o brinquedo possui muitas caracteristicas dos objectos reais, mas pelo seu
tamanho, pelo facto de que a crianga exerce dominio sobre ele, transforma-
se num instrumento para o dominio de situagdes penosas, dificeis,
traumdaticas que se engendram na relacdo com objectos reais. Além disso, o
brinquedo é substituivel e permite que a crianga repita a vontade situagoes

de prazer ou de dor, nas quais ela ndo pode reproduzir no mundo real”.

O uso do brinquedo terapéutico na assisténcia de enfermagem a crian¢a tem sido considerado
importante, pois pode facilitar uma resposta positiva da crianga durante um procedimento

doloroso, apés demonstracéo de comportamentos ou respostas. (FROTA, 2007)

Esta caixa onde se encontra o material, estd decorada de forma atractiva e arrumada na
marquesa onde sdo administradas as vacinas, uma vez que a preparacao da crianca deve ser
realizada proxima do acontecimento. O brinquedo como estratégia terapéutica, ndo deve ser
utilizado mais do que 10min antes da realizacéo do procedimento de forma a ndo causar mais
ansiedade a crianga, e a sua realizacdo deve ser presencial pois nestas brincadeiras a crianca
necessita da aceitacdo e presenca do adulto de forma a, apoia-la a controlar a sua

agressividade e canalizar as suas tendéncias destrutivas. (WONG, 1999)

Aimplementacéo e utilizacdo da caixa na vacinag¢ao, permite ainda, o envolvimento dos pais no
cuidar, alem do mais € durante a brincadeira, que a crianca desloca para o exterior 0s seus
medos, angustias e problemas internos, dominando-os por meio da ac¢do, exprimindo os seus
sentimentos, ajudando-a a superar o sofrimento, as frustragdes, os conflitos, a ansiedade, o

medo, e as derrotas.

A elaboragdo das actividades referidas com recurso ao brinquedo terapéutico permitem a
crianga distrair-se, ndo olhando para os instrumentos utilizados na vacinac¢ao, possibilitando um

maior auto-controlo sobre a situagéo.

Com esta actividade é assim satisfeita a necessidade de transcendéncia que é definida como
“capacidade de superar os desconfortos quando eles ndo podem ser erradicados ou evitados” (KOLCABA
E DIMARCO, 2005, p.188). Como EESIP apesar de ndo podermos evitar o desconforto sentido pelo acto
de vacinar, podemos recorrer a uma série de estratégias para superar este desconforto e aliviar a dor

sentida.

Posteriormente, elaborei um manual de utilizacdo da “Caixa Magica” (ANEXO lll), no
sentido de auxiliar os profissionais no reconhecimento das caracteristicas das diferentes etapas

de desenvolvimento da crianca, adequando os diferentes brinquedos a cada uma delas, na
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prestacdo de cuidados a RN, lactentes, criancas em idade escolar e adolescentes. Perante
esta actividade, e de acordo com a OE, o EESIP demonstra e avalia conhecimentos sobre o

crescimento e desenvolvimento da crianca/jovem (OE, 2009).

Ao cuidar da crianca o EESIP reconhece as suas reacces de dor, quer elas sejam
comportamentais, fisiologicas ou emocionais. A medida que as criangas melhoram as
capacidades linguisticas e cognitivas, modificam a sua capacidade de expressar a dor mas
também os seus comportamentos. Promover uma adequada adaptagdo a uma situacdo
adversa, € a esséncia do cuidar promovido pelo enfermeiro, que utiliza uma série de
estratégias que promovem o conforto e o alivio da dor. Evitam, desta forma, que a dor aguda
quando repetida, se transforme em sofrimento e deixe marcas incontestaveis na memdaria, no

comportamento e nas estruturas nervosas, como refere SCHWOB (1997).

Durante a prestagéo de cuidados na vacinacdo perguntava, de forma informal, a cada crianca

‘o que o ajudou a sentir menos medo da vacina?”, obtendo respostas que rapidamente

mencionaram “os brinquedos da Caixa Magica”.

Desta forma, € importante a utilizacdo de estratégias de reducdo da ansiedade face aos
procedimentos invasivos, sendo um exemplo disso, a utilizac@o do reforgo positivo. Recorri ao
refor¢o positivo com a entrega de um diploma de “Bom Comportamento”, que ja existia na
USFC, mas que ndo estava a ser utilizado. Através desta estratégia poderemos desenvolver na
crianga uma maior auto-estima, pelo aumento do seu auto controlo em futuras situacfes. Esta
estratégia foi igualmente importante para a crianca, pois o facto de sair com um diploma
demonstrava perante os colegas e familiares uma conquista. Segundo a Enfermeira

orientadora, as criangas colaboram mais e reagem de forma mais positiva a vacinagéo.

A utilizagdo da Imagem Guiada foi outra estratégia utilizada durante o estagio, sendo aplicada

em criangas em idade escolar e em adolescentes. (HOCKENBERRY (2009)

Segundo HOCKENBERRY e WILSON (2009), imagens mentais positivas fazem baixar os
niveis de tensdo muscular e ao utlizar uma imagem guiada, real ou imaginaria, deve-se
encorajar a crianga a concentrar-se em eventos que lhe proporcionem prazer. Pode-se pedir a
criangca que conte detalhes do evento, incluindo a maior quantidade de sensacfes possivel.
Também se pode solicitar & crianga para escrever ou gravar a sua harrativa, para depois a

reproduzir.

Pedi aquando da vacinacdo para a crianca/adolescente identificar alguma experiéncia real ou
imagindria, muito agradavel e fazia com que contasse essa historia durante o procedimento,
ajudando-a em determinados pormenores, guiando-a na histdria. Pude observar que a maioria

das criangas focalizava-se na historia.

Com as minhas intervencdes pretendi proporcionar o conforto fisico a crianca/familia, uma vez

que a minimizacdo do desconforto fisico leva uma maior adesao da crianca/familia perante as

intervencdes de enfermagem, neste caso a vacinagdo. Penso que as minhas intervencdes
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foram eficazes e contribuiram para o conforto da crianca.

A actuacdo do EESIP pode fazer a diferenca na adaptacao da crianca a um evento doloroso.
Tendo por referéncia o conhecimento das experiéncias anteriores de dor da crianca, ele pode
adequar, de acordo com os gostos da crianca e o desenvolvimento cognitivo desta,
intervencdes ndo farmacologicas, complementares das farmacoldgicas, para as quais preparara
0s pais e a crianca. Estes procedimentos, como a distrac¢do, o brinquedo terapéutico, o reforco
positivo, a imagem guiada entre outros, tém como objectivo quebrar o ciclo de tensdo que
precede o procedimento doloroso, e providenciar estimulos que competem com os dolorosos,
alterando assim a percepc¢ao da dor.

Na assisténcia a crianca o enfermeiro deve ter presente que a sua intervencdo deve ser
realizada mediante a diade crianca familia. Segundo MARTINS (1991, p 32)

“o comportamento da crianga parece ser moldado pelo dos pais e variar em

funcdo da confianga que tem no adulto que realiza o tratamento.
Encontrando-se uma forte relagdo positiva entre ansiedade dos pais e o
sofrimento do filho durante o tratamento.”

A preparagdo e envolvimento dos pais, reduz a sua ansiedade e por sua vez 0s niveis de
ansiedade das crian¢as. (EDWUINSON, ARNBJORNSSON & EKMAN, 1988).

Promovi a presenca dos pais na sala de vacinagdo, posicionei-os junto da crianca,
encorajei-os a falar calmamente com ela, incentivando assim a sua colaboragéo na distraccao
do filho e procurando assim conhecer os interesses das criangas e as estratégias mais eficazes
na promog¢éo da distraccdo da crianca, para que esta ficasse mais calma e confortavel, uma
vez que a presenca dos pais, por si sO reduz o medo da separagédo e para além disso, ninguém
melhor que eles para nos despertar para forma como a crianga podera reagir perante esta
situacao.

Cabe ao EESIP estimular a presenca dos pais e o seu envolvimento na prestac¢éo de cuidados
visto que a figura de vinculagdo serd capaz de proporcionar “seguranga” quando a crianga se
sentir ameacada.

De forma a reduzir a ansiedade da crianca/familia, englobando-os nos cuidados prestados a
criangca e ainda com o intuito de envolver os pais da crianca que vai ser vacinada,
especialmente no que a dor diz respeito, elaborei um folheto acerca da vacinacdao intitulado
por: Prevencdo/Reducdo da Dor durante a realizacdo de vacinas nas criancas (ANEXO
IV), para ser entregue aos pais de forma a prepararem a crianca para este momento. Por isso
optei pela informacdo escrita em forma de folheto, permitindo que os pais levem para o
domicilio e seja de facil consulta.

O folheto elaborado é uma forma de comunicagéo escrita entre os enfermeiros e os pais e uma
mais-valia na gestdo e controlo da dor, preparando 0s pais para a colaboracdo com o
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enfermeiro, sugerindo-lhes estratégias como a distrac¢do da crianca, reconhecendo assim que
os pais sdo quem melhor conhece os seus filhos, pelo que devem ser instruidos e encorajados
a transmitir ao enfermeiro os comportamentos da crianca que podem ser reveladores de dor
(HOCKENBERRY, 2005).

Ao atribuir importancia estratégica ao referido folheto, ndo s6 o utilizei, como também o promovi
junto dos enfermeiros do servico onde realizei o estagio, dispondo-o em local acessivel e
incentivando a sua utilizagéo. Julgo assim ter contribuido para o envolvimento dos pais nos

cuidados a crianca

Cabe ao EESIP procurar solugdes para os problemas detectados, assistindo a Crianca/familia
na maximizacao da sua salude e adesdo aos procedimentos de enfermagem, proporcionando a
utilizagdo “ (...) de estratégias motivadoras da crianca e familia para a assumpgédo dos seus
papéis de saude “ (OE, 2009, p.23).

Com esta actividade, foi desenvolvida a competéncia de abordar questées complexas de modo

sistematico e criativo, relacionados com o cliente e familia, na area de especializacdo em SIP
(UCP, 2008).

Além das estratégias ja referidas, sugeri ainda a administracéo de Sacarose oral, uma vez que
no centro de saulde, tal como em meio hospitalar, a administracdo de sacarose oral é um
método seguro na reduc¢do da dor durante os procedimentos invasivos, tanto no RN como no
lactente, ajudando-os a acalmar durante os mesmos, ndo requerendo a monitorizacdo dos
sinais vitais, ao contrario de outros farmacos usados na reduc¢do da dor. Esta indicada para
procedimentos invasivos tais como: puncdo venosa; injeccdo, entre outros (MOORE e
PERSAUD, 2007). E um produto seguro e facil de administrar, no entanto s6 ¢é eficaz se
administrado na regido mais anterior da lingua, onde se localizam a maior parte dos receptores
para o sentido do gosto doce, que promove a analgesia através da activacdo dos opidides
endogenos e norepinefrina que se ligam aos receptores opiéides que modulam a dor, ou seja,
inibem a transmissdo dos impulsos dolorosos (idem ibidem, 2007). A sua eficacia esta
comprovada em criangas até aos 12 meses de idade. Para potenciar o seu efeito, deve ser
implementada uma combinacao de outras estratégias ndo farmacolégicas, como por exemplo o
conforto (técnica de canguru) e o posicionamento (aninhar/envolver o bebé). (idem ibidem,
2007).

Apesar de terem conhecimento da utilizacdo da sacarose, e de algumas destas vantagens
referidas anteriormente, o USFC néo dispde de verba para a sua aquisi¢cdo. Senti ainda alguma
reniténcia a mudancga por parte de alguns profissionais para esta questédo do alivio da dor, mas
foi rapidamente ultrapassado, através da apresentacdo das evidéncias cientificas em cima

descritas.
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Desta forma elaborei o Protocolo de utilizacdo da Sacarose (ANEXO V), de forma a orientar
a sua utilizacdo na USFC. Os protocolos funcionam como prescricbes diferidas no tempo,
sendo orientacdes escritas previamente discutidas entre os profissionais envolvidos.
(DEODATO, 2008)

A etapa seguinte foi a aquisicdo de recursos materiais ndo existentes na instituicdo: Solu¢do de
sacarose. Com o parecer positivo da enfermeira chefe do ACES, inimeras foram as diligéncias
feitas, através de contacto telefénico, no sentido de adquirir a solugcdo de sacarose a ARS, que
se revelou sem sucesso. Perante esta situacdo imprevista e para dar continuidade a esta
actividade, contactei um laboratério de propaganda médica, de forma a serem eles a fornecer a
verba necessaria, uma vez que o ACES nao tinha orcamento para o fazer. O laboratério
disponibilizou de imediato um delegado de accdo médica para se dirigir a USFC e a

disponibilizar informacéo e amostras de sacarose.

Esta atitude de ter contornado a situacdo, demonstrou a existéncia da competéncia de

demonstrar capacidade de reagir perante situacdes imprevistas e complexas, no ambito da

area de especializacdo em SIP.

Foi ainda discutido com a enfermeira orientadora a utilizagcdo do “Eutetic Mixture of Local
Anesthetics” (EMLA), sob a forma de penso anestésico, por ndo haver necessidade de

prescricdo médica e por ndo requerer o uso de monitorizagdo dos parametros vitais.

O EMLA é uma mistura de dois anestésicos locais, lidocaina 2,5% e prilocaina 2,5%, de
aplicacdo tdpica na pele integra sobre a forma de penso transdérmico ou de creme. Previne a
dor aguda associada a: puncdes venosas, arteriais, capilares e lombares; injec¢cdes musculares
e subcuténeas; entre outros. (HOCKENBERRY e WILSON 2009).

O EMLA nao se encontra disponivel, nem a USFC possui verba para a sua obtencado, desta
forma a Unica forma de aquisicao partird da vontade e possibilidade por parte da familia.

Desta forma, os ensinos e incentivos as familias e criancas sobre esta medida foram uma
constante e, apesar do seu custo dispendioso e tempo prolongado para a obtencéo do efeito
analgésico, foi dado énfase as vantagens do EMLA bem como o seu modo de aplicagdo nas

consultas de enfermagem anteriores a proxima vacinagdo, para que 0S pais que assim o

desejassem aplicassem o referido penso na crian¢ca uma hora antes do procedimento.

Apesar dos ensinos realizados, teve pouca adesdo por parte das familias, que quando

gquestionadas alegavam o elevado custo do EMLA.

Outra actividade realizada foi a elaboragao de um manual acerca da dor intitulado “Manual
das Estratégias de Alivio da Dor da USFC” (ANEXO VI), uma vez que houve interesse por
parte da USFC em ficar com este material disponivel, com a principal finalidade de orientar a
intervencdo da equipa de enfermagem da USFC na integracdo de novos elementos e de
estagiarios, na aplicacao de estratégias de reducéo/prevencdo da dor na crianca submetida a
procedimentos dolorosos. Todos estes documentos sdo uma mais-valia e uma forma de
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desenvolver a competéncia de colaborar na integracdo de novos profissionais. (UCP, 2008).

No manual foi abordado o uso de Sacarose e do EMLA, enumeradas as estratégias nao
farmacolégicas a usar antes, durante e apés um procedimento doloroso. A escolha de uma ou
mais estratégias implica que o enfermeiro que executa o procedimento decidira a melhor
intervencdo, tendo em conta a crianca e a familia presente. No mesmo, deixei ainda
disponiveis as escalas de avaliagcdo da dor em pediatria para as diferentes faixas etarias e

aspectos tedricos acerca desta tematica.

Durante a administracdo de vacinas, apliquei tantas medidas de controlo da dor quanto
possivel, pois a associacdo de varias medidas traz resultados mais eficazes do que cada uma
delas isoladamente (SCHECHTER et al, 2007). O que pretendi ao longo das actividades que
desenvolvi, foi propor ou sugerir a crianca e familia, uma situacéo suficientemente envolvente,
de modo a conseguir concentrar a sua atencao, para que os estimulos ansiogénicos figuem em
segundo plano e sejam esquecidos ou a sua percepcao fosse menos intensa e central.
(BARROS, 2003). Esta adaptacgéo foi realizada em diferentes contextos e em vérias situacoes,
através de: (idem ibidem, 2003).

= Preparacgéo através da utilizacdo do brinquedo como estratégia terapéutica;
= Utilizacdo de estratégias de distraccdo durante o préprio procedimento;

= Valorizacéo e reforco de atitudes de cooperacdo e de confronto activo da dor e da

ansiedade.

A realizacdo de uma sessao de formacao intitulada por “Estratégias de Alivio da Dor na
Crianga” (ANEXO VII), teve como objectivo sensibilizar a equipa de enfermagem do ACES
para esta temética através de fundamentos validos. Uma vez que a equipa da Unidade de
Saude de Alverca ndo esteve presente na reunido do ACES, onde foi realizada uma primeira
formagdo, mostrou muito interesse em assistir & mesma, pelo que foi repetida. Pretendi com
estas formagbes envolver e motivar toda a equipa de enfermagem do ACES na colaboracéo
deste projecto e transmitir a importancia da utilizacdo de estratégias ndo farmacoldgicas de
alivio da dor, tendo contribuido para o desenvolvimento da formagdo em servico. Nestas
formacdes teve ainda presente um delegado de propaganda médica de forma a divulgar e

explicar as vantagens do uso da sacarose na crianga perante procedimentos invasivos.

A divulgacao da sacarose, do EMLA, da utilizagcdo da “ Caixa Magica” com os brinquedos que a
compdem e do folheto elaborado para a vacinagéo, junto dos colegas do ACES, foi de extrema
importancia dado constituirem um conjunto de recursos nao farmacoldgicos, particularmente
Uteis para a promocao do controle da dor nos procedimentos de diagnéstico, preventivos e/ou
terapéuticos. O feedback das sessdes revelou, por parte da equipa, interesse pela tematica
bem como pela importancia de factos metodologicamente confirmados para a pratica de

enfermagem actual.

A consecucdo destas actividades demonstrou a aquisicdo de algumas competéncias:
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comunicar aspectos complexos do ambito profissional e académico, tanto a enfermeiros como

ao_publico em geral; produzir um_discurso pessoal fundamentado, tendo em consideracao

diferentes perspectivas _sobre problemas de salde com que se depara; demonstrar

compreensdo relativamente as implicacées da investigacdo na pratica baseada na evidéncia;

participar e promover a investigacdo em servico na area de especializacdo de SIP; comunicar

os resultados da sua pratica clinica e de investigacdo aplicada para audiéncias especializadas

e de tomar iniciativas e ser criativa na interpretacdo e resolucdo de problemas na area de

especializacdo de SIP; que s&do essenciais como futura EESIP, que se encontram

contempladas no plano de estudos da UCP (2008).

Considero o meu percurso ao longo deste estagio muito importante para o meu
desenvolvimento pessoal e profissional no &mbito da enfermagem avancada, permitindo-me a
articulacdo dos meios para atingir com sucesso 0s objectivos que me propus, tendo em
atencdo as necessidades da crianga, familia e comunidade Todas as actividades realizadas
trouxeram beneficios para as criangas que recorrem a USFC, pela prevencéo da dor, promog¢éo
do conforto e diminuicdo da ansiedade e, para a equipa de enfermagem, pela formacéo

profissional que teve, e para a minha formacgéo profissional na aquisicdo das competéncias de

avaliar a adequacédo dos diferentes métodos de andlise de situacfes complexas, sequndo uma

perspectiva académica avancada e avaliar a adequacao dos diferentes métodos de andlises de

situacbes complexas, relativamente ao cliente, segundo uma perspectiva profissional

avancada, que sdo essenciais como futura EESIP, que se encontram contempladas no plano
de estudos da UCP (2008).

Para a USFC, acredito que as actividades desenvolvidas, constituirdo uma grande mudanca,
que para além de promover positivamente a imagem desta unidade de salude, em especial dos
Enfermeiros; sera de grande utilidade e ira facilitar o desempenho e a prestagdo de cuidados,
contribuindo significativamente para a satisfagdo da crianca/familia relativamente a consulta de
salde infantil, diagnostico precoce e vacinagdo, bem como para a colaboragdo dos mesmos na

prestacéo de cuidados.

2.2 — Médulo Il — Internamento Pediatrico -Creditacao

Ao Modulo 11, referente ao contexto de Internamento Pediatrico, foi-me atribuida creditagéo por
cumprir as exigéncias do disposto no Regulamento Geral dos Mestrados de Enfermagem de

Natureza Profissional da UCP.

A aquisicdo de competéncias e o seu desenvolvimento relativo a prestacdo de cuidados
diferenciados a crianca/familia, aproxima-me do conceito de perito referido por BENNER
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(2001), uma vez que é possivel mobilizar teorias e nogbes pré-adquiridas, prevendo o que se
segue, hum dominio de conhecimento aprofundado de situa¢cdes num determinado contexto,

que enriquecem o percurso de aprendizagem.

A minha experiéncia profissional de 4 anos num servico de internamento médico-cirargico,
constituido por diferentes valéncias que ddo resposta as diferentes faixas etarias da idade
pediatrica, tem permitido a aquisicdo de conhecimentos aprofundados que suportam a pratica.
Estes foram mobilizados ao longo dos diferentes modulos do estagio, promovendo o
desenvolvimento de competéncias especializadas na crianca e familia em contexto de

internamento.

Tenho ainda investido na minha formacédo profissional, nomeadamente na area de
internamento médico-cirdrgica que me permitiu a introducdo de mudancas na pratica de
cuidados em contexto de Internamento Pediatrico e proporcionou diariamente a vivéncia de
situacdes que se revestem de uma riqueza incalculavel no meu desenvolvimento enquanto
futura EESIP.

Destaco ainda os conhecimentos adquiridos no curso de Formacédo de Formadores e a Pos -
Graduacéo em Gestéo dos Servigos de Enfermagem, realizada em 2008/2009 na UCP, que me

permitiu assim enquanto EESIP ‘“gerir e interpretar, de forma adequada, informacdo

proveniente da (...) formacdo poés-graduada”

2.3 — Médulo Il - Urgéncia e Neonatologia

O Médulo 1l encontra-se dividido em dois estagios. O estagio de Neonatologia decorreu no
HSM, na Unidade de Cuidados Especiais ao Recém-Nascido (UCERN), com a duragéo de 90
horas. O estagio de UP decorreu em contexto de trabalho no CHTV, Servigco de Urgéncia

Pediatrica (SUP) com a duragéo igualmente de 90 horas.

2.3.1 — Caracterizacdo do Local de Estagio - Unidade de Cuidados Especiais ao Recém —

Nascido - Hospital de Santa Maria

O Servico de Pediatria do HSM constitui 0 maior Servico do Hospital. Desde a sua
inauguracéo, o servico foi sofrendo algumas alteragdes na sua estrutura fisica e organizacional,
a nivel de recursos materiais, com a aquisicdo de mais e melhores equipamentos, a nivel das

técnicas realizadas e relativamente a preocupacao dos profissionais quanto a humanizagdo

dos cuidados prestados ao RN e sua familia.
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O HSM é um hospital central de referéncia, dada a sua missao de formacdao, investigacdo e
qualidade, serve a formacdo de profissionais de salude de diferentes areas, assim como a

parceria com a comunidade.

A UCERN procura dar resposta em termos de cuidados diferenciados de saude a recém-
nascidos até aos 28 dias de vida, abrangendo a Unidade Setentrional A da Sub-Regido de

Saude de Lisboa e Vale do Tejo, e outras regides, sobretudo a regiédo Sul.

E constituida pela Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) e Cuidados Intermédios
que formam uma sala em “U” e tem uma Sala de Pré-Saida que é independente das outras
unidades. A UCIN é constituida por um total de oito incubadoras, para RN em estado critico,
provenientes da Sala de Partos, transportados pelo INEM e do servico de UP, que necessitem

de vigilancia especial e/ou ventilagdo mecanica.

A equipa multidisciplinar que exerce fungdes na UCERN é constituida por 37 de enfermeiros,
equipa médica (director de servico e duas equipas constituidas por 4 médicos neonatologistas),
11 auxiliares de accdo médica, fisioterapeuta, terapeuta da fala, psicéloga, assistente social,
dietista e secretaria de unidade. Existem equipas de enfermagem fixas com horario de
roullement formadas por 6 enfermeiros, cujos elementos séo distribuidos mensalmente pelos
diferentes sectores. Cada turno é assegurado por trés enfermeiros na UCIN, dois na Unidade
de Cuidados Intermédios e um na Sala de Pré-Saida. O método de trabalho em vigor é o

individual. Os RN podem ter um acompanhamento permanente pelos pais (24 horas por dia).

2.3.2 - Andlise Critica dos Objectivos, Actividades e Competéncias Adgquiridas

As UCIN tém vindo a evoluir ao longo do tempo, pelo que se torna essencial, que os EESIP
estejam despertos para o stressores do RN e para a forma de diminuir a ansiedade e a dor
provocados pela manipulacdo e pelos procedimentos invasivos, promovendo o0 seu

desenvolvimento.

Sera que o sofrimento vivido numa fase téo inicial do desenvolvimento pode deixar marcas
para o resto da vida? Essa € uma das maiores preocupacdes em neonatologia. Segundo DIAZ-
GOMES (1999), as consequéncias da dor a curto prazo traduzem-se por alteracBes
fisiologicas, comportamentais e laboratoriais/analiticas. Estas altera¢cdes podem aumentar a
morbilidade e a mortalidade dos bebés. A longo prazo, as experiéncias dolorosas no RN
podem produzir alteragdes na percepcdo da dor e no desenvolvimento neurolégico, que se

manifestardo mais tarde na infancia.

Para definir os meus objectivos de estagio, realizei uma observacédo participada na UCIN
onde prestei cuidados ao RN/Familia. Pude observar que a avaliagdo da dor no RN, é um
desafio para os profissionais de salde de uma UCIN. A dificuldade da avaliacao da dor no RN

constitui um grande obstaculo ao tratamento adequado da dor. Outro grande desafio relatado
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pelos profissionais desta UCIN para uma intervencao adequada, é conseguir diferenciar a dor

da agitacéo.

Realizei ainda diversas reunides informais com a enfermeira orientadora, através dos quais
foi possivel recolher informacdo pertinente sobre o tipo de cuidados prestados ao RN, os
procedimentos invasivos que provocam dor ou desconforto, as normas da propria instituicéo e
a receptividade da equipa a introducdo de diferentes técnicas nos cuidados, de forma a ter a
percepcdo da dindmica e das necessidades do RN face ao procedimentos invasivos,

desconfortaveis e que causam dor.

Os profissionais desta UCIN, ja avaliam sistematicamente a dor uma vez por turno, para
qualificar e quantificar a dor utilizam uma escala de avaliacdo da dor. Utilizam ainda com
frequéncia e eficacia as medidas ndo farmacol6gicas de conforto e alivio da dor. Para além

disso utilizam a massagem, os posicionamentos e tém protocolado o uso da sacarose.

Neste sentido a minha intervencéo teria de ser criativa, uma vez que esta UCIN j& tem uma
diversidade de estratégias implementadas relativamente & dor, desta forma, outras técnicas

inovadoras teriam de ser implementadas.

Foi a partir deste diagndstico de situacdo que defini os objectivos especificos, privilegiando o
contexto fisico e ambiental do conforto, desenvolvendo as minhas de intervencdes de
enfermagem focadas para RN/familia numa UCIN (KOLCABA, 1994). O contexto ambiental do
conforto como ja referido anteriormente, refere-se ao cenario externo da experiéncia humana

(luz, ruido, temperatura, ambiente, cor).

O primeiro objectivo definido para este local de estégio foi:

> Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais no ambito de enfermagem

avancada ao cuidar do RN/Familia de alto risco

Em neonatologia, um dos grandes desafios vai para além da sobrevivéncia, destacando-se a
importancia da integridade do desenvolvimento do RN prematuro ou de alto-risco. A ideia de
que o RN ndo poderia recordar experiéncias pés-natais precoces contribuiu para a concluséo
de que a dor ndo deixaria sequelas, a longo prazo, ho comportamento ou no desenvolvimento.
Entretanto, tem-se demonstrado que criangas muito pequenas podem aprender e demonstrar
memdria de eventos sensitivos apds periodos relativamente longos (MAGDALENO, 1997).

Os RN de alto risco sdo tdo especiais e requerem cuidados peculiares. A prestacdo de
cuidados ao RN e familia de alto risco foi uma constante, em estreita colaboracdo com a
EESIP orientadora de onde nasceu uma troca de experiéncia acerca dos cuidados prestados

ao RN, a sua pertinéncia, vantagens e riscos inerentes. Juntamente a este contacto com a
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realidade, efectuei uma consulta bibliografica sobre os cuidados intensivos neonatais, no

sentido de aprofundar conhecimentos.

O cuidado minucioso ao RN de alto risco salienta a necessidade de uma constante
actualizacéo cientifica, que o EESIP deve assim possuir. Este aspecto vai ao encontro dos
Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (OE, 2002), que remetem para a

necessidade de formacgéo continua, no caminho da Exceléncia dos Cuidados.

Procurei sempre novas oportunidades de aprendizagem, tive iniciativa e disponibilidade para
colaborar com a equipa. Foram assim apreendidos novos conhecimentos sobre diferentes
técnicas, tais como a ventilacdo, aspiracdo de secrecdes, manipulacdo de -cateteres
percutédneos e umbilicais, alimentacdo entérica e parentérica, melhorando o meu desempenho
e desenvolvendo os meus conhecimentos em cuidados intensivos neonatais. Pude ainda
interagir com familiares de RN prematuros ou com patologia grave, sobre a sua vivéncia e
sentimentos presentes nestas situagfes e ainda intervir através do estabelecimento de uma

relacdo de ajuda e escuta activa que contribuiram em muito para o meu desenvolvimento.

Para além de procedimentos dirigidos ao RN, pretendi aprofundar as minhas habilidades a
nivel da avaliagdo da dor e de proporcionar o maior conforto ao RN durante a prestagdo de
cuidados. Com a prestacdo de cuidados na UCIN e a minha actuacdo enquanto futura EESIP,
desenvolvi o reconhecimento de situagfes de instabilidade de func¢des vitais e prestei cuidados

“

de enfermagem apropriados, mobilizando “ (...) conhecimentos e habilidades para a rapida
identificacdo de instabilidade e resposta pronta antecipatéria.” demonstrando (...)

conhecimentos e habilidades em suporte avangado de vida pediatrico.” (OE, 2009, p.23).

Através desta prestacao de cuidados foram desenvolvidas competéncias como tomar decisdes

fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as responsabilidades sociais e éticas;

demonstrar _capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa multidisciplinar e

interdisciplinar; gerir e interpretar, de forma adequada, informacdo proveniente da formacéo

inicial, da_experiéncia profissional e de vida, e da formacdo pés-graduada; e de manter de

forma continua e auténoma, o seu préprio_processo de auto-desenvolvimento pessoal e

profissional, que sdo essenciais como futura EESIP, que se encontram contempladas no plano
de estudos da UCP (2008).

O segundo objectivo definido para este local de estagio foi:

» Contribuir para o conforto do RN face os cuidados prestados no ambito da enfermagem

avancada ao cuidar do RN/Familia de alto risco na Neonatologia

N

Devido a complexidade dos cuidados ao RN numa UCIN, ndo podemos esquecer da
importancia da adopcao de medidas relacionadas com a avaliacdo e tratamento da dor,

traduzindo-se, num conjunto de iniciativas que visa a producéo de cuidados de salude capazes
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de conciliar a melhor tecnologia disponivel com a promocdo de um acolhimento holistico e
respeito ético pelo RN. (LAMEGO, 2005).

Um dos grandes desafios do EESIP, é definir estratégias de forma a diminuir o sofrimento do
RN perante todos estes estimulos que diariamente é sujeito, especialmente durante

procedimentos invasivos e na prestacéo de cuidados.

Esta UCIN, como unidade vocacionada para cuidados especializados ao RN prematuro e de
termo, esta equipada com material de alta tecnologia que permite uma monitorizagao
constante. Apesar das instalacdes fisicas serem diminutas, denota-se uma permanente
preocupacdo em proporcionar conforto aos RN e integrar os pais nos cuidados, assim como

fornecer informacéo e apoio emocional.

O barulho de uma UCIN é perturbador. A monitorizacdo cardiaca solta alarmes insistentes e
constantes cortando o sussurro das enfermeiras, que caminham entre as incubadoras com
agilidade. O ambiente de uma UCIN mostra-se totalmente diferente para os RN relativamente
ao mundo intra-uterino. Se o Utero é o ideal para o crescimento e desenvolvimento fetal,
permitindo ao feto repouso e sono profundo que colaboram no crescimento cerebral (TAMEZ e
SILVA, 2002), o ambiente de uma UCIN é bastante desigual, “iluminagéo intensa e continua,
repleto de barulho e interrupgéo frequente de sono e repouso com procedimentos e actividades
diversas que prejudicam o desenvolvimento neuromotor desses prematuros” (idem ibidem,
2002, p. 157).

De facto, é evidente o desconforto que lhes causa a minima agressdo ambiental, visivel em
comportamentos como hiper-extensdo das extremidades, olhar vago sem manter contacto
visual, bocejar, tremores, choro, irritabilidade e instabilidade cardio-respiratdria, fundamentados
por TAMEZ E SILVA (2002). Mas também é notdrio, como é facil confortar aguele bebé com

medidas de cuidado que estdo ao alcance dos enfermeiros prestadores de cuidados.

Os cuidados de higiene sdo um momento privilegiado para interagir com o RN de forma a
transmitir-lhe confianga, conforto e a interagir com ele, mas também é um dos momentos onde
0 RN é mais manipulado e sujeito a estimulos stressores. Considerando o potencial agressivo
do ambiente envolvente de uma UCIN, uma técnica que minimiza os seus efeitos nefastos

sobre o RN é a técnica do “Banho Enrolado”.

A pertinéncia desta técnica prende-se com o facto de proporcionar ao RN um aumento de
conforto no momento do banho, focando assim o desenvolvimento do conforto ambiental e
fisico do RN/familia numa UCIN. O desconhecimento e interesse demonstrado por parte da
equipa na técnica do “Banho Enrolado” permitiu a sua discussao de forma informal durante a
minha prestacdo de cuidados na UCIN e em momentos de passagem de turno, trocando
impressfes com a equipa acerca das suas vantagens e viabilidade de implementacdo na

prestacao de cuidados desta UCIN.

Universidade Catolica Portuguesa — Instituto de Ciéncias da Saude
Mestrado Profissional em Enfermagem na area de Especializagdo em Saude Infantil e Pediatria

Andreia Mota Péagina 43



Relatorio de Estagio
“A Dor na Crianga e Familia”

Pioneira na pratica do banho humanizado em bebés prematuros, Santos (2010, p.2) defende

que:

“O banho enrolado/humanizado, tornou-se um momento de prazer e
relaxamento, para os recém-nascidos prematuros, respeitando o estado
comportamental de cada um e contribuindo assim para o desenvolvimento do
recém-nascido, ao contrario de outras técnicas de enfermagem, sendo assim
uma opg¢do para solucionar um problema diario de muito choro durante o
horario do banho dos recém-nascidos. Tantos os profissionais quanto as
mées percebem a evolu¢do didria do bebé e reconhecem a contribuicéo
positiva do banho enrolado no bebé prematuro, momento em que o0s pais

enfrentam mais o stresse dos recém-nascidos”.

O “Banho Enrolado” esta assim indicado no RN prematuro € no RN de baixo peso. O processo
do “Banho Enrolado” é tranquilo e admiravel. Como os bebés sdo prematuros e sdo de baixo
do peso, o0 banho deve ser realizado em dias alternados. Antes de iniciar o procedimento, o
primeiro passo € observar o estado do bebé. Ele ndo pode estar em sono profundo, com fome,
facies de dor ou a chorar. As condi¢Bes da sala devem ser as ideais ao procedimento desta
técnica , o ar condicionado deve ser desligado, bem como todas as entradas de ar
direccionadas a banheira devem ser cortadas, a agua deve estar a uma temperatura ideal
(36,5° a 37°) e as luzes devem ser desligadas. Cada detalhe contribui para o sucesso do
banho, e caso sejam ignorados pode acarretar stresse e comprometer o ganho de peso
(SANTOS, 2010).

Elaborei uma norma para o manual de enfermagem acerca do “Banho Enrolado” (ANEXO
VIII) ficando disponivel na UCIN um dossier, constituido por esta norma e os diferentes
documentos acerca desta temética que me apoiei ao longo do estagio. Realizei ainda uma
formacgdo em servico acerca do tema, intitulada por “Banho Enrolado” (ANEXO IX), que
teve como objectivo a divulgacdo desta técnica, de forma a sensibilizar e orientar a equipa de
enfermagem para a sua implementacédo. O feedback da sessdo foi muito positivo e revelou,
interesse da equipa de enfermagem pela tematica e em introduzir esta nova técnica nos
cuidados de higiene ao RN. Apds discussdo com a equipa, foi aferido a implementacdo do

“Banho Enrolado” nos cuidados de higiene ao RN.

Segundo CASEY (1988) "para preservar o crescimento e desenvolvimento da crianca, os
cuidados a esta devem ser em forma de protec¢do, estimulo e amor"”, assim sendo ninguém
melhor que os pais para os prestar. Na presenca de um bebé pré-termo, torna-se obrigatério
permitir qgue se desenvolvam mecanismos capazes de estabelecerem a interac¢do mée/filho
precocemente, dado o risco que as situacdes de crise habitualmente acarretam (idem ibidem,
1988).

A crianga que nasce prematuramente, necessita na maioria das vezes para sobreviver, de ser
assistida numa UCIN sendo separada dos seus pais imediatamente apds o nascimento. Ai

Universidade Catolica Portuguesa — Instituto de Ciéncias da Saude
Mestrado Profissional em Enfermagem na area de Especializagdo em Saude Infantil e Pediatria

Andreia Mota Péagina 44



Relatorio de Estagio
“A Dor na Crianga e Familia”

permanece por um periodo mais ou menos longo, num ambiente que, embora imprescindivel
para a sua sobrevivéncia, pela tecnologia sofisticada que lhe assegura eventualmente a vida,
Ihe é também hostil pela agressividade das técnicas e procedimentos invasivos a que é
submetida, assim como pela privacao afectiva a que é sujeita. O afastamento da crianca/pais
imediatamente ap6s o parto, vai privar a diade do primeiro contacto e interromper o processo

de vinculacdo ou afeicoamento entre 0s mesmos.

A equipa de salde responsavel pela prestacéo de cuidados ao bebé pré-termo, devera integrar
0S pais no seu seio e na prestacdo de cuidados ao mesmo. Assim, os enfermeiros, cuidadores
mais directos e proximos do bebé, sdo os elementos da equipa que se encontram
privilegiadamente melhor preparados e posicionados para agir como promotores do processo
de aproximacao e interaccao pais/bebé, envolvendo-os nos cuidados ao seu filho. Isto para que
possam, continuar o processo de vinculacdo através do ver, ouvir, tocar e cuidar. (KLAUS e
KENNELL, 1982)

Os cuidados de Enfermagem a prestar a crianca/familia deverdo ser sisteméticos, holisticos e
compreensivos (MOTT, 1994). Deve privilegiar-se o contacto com a familia e toma-la como
parceira dos cuidados; os pais reconhecem mais vezes a expressao de dor nos bebés, do que
0s médicos e os enfermeiros, (ZORZETTO, 2000). A UCIN é um local de exceléncia para estas
intervencdes, uma vez gque proporciona uma momento de vinculagdo. O “Banho Enrolado” é

uma técnica segura para ser realizada em casa e prestar cuidados de higiene ao bebé.

Com o objectivo de dar a conhecer esta técnica e proporcionar um momento de partilha mutua,
e depois de abordados os pais que mostraram interesse em conhecer esta técnica, agendei
com a enfermeira orientadora um dia para realizar o ensino do “Banho Enrolado”. Foi
exemplificada a técnica a seis pais, que realizaram posteriormente, com sucesso. Este
momento de aprendizagem revelou-se muito importante e positivo, uma vez que a totalidade
dos pais demonstrou vontade de aplica-la nos cuidados de higiene ao RN aquando da alta,
reconhecendo assim as suas vantagens e forma de execuc¢do. Esta técnica inovadora e criativa

foi muito bem aceite pela equipa e pelos pais, 0 que me deixou bastante satisfeita.

Pelo atras referido, dirigi 0 meu foco de atencéo para o estabelecimento de uma comunicagéo
com os pais dos RN hospitalizadas na UCIN. A comunicagdo com 0s pais permitiu escutar as
suas preocupacfes e detectar o seu nivel de ansiedade, o ensino desta técnica promoveu
resposta em colabora¢cdo com os enfermeiros do servigo, diminuindo-lhes o sentimento de
impoténcia, fornecendo informacéo sobre a técnica, demonstrando como se faz, ajudando-os a
adaptar-se a incerteza e a lidar com o medo de dar banho a um bebé tdo pequeno,
proporcionando-lhes seguranca nos cuidados, suporte e apoio. Foi reforcado aos pais a
importancia das condi¢cdes adequadas ao desenvolvimento desta técnica, da necessidade de
isolamento do ruido, da temperatura da agua do banho para um melhor controlo da

temperatura corporal e sobretudo a seguranca do bebé.
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O EESIP deve ser alguém com potencial humano, que motive e explore juntamente com o
cliente os recursos possiveis para resolver o seu problema. A este propésito, (HESBEEN,2001)
refere o enfermeiro perito como alguém que “aumenta os caminhos possiveis”, facto pelo qual
a presenca de um EESIP representa um recurso indispensavel, especialmente quando falamos
de educacdo para a saude. Com o desenvolvimento desta actividade, a minha actuagdo
enquanto futura EESIP, centrou-se na promocao da vinculagdo de forma sistematica ao RN,
proporcinando a utilizacdo de “(...) estratégias para promover o contacto fisico do pais/RN” e o
envolvimento “(...) dos pais na prestagdo de cuidados ao RN” (OE, 2009, p.23). Com esta
passagem pela UCIN, consegui englobar o RN, familia e equipa multidisciplinar promovendo de
uma forma mais positiva para todos, o internamento destes RN, o que demonstra uma

preocupacédo com o conforto e bem-estar do RN e sua familia, que é papel do EESIP.

Esta adaptacdo permanente a um contexto incognito no sentido de se quererem concretizar
determinados objectivos permitiu o desenvolvimento das competéncias de demonstrar

capacidade de reagir perante situacdes imprevistas e complexas, no ambito da area de

especializacédo de SIP; e de promover a formacdo em servico na sua area de especializacdo de

SIP, competéncias que sao essenciais como futura EESIP, que se encontram contempladas no
plano de estudos da UCP (2008).

2.3.3 - Caracterizacdo do Local de Estagio Urgéncia Pediatrica - Centro Hospitalar de

Torres Vedras

O CHTV é situado na cidade de Torres Vedras e inserido na regido de salde de Lisboa e Vale
do Tejo e sub-regido de salde de Lisboa. Tem uma area de influéncia dos seguintes concelhos
do Distrito de Lisboa: Torres Vedras, Lourinhd, Mafra, Cadaval e Sobral de Monte Agraco,
articula-se com o0s respectivos centros de salde e suas extensdes, servindo criangas com

idades compreendidas entre o nascimento e 18 anos menos um dia.

O Servico de Pediatria € composto por varios sectores, nomeadamente, uma unidade de UP,
que incorpora a unidade de internamento de curta duracdo (UICD), uma unidade de
internamento, que abrange as valéncias de pediatria médica e cirdrgica (cirurgia geral,

ortopedia e otorrinolaringologia) e uma UCERN. A lotacao total do servico € de 34 camas.

O SUP do CHTV dispde de uma equipa multidisciplinar constituida por 1 enfermeiro, 2 ou 3
médicos, e 1 auxiliar de ac¢do médica. Conta ainda com o apoio da assistente social, dietista
auxiliares de alimentagdo, secretaria de unidade, seguranca, policia e outras especialidades

médicas sempre que solicitadas.

A equipa de enfermagem tem como misséo — “prestar cuidados de saude globais centrados na

familia, favorecendo o desenvolvimento harmonioso das criangas e contribuindo para que
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atinjam um novo equilibrio no seu estado de satide, com qualidade e em tempo util” (CHTV,
2005, p.4).

2.3.4 - Andlise Critica dos Objectivos, Actividades e Competéncias Adquiridas

Na prética diaria que antecedeu este estagio e no decorrer do mesmo, fui avaliando, através da
minha presta¢éo de cuidados, da relacdo com equipa multidisciplinar, com as criancas e seus
pais, algumas lacunas existentes relativamente a minha tematica no servico de SUP no sentido
de melhorar a qualidade dos cuidados prestados, demonstrando o desenvolvimento da

seguinte competéncia: reflectir sobre a minha pratica, de forma critica. UCP (2008).

Num SUP e na nossa pratica diaria, somos confrontados com a necessidade de executar
procedimentos que provocam dor, desconforto e aumentam os niveis de ansiedade da crianga,
ndo podendo deixar de ter como base fundamental do meu estigio a dor que as criangas
carregam e a experiéncia de dor a que estdo sujeitas na vinda a UP, pretendo assim contribuir

para a melhoria efectiva da qualidade de cuidados nas criancas que recorrem a UP do CHTYV.

O facto de ser um estagio em contexto profissional permitiu uma maior no¢éo da realidade do
servigo, uma actuacao mais rapida e eficaz e uma maior tomada de consciéncia da realidade,
proporcionando uma plena adequacéo dos objectivos de aprendizagem e actividades que

desenvolvi.

O objectivo definido para este local de estagio foi:

> Contribuir para o alivio da dor na crianca/familia face aos procedimentos invasivos

realizados na Urgéncia Pediatrica no ambito do conforto fisico.

O exercicio profissional autbnomo é caracterizado pela tomada de decisdo, que implica uma
abordagem sistematica e sistémica. Depois de realizado o diagndstico de dor, as intervencdes
de enfermagem séo prescritas de forma a resolver ou minimizar o problema real identificado.
Os enfermeiros decidem sobre as escalas a utlizar na prestacdo desses cuidados de
enfermagem, potenciando e rentabilizando os recursos existentes, criando confianca e

promovendo a participacdo activa da crianca e familia, conforme descrito no REPE.

Como tentativa de analisar de forma mais objectiva as respostas a dor e reduzir a interpretacao
errénea da mesma, o CHTV ja possui um Protocolo da Dor que é utilizado por diversas
valéncias do Hospital, e é constituida por escalas multidimensionais que analisam parametros
anteriormente referidos. As escalas podem ser classificadas como compostas (quando avaliam
as alteracdes comportamentais e fisiolégicas) ou comportamentais (avaliam apenas as
alteracdes comportamentais) (PINHEIRO e BRAVO, 2007). Das diversas escalas que se
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encontram validadas, todas elas apresentam vantagens e desvantagens. Por isso, consoante o
servico ou instituicdo, elas devem ser analisadas e protocoladas, de modo a evitar dificuldades

de interpretacao.

Na perspectiva de MONTEIRO (2007, p.3) “a dor é uma experiéncia humana profundamente
solidaria”, pelo seu caracter singular na experiéncia pessoal, tornando-se intransmissivel e
incomunicavel ao outro em toda a sua amplitude, ou seja, podemos avaliar e compreender a
dor de alguém mas ndo podemos sentir o que ele sente na realidade...sofremos com o doente

mas ndo como o doente.

E um grande desafio ja que a dor é, antes de tudo, subjectiva variando individualmente em
funcéo de vivéncias culturais, emocionais e ambientais, e em particular na crianca a avaliacdo
da dor depende da relacdo entre a idade, desenvolvimento neurolégico, do ambiente

psicossocial e da natureza da acgéo.

Segundo VALADAS (2003), deve-se atender a determinadas regras durante a avaliacdo e

registo da dor, para se obter uma monitorizac¢ao fidedigna:
= O registo da dor deve ser iniciado no momento da admisséo do doente;

= O enfermeiro escolhe a escala, que melhor se adapta a condicdo do doente a partir
dai, todos os enfermeiros devem utilizar a mesma escala, quando avaliam a dor nesse

doente para que haja uniformizacdo na avaliagdo e no registo da dor;

= E fundamental que o enfermeiro assegure que o doente compreenda, correctamente, o

significado e utiliza¢@o da escala utilizada;
= Aintensidade da dor € sempre a referida pelo doente (se possivel);

= A semelhanca dos sinais vitais, a intensidade da dor registada refere-se ao momento

da sua colheita;

= A avaliagédo deve ser feita e registada pelo menos uma vez por turno, e sempre gque a

situacao o justifique;

Uma avaliagdo apropriada ao nivel da enfermagem dever4 permitir a identificacdo de
problemas, a determinagdo de objectivos e a implementacdo dos cuidados a prestar. Esta
mesma avaliacdo precisa das intervencBes de enfermagem, podendo até sugerir alteracdes
nestas intervencdes. Os cuidados de enfermagem sdo uma arte, onde cada uma das partes é
indissociavel de um conjunto de intervenc8es, que faca sentido para cada pessoa (HESBEEN,
2000).

Um objectivo a atingir pelo CHTV e como critério de qualidade € a implementacéo da avaliagédo
sistémica da dor a todos os utentes que recorrem a esta instituicdo de saude, existindo ja
formado um Grupo da Dor com o propdsito de atingir este objectivo. Este grupo é constituido

por enfermeiros de diferentes valéncias do CHTV e por uma responséavel da qualidade.
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Apesar do objectivo do CHTV ser implementar a avaliacdo e registo sisteméaticos da dor a
todos os clientes que recorrem ao CHTV, de existir uma sensibilizacdo e formacéo
desenvolvida pelo Grupo da Dor do CHTV neste ambito e da legislacdo obrigar a uma conduta
de avaliacdo e gestédo sistematica da dor, constata-se que na UP a dor aguda ainda nao esta a

ser devidamente avaliada e gerida nos utentes pediatricos.

As principiais dificuldades do Grupo da Dor nesta implementacéo nos diferentes servicos do
CHTV, prende-se pela definicdo do local indicado e ideal de registo da dor e pela adesdo dos

profissionais de salide a sua avaliagao e registo.

Reflectindo sobre esta temética e em conversa informal com a enfermeira orientadora,
constatei a importancia de avancar com a avaliacdo da dor na UP com recurso as escalas ja
existentes e preconizadas no CHTV e definir a forma e local de registo.

Para dar resposta a este objectivo, defini o local de registo de avaliacdo da dor no programa
Alert®™ De forma a guiar a intervencdo da equipa de enfermagem do CHTV na aplicagdo das
escalas da dor adequadas a cada faixa etéria, assim como o registo desta informag¢do no
programa Alert®™ elaborei um manual de orientacdo para profissionais (ANEXO X).

Este manual ficou disponivel na UP de forma a ser consultado pela equipa. E constituido por
fundamentacéo tedrica, registo da dor na UP, escalas da dor adequadas a cada idade,
protocolo da dor e diferentes documentos em que me apoiei ao longo do estagio. Tem como
especial objectivo a implementagcdo desta actividade e uma fécil consulta por parte dos
enfermeiros do servigo ou de novos profissionais, para que desta forma se consiga uniformizar

os cuidados prestados.

Para divulgar o meu projecto de estégio, sensibilizar para esta problemética e orientar a equipa
de enfermagem para a avaliacdo da dor, realizei uma accédo de formacdo a equipa de
enfermagem do Servi¢co de Pediatria, intitulada “Implementacdo da avaliacdo da dor na
UP” (ANEXO XIl). Com esta formacdo foi decidido em equipa, esta implementacdo no dia
seguinte a formacao. Utilizei ainda momentos informais na passagem de turno para reforcar
esta actividade a equipa.

Desta forma, foi iniciada a avaliagdo da dor na UP a todas as criancas internadas na UICD,
sendo assim, implementada a avaliagcdo sisteméatica da dor na UP.

Com esta implementacao, a UP j& ficou alvo de auditorias por parte do Grupo da Dor do CHTV,
que ja realiza auditorias aos servigos que ja cumprem este requisito da instituicdo uma vez que

€ um critério de qualidade.

As auditorias nos servicos de saude permitem avaliar a qualidade, a propriedade e a
efectividade dos cuidados prestados ao utente, visando a melhoria progressiva destes
cuidados prestados, contribuindo assim para o aumento da satisfacdo do utente. As auditorias
permitem, ‘implementar saber a percentagem de utentes / pessoa significativa, a quem foi
avaliada a dor, com recurso a escala adequada ao grupo etario" (CHTV, 2007, p.16)
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Uma vez que a Enfermeira orientadora pertence a este grupo e ela mesmo realiza auditorias
internas, constatamos em conjunto que ndo era necessario fazer nenhuma informacéo formal
da implementacdo da avaliacdo sistémica da dor na UP, uma vez que ela mesma transmitiria

ao grupo em reunido que tinha agendada brevemente.

Julgo que a implementacéo da avaliagéo sistematica da dor na UP foi uma mais valia, uma vez
que vai aumentar a qualidade dos cuidados de enfermagem que prestamos as criancas que
recorrem a UP. Na avaliacdo da dor de forma sistematica, actuei como modelo na sua
prevencao e. Esta actuacdo foi uma estratégia que também facilitou a integracéo da equipa de
enfermagem nesta actividade inovadora.

A implementacdo da avaliagdo da dor na UP permitiu decidir de forma auténoma sobre a
escala a utilizar para cada crianca mediante a situacao e o desenvolvimento cognitivo desta e,
assim, adequar as estratégias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas necessarias, esperando

que seja facilitador o desafio de avaliar e gerir a dor da crianca de forma mais eficaz.

Pretendi, desta forma, contribuir para reforcar todas as medidas para promover a necesséria
mudanca de atitudes através da implementacéo da avaliacdo sistemética da dor na UP a todas
as criangas que permanecam na UICD. Acredito, que a facto do registo ser informatizado e ter
por suporte um manual orientador, permitira seleccionar a informagdo pertinente a ser

registada de uma forma simples, clara e coerente.

Com o desenvolvimento desta actividade, a minha actuacdo enquanto futura EESIP, centrou-se
na correcta gestéo diferenciada da dor, e do bem-estar da crianga, garantindo “(...) a gestdo de
medidas (...) de combate a dor” (OE, 2009, p.22).

Um ambiente hospitalar que vulgarmente se caracteriza como estranho, desconfortavel e

causador de stress, é comentado por GUERRA (2006, p.15):

«a nao familiaridade com o ambiente hospitalar é citada como uma fonte de
medo para as criancas. O ambiente hospitalar que espera a crianca deve, por
isso, ser 0 mais confortdvel e menos ameacador possivel, de modo a néo

aumentar o stress ja causado pela doencga ou acidente».

A qualidade dos cuidados também passa pela satisfacdo dos utentes, e um dos elementos
importantes para a sua satisfacdo é o empenho dos enfermeiros com vista a diminuir o impacto

negativo do ambiente que envolve o processo de assisténcia a saude (OE, 2002).

Um dos inimeras recursos do enfermeiro que visa diminuir o desconforto ambiental e fisico de
um SUP face as nossas intervengdes a crianca/familia sédo a aplicagdo de estratégias nao
farmacolégicas de alivio da dor, consegue-se através da sua implementagdo, confortar a
crianca e sua familia e humanizar todo o ambiente envolvente. A crianga necessita de estar
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confortavel para poder interagir com o meio.

O protocolo da dor existente no CHTV, permite aos enfermeiros controlar a dor nos
procedimentos dolorosos, mas é exclusivamente um protocolo de estratégias farmacolégicas.
Perante a constatacdo destes factos, e a realidade da UP, existe uma necessidade sentida
pela equipa de enfermagem de implementar estratégias nao farmacolégicas no alivio da dor.
Apb6s reunibes informais com o enfermeiro chefe e com o enfermeiro orientador, foi
proposta a implementacao de estratégias nao farmacolégicas de reducao/prevencao da dor na
crianca, como forma de minimizagéo da ansiedade da crianga/familia causado pelo desconforto
da vinda a UP. As criancas exibem um grande sofrimento quando submetidas a procedimentos

invasivos na UP que se traduzem em alteracdes de comportamento e desenvolvimento.

Elaborei uma Norma para o Manual Operativo de Enfermagem acerca da utilizagdo de
estratégias ndo farmacolégicas de reducédo/prevencdo da dor na crianca (ANEXO XllI),
sendo implementado a sua utilizacdo na UP e feita a sua divulgacdo na formagédo em servico
que realizei a equipa do servigo de pediatria e que ja referi anteriormente. Esta horma constitui
uma base estrutural para a tomada de decisdo em enfermagem, permitindo ndo sé a melhoria

continua da qualidade, mas também a fundamentacgéo acerca da tematica.

Desta forma, implementei na UP a utilizacdo de estratégias ndo farmacoldgicas de alivio

da dor com o recurso a técnicas de distraccao, refor¢o positivo, relaxamento e imagem guiada.

Insisti na preparacdo da crianga para a realizagdo de procedimentos invasivos, com o0 objectivo
de prevenir/reduzir os efeitos nefastos dos mesmos e promovi sempre a presenca dos pais,
para a realizacdo de procedimentos invasivos causadores de dor ou ansiedade. Nos bebés a
colaboracdo dos pais foi essencial, o conforto e seguranca transmitida pela sua presenca e
aconchego, fez com que muitas vezes a crianga ndo chorasse ou facilmente reverte-se o

desequilibrio emocional resultante do procedimento invasivo.

Nas criangas entre os 15 e 36 meses as estratégias encontradas, foram ler uma historia ou
cantar uma melodia infantil. Fez com que ficassem mais calmos e se sentissem mais seguras,
obtendo assim mais facilmente a sua colaboracdo, ndo encarando a leséo corporal com tanto

medo.

Nas criancas, a partir dos 5/6 anos, apds um procedimento invasivo recorri ao reforgo positivo
com entrega de um diploma de “Bom Comportamento”, que ja existia na UP, mas que néo
estava a ser utilizado. No fim de cada procedimento a crian¢a recebeu um o diploma, que
ajudou a encarar esta experiéncia ameacadora como uma vitéria conquistada. foi ainda
explicado o procedimento, e feita a negociacdo com o diploma, como reforgo positivo, o que fez
com que as criancgas fizessem um esfor¢o de valentia perante o procedimento causador de dor

ou desconforto.

Nos adolescentes, foram utilizadas técnicas como o relaxamento e imagem guiada.

Relativamente ao relaxamento, como técnica ndo farmacoldgica de alivio da dor (PAYNE,
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2003, p.3), define-o como “um estado de consciéncia caracterizado por sentimentos de paz e
alivio da tensédo, ansiedade e medo”. Refere-se assim ao termo ‘relaxado” ndo s6 como
relaxamento muscular mas também relativo a pensamentos que proporcionem tranquilidade e
auséncia de stresse. (idem ibidem, 2003) O Relaxamento é uma abordagem actualmente
aceite e PAYNE (2003), que refere que o relaxamento induzido pela respiracdo esta
directamente relacionado com o sistema nervoso auténomo, que controla a vigilia fisioldgica. A
respiracdo lenta esta associada a actividade do sistema nervoso parassimpatico. Nesta linha
de pensamento, ao diminuir conscientemente o ritmo da respiracdo, (respiracdo abdominal,
lenta) é possivel controlar os efeitos negativos do stresse e combater os sintomas associados

ao sistema nervoso simpatico (idem ibidem, 2003).

Outra técnica associada foi a imagem guiada. Segundo HOCKENBERRY (2009), ao utilizar
uma Imagem Guiada, real ou imaginaria, deve-se encorajar a crianga a concentrar-se em
eventos que lhe proporcionem prazer. Pode-se pedir a crianga que conte detalhes do evento,
incluindo a maior quantidade de sensacdes possivel. Também se pode solicitar a crianca para
escrever ou gravar a sua narrativa, para depois a reproduzir. Apés ter conhecimento do que a
crianca gostava de fazer, como exemplo, uma criang¢a que goste de ir a praia, era-lhe pedido
que imaginasse “neste momento esta na praia, com muito sol, sopra uma brisa fresca e ouve-
se as ondas do mar a bater na areia”. A utilizagdo da imagem guiada em vérias criancas e a

sua combinag¢do com o relaxamento mostrou-se muito eficaz.

Estas estratégias contribuiram para a diminuicdo da ansiedade da crian¢a, sendo essencial
uma boa qualidade de comunicacdo e informacdo a crianca e sua familia perante o
procedimento invasivo. A crian¢a tem medo do desconhecido e se nés podermos mostrar o que
vai encontrar com recurso a estratégias torna-se um instrumento facilitador da prestacdo de

cuidados

A actuacdo como EESIP pode fazer a diferenca na adaptacdo da crian¢a a um evento doloroso.
Tendo por referéncia o conhecimento das experiéncias anteriores de dor da crianca, ele pode
adequar, de acordo com o0s gostos da crianca e o desenvolvimento cognitivo desta,
intervencdes ndo farmacolégicas, complementares das farmacolGgicas, para as quais
preparara a crianca/familia. Na UP optei pelos métodos como distraccdo com o recurso, ao
relaxamento, a imagem guiada e o reforco positivo, estas estratégias tém como objectivo
quebrar o ciclo de tensé@o que precede o procedimento doloroso, e providenciar estimulos que
competem com os dolorosos, alterando assim a percepc¢éo da dor.

Esta actividade surge como estratégia terapéutica durante a realizacdo dos procedimentos
invasivos. Assim, podemos actuar desde que a crianga entra no SUP até a realizacao dos
procedimentos necessarios, que sdo uma fonte de stress e ansiedade para a crianca e sua
familia. O EESIP aqui tem um papel fundamental, visto que das suas interven¢des depende a
forma como a crianga vai viver a sua experiéncia de dor e, sobretudo, a forma como ela ira

reagir futuramente a novas sensacdes dolorosas.
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E importante que cada enfermeiro esteja desperto, para a ansiedade que a experiéncia da
hospitalizacdo numa UICD ou até uma simples passagem por um SUP, causa na crianca e sua
familia de forma a encontrar estratégias que reduzam este sentimento. A presenca dos
pais/pessoa significativa foi igualmente incentivada por mim, pois reduzimos por si sé o
medo da separacdo e ninguém melhor que eles para nos despertar para a forma como a
crianga poderd reagir. Assim, é competéncia do EESIP prestar cuidados adequados a
complexidade da situacdo; estadio de desenvolvimento da crianca e dindmica familiar,

promovendo a parceria de cuidados entre enfermeiro, crianca e familia.

O processo de tomada de decisdo sobre a utilizacdo de estratégias nado-farmacolégicas
utilizadas em complementaridade com as estratégias farmacolédgicas, baseou-se na consulta
de bibliografia actualizada e de praticas cientificamente comprovadas que me permitiram agir
de forma prudente, ponderando a melhor actuacao para a resolucao do diagnéstico de dor
encontrado pelo enfermeiro. Permitiu-me uma melhor compreenséo dos efeitos do uso de
estratégias de distrac¢éo, relaxamento, imagem guiada e refor¢co positivo na promocédo do seu

alivio.

Com o desenvolvimento desta actividade, a minha actuagdo enquanto futura EESIP, centrou-se
na correcta gestdo diferenciada da dor, e do bem-estar da crianca, aplicando ...)
conhecimentos e habilidades em terapias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor.” (OE, 2009,
p.22).

A permanéncia num SUP, é grande parte das vezes limitado no tempo e os cuidados muitas
vezes sdo urgentes, este facto faz com a parte psicolégica da crianca e familia seja muitas
vezes esquecida. Contudo esta componente é claramente uma necessidade bésica e que
equilibrada promove uma prestacdo de cuidados com maior eficacia e qualidade. Ao longo do
estagio, pretendi desenvolver actividades que se fundamentam em legislacdo que defende o
direito da crianca a ser protegida, especificamente o direito a ser protegida da dor e do
sofrimento indtil. Tendo em conta a intervencé@o dos enfermeiros na protec¢cdo das criangas, e
sabendo que esta deve ser assegurada em todos os contextos e em todas as situagbes, o
enfermeiro tem o dever de, no seu exercicio, “Salvaguardar os direitos das criangas,

protegendo-as de qualquer forma de abuso.” (OE, 1998, p.54).

E neste sentido que fiz 0 meu percurso, pelas directivas e legislagcdo que suportam a defesa da
criangca hospitalizada sem dor, proporcionando-lhe estratégias de alivio da dor tornando o

espaco da UP num ambiente mais confortavel.

A garantia do cumprimento da avaliagao e registo da dor na UP e da colocagdo em prética do
protocolo elaborado acerca das estratégias ndo farmacolégicas de alivio da dor promotoras de
conforto e diminuicdo da ansiedade, implicou uma atitude de supervisdo constante dos
cuidados prestados. Paralelamente, o desempenho de fun¢des de orientacdo e coordenacgdo
de equipas de enfermagem, implica atitudes e comportamentos de supervisédo e gestdo dos
cuidados e de lideranca de equipas. Desta forma, neste estagio, foi aprofundada a
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competéncia de liderar equipas de prestacdo de cuidados na area de especializacdo de SIP.

Os cuidados de enfermagem realizados pela equipa de enfermagem em defesa do alivio da dor
do bem-estar e conforto da crianca e familia, assim como a diminuicdo da ansiedade das
criancas que recorrem ao SU, foram simultaneamente supervisionados. Desta forma,
demonstrei a aquisicdo da competéncia de exercer supervisdo do exercicio profissional na area
de especializacdo de SIP. UCP (2008).

Toda esta etapa na UP e as actividades que decorreram inerentes a implementacdo da
avaliacdo sistematica da dor e a implementacao de estratégias ndo farmacologicas de alivio de
reducdo/prevencdo da dor na crianca na UP, demonstraram o desenvolvimento de

determinadas competéncias: tomar decisdes fundamentadas, atendendo as evidéncias

cientificas e as suas responsabilidades sociais e éticas; abordar questdes complexas de modo

sistematico e criativo, relacionados com o cliente e familia, especialmente na éarea de

especializacdo de SIP; incorporar na pratica os resultados de investigacao validos e relevantes

no _ambito da especializacdo, assim como outras evidéncias e promover o0 desenvolvimento

pessoal e profissional dos outros enfermeiros; desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz

na_assisténcia _ao cliente; que sao essenciais como futura EESIP, que se encontram

contempladas no plano de estudos da UCP (2008).
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3 - CONCLUSAO

Com o presente relatério, pretendi descrever as actividades desenvolvidas ao longo deste
percurso de aprendizagem, assim como a sua pertinéncia, competéncias desenvolvidas como
EESIP, na prevencdo da crianca com dor, proporcionando-lhe o maior conforto possivel
durante a prestacdo de cuidados. O sentimento dominante é a necessidade de aplicar e
divulgar os conhecimentos adquiridos na minha pratica clinica, em prol do bem-estar de todas

as criangas.

O enfermeiro tem um papel privilegiado na proximidade com a crianca e familia e é por isso

importante a sua intervencdo com vista a mudanc¢a de comportamentos.

Fiz, por isso, apelo ndo s6 a fontes tedricas, como as minhas experiéncias profissionais,
procurando alargar e consolidar os conhecimentos que carecia, para atender ndo sé as
exigéncias da profissdo, mas também, e sobretudo, na procura de um cuidar pediatrico de
Exceléncia. A Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba, que considerei aplicar-se a
temética, tendo contribuido para orientar as minhas actividades e atingir os meus objectivos.
Além disso, promoveu a reflexdo das actividades realizadas e a decisédo no acto de cuidar,
facilitando o alcance dos objectivos propostos para a promoc¢édo do conforto e alivio da dor.
Desta forma, no médulo |, destaco a importadncia do desenvolvimento de medidas né&o
farmacolégicas de alivio da dor na crianga/familia, em procedimentos invasivos como o
diagndstico precoce e a vacinagéo, pelos beneficios conseguidos e pelas vantagens que trouxe
para USFC.

No mddulo Il na experiéncia em neonatologia destaco a prestacdo de cuidados ao RN e
familia de alto risco, a interac¢cdo com os familiares dos mesmos, e a implementa¢gdo de uma
técnica inovadora e criativa - o “Banho Enrolado”. O contributo que deixei na UP foi a
implementacdo da avaliacdo sistémica do dor na UP e de estratégias ndo farmacolégicas de
alivio da mesma, sendo muito benéfico para o alivio da dor na crianga/familia que recorrem a
UP, pois é na maioria das vezes o local onde a crianga tem um primeiro contacto com 0s

procedimentos invasivos, que causam ansiedade, medo, dor e desconforto.

Na reconstituicdo do vivido ao longo dos estagios, posso dizer, que a aplicagcao desta teoria do
conforto foi muito adequada, permitindo a assisténcia prestada a crianca/familia com dor.
Possibilitou-me ainda a reflexao sobre a préatica e desse modo conduziu a minha aprendizagem
na procura dos conhecimentos que necessitava. Tive a oportunidade de prestar cuidados nas
trés areas de prevencgdo, promovendo assim na crian¢a e familia uma nova condicdo ou
adaptacao a situacdo, prevenir efeitos adversos de experiéncias menos positivas de dor e
apoiar o outro em momentos como medo, dor ou ansiedade. Desenvolvi ainda durante este

percurso, capacidades de comunicagdo com a criangca/familiares, essenciais a uma boa relacdo
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terapéutica entre o enfermeiro e o seu utente, facilitadoras do processo de cuidar. Os cuidados
de enfermagem s&do uma arte, onde cada uma das partes é indissociavel de um conjunto de

intervencdes, que faca sentido para cada pessoa (HESBEEN, 2001).

Reflectindo sobre a minha execucéo, considero ter cumprido os objectivos tracados, ao longo
do meu percurso de desenvolvimento como EESIP, transmitindo a minha evolugdo académica
e profissional ao longo dos diferentes modulos de estagio. A efectiva gestdo da dor tem um
papel decisivo para a prestacdo de cuidados de enfermagem de qualidade, essencial para que
seja legitimada. Foi, sinceramente, uma opcéo feliz e muito proveitosa. Espero ter conseguido
descrever e transmitir de forma reflexiva e critica as actividades que desenvolvi para a
concretizacao dos objectivos tracados e ao mesmo tempo, ter contribuido para reforcar todas
as medidas para promover a necessaria mudanca de atitudes, nomeadamente: Continuar a
discutir a dor na criangca, 0s seus riscos, consequéncias e tratamento, quer entre 0s
profissionais de saude, utentes, associa¢fes de utentes, de prosseguir a investigacdo na area
da dor e aumentar a respectiva formacéo nesta area, de forma a incrementar a disponibilidade

e competéncia para a avaliagéo e tratamento da dor na crianca.

Considero que ao longo do meu percurso académico, consegui cumprir o meu objectivo geral,
e desta forma, desenvolver competéncias no ambito da enfermagem avancada na assisténcia
a crianga/familia com dor, através do alivio e minimizagédo da dor, nos diferentes contextos da

pratica profissional, no ambito das fun¢des atribuidas ao EESIP.

Com todo este percurso, foi possivel adquirir e aprofundar competéncias essenciais e
fundamentais ao meu dia-a-dia como EESIP e assim continuar o meu desenvolvimento pessoal
e profissional. Pretendo assim prosseguir com a minha vida académica e continuar a investir na
minha formacédo profissional, reconhecendo que o saber nos transforma e nos pode tornar
melhores, mais conscientes, sempre com vista a exceléncia do cuidar em enfermagem. Ser
cada vez mais competente e autbnoma, centrada em logicas conceptuais que se concretizam
nas relacdes que estabelecemos no seio da equipa multidisciplinar. E para mim um privilégio

ter esta misséo de trabalhar com criangas... porque elas sédo o melhor do mundo.

Como sugestdes, e para finalizar, gostaria de levantar algumas questfes pertinentes. Apesar
da dor ser um tema muito debatido, e alvo de varios investimentos através da implementagéo
de politicas de saude adequadas nos ultimos anos, questiono: Qual a perspectiva das US
acerca da dor do utente pediatrico? Qual a perspectiva dos pais sobre a utilizacdo de
estratégias de alivio da dor dos seus filhos? Enquanto EESIP, temos a fungdo de actuar junto
das equipas de saude e actuar como agentes de mudanca, divulgando os conhecimentos
adquiridos como EESIP, em prol do bem-estar da crianca e na prossecucdo do objectivo

“crianga sem dor”.
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0 - INTRODUCAO

Este manual foi elaborado no ambito da Unidade curricular estagio, Modulo | — Saude
Comunitéria, integrado no Mestrado de Natureza Profissional em Saude Infantil e
Pediatria da Universidade Catolica Portuguesa, e tem como principal finalidade, orientar a
utilizacao da “Caixa Magica” elaborada no ACES XIlI - Vila Franca de Xira — Unidade de
Saude da Castanheira que faz parte do projecto de estagio “Estratégias de Alivio da Dor
em Saude Infantil e Pediatria”.

As criangas exibem um grande sofrimento quando submetidas a procedimentos invasivos
gue se traduzem em alteracbes de comportamento e desenvolvimento. Cabe aos
enfermeiros insistir na preparacdo da crianca para a realizacdo de procedimentos

invasivos, com o objectivo de prevenir/reduzir os efeitos nefastos dos mesmos.

Desta forma a “Caixa Magica” tem como objectivos:
e Apresentar um conjunto de brinquedos adequados a cada faixa etaria;

e Prevenir/reduzir a dor na crianga no momento da vacinagao.

Este manual encontra-se dividido em 3 partes: A primeira parte é constituida por
fundamentacao tedrica acerca da importancia da utilizagao da “Caixa Magica”, de seguida
tem os brinquedos adequados a cada faixa etaria tendo em conta a idade a crianca e por

fim a conclusao.



1 - CAIXA MAGICA COMO ESTRATEGIA DE ALIVIO DA DOR

O "simples acto de brincar" é o recurso que a crianga possui para elaborar as suas
defesas e se comunicar espontaneamente. E através do IGdico que a crianca pode
formular a sua realidade e demonstrar os seus verdadeiros sentimentos. O brincar é um
factor que gera prazer e é saudavel para a crianca. Esses factores agem positivamente na
recuperacdo das mesmas, de forma que existe uma "fuga" do momento dificil, passando a
ser um momento agradavel, podendo gerar também algumas modificagbes fisiologicas
gue colaboram com a efectivacao e o tempo de tratamento.

ABERASTURY (1992, p. 11-18) afirma que o brinquedo possui muitas caracteristicas dos
objectos reais, mas pelo seu tamanho, pelo facto de que a crianca exerce dominio sobre
ele, transforma-se num instrumento para o dominio de situacBes penosas, dificeis,
traumaticas que se engendram na relacdo com objectos reais. Além disso, o brinquedo é
substituivel e permite que a crianca repita a vontade situacdes de prazer ou de dor, nas
guais ela ndo pode reproduzir no mundo real. Ao brincar, a crian¢a desloca para o exterior
0s seus medos, angustias e problemas internos, dominando-os por meio da acgéo.

E um verdadeiro desafio para os profissionais de salde saber fazer do brincar n&o
somente uma mera brincadeira, mas um acto significativo relacionado a uma necessidade
de reaver a situacdo hospitalar com de sujeito. Trabalhar nesta perspectiva € deslocar-se
da doenca para a saude de modo a assegurar a possibilidade da crianca exercer de forma
activa a sua condicao.

Actualmente, assiste-se a uma alteracdo no dominio da dor na crianca; pois se por um
lado se alivia a dor provocada pelo episddio de doenca aguda, também se tenta
prevenir/reduzir a dor, provocada pelos procedimentos invasivos a que as criangas estao
sujeitas num centro de saude, procedimentos estes que sdo a vacinacdo e o diagndstico
precoce.

Tem de se ser eficaz, ter em conta a idade da crianca, o seu grau de desenvolvimento, 0s

métodos farmacologicos e nao farmacologicos disponiveis e possiveis.

Os objectivos para a preparacdo da crianca para procedimentos invasivos sdo:

e Estabelecer uma relagéo de confiangca com a crianca;
e Ajuda-la a sentir-se segura no momento em que for submetida ao procedimento;

e Proporcionar-lhe recursos que facilitem a percepcdo e comunicacédo em relacéo a



experiéncia;

e Diminuir o medo e ajudar a libertar a tencdo antes, durante e apds o procedimento;

e Substituir conceitos errados e fantasias, levando-a a entrar em contacto com a
realidade;

e Dar apoio que lhe permita expressar, de forma segura e de acordo com 0 seu hivel
de desenvolvimento, as emocdes decorrentes da situacgéo;

e Ajudar a crianca e 0s seus pais a sentirem que séo considerados pelo profissional,

e [Fornecer meios para que a experiéncia seja menos traumatica possivel ou até se
transforme em uma experiéncia construtiva, isto €, de crescimento para a crianca e
seus pais. (Almeida F. & Sabatés A, 2008)

Brincar € umas das melhores formas de estimular o desenvolvimento e o potencial de
uma crianca.

Apresentamos desta forma alguns brinquedos educativos indicados para cada faixa etéria,
gue auxiliam no desenvolvimento da crianga de forma a serem utilizados na vacinagao

como forma de distraccédo e de alivio da dor no momento da vacinagéao.



2- BRINQUEDOS ADEQUADOS AS DIFERENTES FAIXAS ETARIAS

2.1 - LACTENTE - DOS O AOS 12 MESES

Brinquedos adequados:

Desenvolvimento Psicossocial:

_ _ — Chocalhos
- Aprendem ou nao, a confiar nas —  Brinquedos musicais

pessoas que cuidam deles. Que lhes
satisfazem as necessidades basicas,
alimentagéo, o conforto, os cuidados de
higiene e a sensacéo de seguranca,

- A seguranca conferida pelos pais
permite adquirir uma confianca em
relacdo ao exterior;

- Egocéntricos, extremamente sensiveis
ao tacto e contacto corporal, sendo a
presenca dos pais uma fonte de

— Bolas com texturas diferentes para
serem agarradas com as duas maos.

— Brinquedos flutuantes (patinhos de
borracha que béiam na agua), cubos
gue tenham guizos embutidos ou
ilustracdes

— Brinquedos que emitem sons por meio
de botbes de apertar, girar ou empurrar.

( A “Caixa Magica” destes brinquedos

conforto. contém: Chocalhos, Brinquedos que emitem
sons e Brinquedos musicais)
Reaccdo a Dor: Procedimentos:
- Chora alto, grita; ~  Colocar a crianga huma posicéo que lhe
- Procura pelos pais com os olhos; permita ouvir o coracéo da mée e sentir
- Movimentos do corpo com rigidez e 0 seu cheiro:
agitagao; - Permitir que fique ao colo durante o
- Resisténcia fisica. procedimento;
- Empurra o estimulo para longe depois  _ \anter os pais no seu angulo de vis&o;
de aplicado; ~ Avaliar a ansiedade e stress dos pais,
- Expressao facial de dor; que podem interferir no resultado destas
- Evita ou rejeita o contacto com os actividades. Deve ser o enfermeiro que
estranhos. conhece a crianga a assistir ou realizar o

procedimento;

- Utilizar voz calma e suave; gestos e
movimentos pausados e delicados;

- Dar a chucha ou um brinquedo colorido
e sonoro;

- Acariciar a pele, embalar levemente,
cantar, massajar;

- Utilizar manobras de contencao (maos
sobre a cabeca ou abdomen do bebé)




2.2 - TODLER - DE 1 a 3 ANOS

Brinquedos adequados:

- Bonecas de tecido e carrinhos

- Livros com ilustracdes

- Brinquedos de empurrar ou puxar

- Brinquedos de montar e desmontar

- Brinquedos musicais

- Brinquedos de variadas texturas
(estimulam os sentidos da visao, da
audicao e do tato).

(A “Caixa Magica” destes brinquedos
contém: Brinquedos musicais, Livros com
ilustracdes)

Reaccdo a Dor:

- Chora alto, grita (antes, durante e apés
0 procedimento);

- Cerra os dentes;

- Agarra-se aos pais ou a outra pessoa
significativa;

- Pode ficar inquieta e irritvel;

- Pode oferecer resisténcia e apresentar
comportamentos agressivos (morder,




pontapear, bater, fugir);
N&o coopera: necessita de contencéo
fisica

2.3 - PRE-ESCOLAR (3 - 5 Anos)

Desenvolvimento Psicosocial:

Querem tarefas de maior

responsabilidade, ultrapassando o limite

imposto pelos pais,

Utilizam a imaginagao realizam tarefas
qgue lhes permitam atingir os seus
objectivos pessoais.

A crianga soO consegue assimilar um
conceito de cada vez, n&do tém
pensamento abstracto, tudo € concreto
e directo.

O temor da mutilagédo esta muito patente
nesta faixa etaria, em que o conceito de
imagem corporal esta pouco
desenvolvido, provocando os
procedimentos invasivos elevados
niveis de ansiedade. O “tapar” a leséo
ou “ferida” preservara no seu
pensamento a integridade corporal.
Reagem positivamente a palavras e
accoes que considerem do seu senso
de pensamento magico.

Esta é a fase do mundo imaginario,
onde a sua criatividade esta a ser
desenvolvida.

Os brinquedo nesta fase devem auxiliar

procedimento, voltada para a
necessidade especifica da crianca
dizendo-lhe como ela se ira sentir.

A abordagem da crianga deve ser firme
e segura, 0s comportamentos positivos
da crianca devem ser recompensados e
a crianca deve participar no
procedimento;

Colocar um penso no local.Estimular a
presenca dos pais e a sua colaboracéo,
dando a méo e conversando com a
criancga,;

Brinquedos adequados:

Bonecas,

Massinha de modelar

Fantoches, instrumentos musicais de
brinquedo como pandeiros, pianinhos,
trombetas e tambores

Jogos e quebra-cabecas simples
Lapis de cor e papel para desenhar
Livros com diferentes ilustracdes e
histérias alegres.

Meios de transporte (caminhoes,
automdveis, motos, avides, trens
eléctricos, barcos e tractores)

Argila para modelar

Pincel

Brinquedos de magica

( A “Caixa Magica” destes brinquedos
contém: Jogos simples, Livros com



diferentes ilustracdes)

Reacgdo a Dor:

- Chora alto e grita;

- Agitagdo de bracos e pernas, precisa de
contencdo fisica;

- Reage com agressao verbal ou fisica:
“sai daqui”,“odeio-te”;

- Expressoes verbais como “ui”, “ai”, “isso
déi, “por favor ndo, eu porto-me bem”;

- Pede apoio emocional, abragos, colo.

2.4 - IDADE ESCOLAR (6 - 12 Anos)

Brinquedos adequados:

Materiais de papelaria

Instrumentos musicais e electrénicos

Jogos




- Jogos de tabuleiro

- Brinquedos coleccionaveis
- Brinquedos electronicos

- Jogos de cartas

- Quebra- cabecgas

(A “Caixa Magica” destes brinquedos
contém: Quebra-cabecas)

Reaccdo a Dor:

- Comportamento esquivo verbalizando
frases como “espera um minuto” ou
“ainda nao estou pronto”;

- Rigidez muscular: punhos cerrados,
articulacdes dos dedos pélidas, dentes
cerrados, membros contraidos; olhos
fechados, testa franzida;

- Preferem participar no procedimento ou
distanciam-se e ndo querendo olhar.

10



2.5 - ADOLESCENTES 12 AOS 18 ANOS

Brinquedos adequados:

Jogos de cartas

Quebra- cabecas

Bola anti-stress

(A “Caixa Magica” destes brinquedos
contém: Bola anti-stress)

Reaccdo a Dor:

- Menos actividade motora e menos
protesto verbal

- Descrevem as experiéncias dolorosas
como “ isso doi” ou “ estas-me aleijar”;

- Mais tensao muscular e controle
corporal.

11



3 - CONSIDERACOES FINAIS

Dessa forma, podemos considerar que a “Caixa Magica” colabora com a melhoria na
gualidade de cuidados no momento da vacinacédo, além de tornar o ambiente do
centro de saude mais humanizado. Para que ocorra um ambiente favoravel deve ser
proporcionado as criancas sempre que possivel, a inser¢cdo de brinquedos, de
técnicas, e actividades que sirvam de recurso para tornar esse meio acessivel e
mais agradavel a crianca podendo diminuir a sua dor, contribuindo para a diminui¢ao

da ansiedade no momento da vacinagéo.

12



4- REFERENCIAS

« AZEVEDO, D.M.; SANTOS J.J. Relato de Experiéncia de Atividades Ludicas
em uma Unidade Pediatrica. Revista Nursing, v.78, n.7 novembro 2004.

« ALMEIDA, F. & Sabatés A. (2008). Enfermagem Pediatrica: a crianga, o
adolescente e sua familia (12ed.). Sdo Paulo: Editora Manole.

« BARROS, L. (2003). Psicologia Pediatrica: Perspectiva Desenvolvimentista
(22 ed.) Lisboa: Climepsi.

« BARROS, L.; (2003) — Psicologia Pediatrica - Perspectiva desenvolvimento.
2%edicdo. Climepsi Editores. 219p. ISBN 972-796-081-2.

« DIRECCAO GERAL DE SAUDE (DGS), (2008). Programa Nacional de
Controlo da Dor. Lisboa: Direccdo Geral da Saude. Disponivel em

http://www.apeddor. org/xFiles/scContentDeployer/docs/Doc335.pdf

« DOAN-SAMPON, M.A. (1993) — Crescer: Do Nascimento Aos Trés Anos —

1°%edicao, 2000. Lisboa: Gréafica Mirancorvo.
« INSTITUTO DE APOIO A CRIANCA. (2006). A Dor na Crianga — Guia de

atitudes e procedimentos (12 ed,) Lisboa:lnstituo de Apoio a Crianca.
ISBN972-8003-25

13






ANEXO IV
Folheto — Prevencao/Reducéo da Dor Durante a Realizacdo de Vacinas nas Criancas

Pagina 91






DJI2YuD4SD) Dp
DJI2YUDYSD) DP 2pNDS 2p 2pDPIUN

2pNDGS 2p 3IpLPIU
IV1IN3II¥O v0o8sSIl IIX SV doN — dIS33 PP 24Ubpnis3 PP 2P 2PoPHN

DJOW DpuDuJlW Diaupuy :Jod oppuogp|] 9t198¢ £9¢
| | { , , WE EDR AL
| &8 v | \ \ sz | caizgees
/_,,_f w )
BB € =
(:y/ Y X
_,.ufa. =N
“._.‘.,. _.,..”. -l 10 .,,,l Jre \‘__J_h
I~ G Jﬁaﬂ% T A H\ *2)Uauau)
A LN/
A\ @ f.w/ﬁs%ff /e Vi \ 02169|021sd 2 02Is)} JD4S2-|DW Op ‘S04 *W2QWD4 2S-0pUDUIIDA ‘Ojdwaxa
i} : i - ) ‘ )
ﬂuu* ﬂ\JJ v.w [ _ﬁ.._,,_u -12fns ops anb v sojuawipacoud sop ‘apnos o 2p anb ajupjuodwi 2 ‘oss)
T e
f_ _,@ __t.wb.u g ap siouoissijoud sop opaw o J04 “wopind sojap 2nb so|npo
"CA SOp SOX2|}2J SO ODS SD5UDIJD Sy
‘W222yuodsap anb odis1y
24U2/qWD WN OWO0D ‘S2J404D} SOSU2AIP WO -
SOpPDUOIJD|2J S2J0W3} DI2PDIUISap 0DSDNLIS -nbau 021s1} 0191942X2 JIZDJ 2 24U
D4s2 ‘2pnNDS ap 0DJINLILSUl DWN D DSUDIJD ~DpDUqHINba as-J0lUalliIfp ‘s3juap S0
JDA0IS2 2nb DWJOJ DWSaW Dp ‘|2ADp
MOUEC_LU SDU SDUIODA 2p pwn 2p pp! 2p oAlyow o ofas anb uanbjonb -NDS sjpw oJngns wn ouod JINGIJ4UOD
0D5DZ||D2J D 34ubJnp J0Q -anb
Dp 0bSnpay/opSuanauy apod
JDJI9PISU0D N._.EC._.LOn_E_ = SDUIODA SDp OMUGN:UNL Y

4

OVIVNIDVA



"0DSDUIDDA
D W02 Wa40qgp|0od 2nb sp5upiud sb Joiboj3

'D|2 WO JDSU2AUOD 2
0]02 0D D|-24UDW ‘D5uUDIJd Dp o4unf JUDdI
,PY|2gD bwn owod b4, ‘,ppoaid buanbad

pwn , :odi} op s20ssaddx2 JDLIA]

"DJ12PDIUIJ] DU 0AI40D [2dod win byuas
D5uD1Jd D 2nb JitiwJ2d 2 0D5DUIODA D JUD|NWIS
oJpd (2yanj2d no 022uo0q pIdUJ242u4d 2p)
op2nbujuq wn Ju2zDuJ} D D5UDIJI D UDAILUDIUT

‘0pSu22J4dwod
2p 2ppp12opdpd DNS D Dppnbapp sajdwis
w2bonbul| Wod ‘DUIIDA D 2AJ2S 2nb pupd

2 J2zDJ DA 2nb 0 2 uawWppodid24uD JDIIdX]

: SDUIODA SD uDZ]|D2J bupd 2s-upupdaud

D oy|i} nas o Jopnfo apod owo)

‘DPIZUDJ} DLS3} ‘SOpDYI34
S0Y|0 ‘soppuJJ2 soyund owod ‘ubjnasnw zapibiy

(,opuIo o4uoud notsa opu, No ,04UIPDI0G WN
pu2dsa  :x2) oAInbs2 ojuawoiuodwor

‘dop
| DP 2PDPINUILU0D

D WOJ [2AD}SUI NO
pj21nbui
JD214 2P0

{02151} 0|0SU0D

2P SDWJO0J SDJULNO NO 0|02 ‘0pDIDUGD
J2s pJod ‘|puoioow? olodp apaq
‘DAILDO141UDIS

D0ss2d DJLNO D NO ‘sibd 0D 2S-DUUDbY
‘ojuawip2c0ud 0 pupd 2pay

‘DJIS1} 0DSU24U02

2p 0opup}ISs222u DJ2d00d ODN
‘opp21|dp Jas 2p S24UD

2buo| puod ojnwILS2 0 Jpdundwa DU |
‘spuJad 2 s05puq 2p 0D5D4IbY

‘(1op 0ssi ‘In 'ID) SIDQUA S20SS24dx]

‘S0414b ‘04D ouoYyH

:(opS5ouIoDA

D sodp 2 24upunp ‘sajup)
Jop D D5UDIUD DP S3052D3Yy SD SIDNYD

"sa05on4is sop

24J4od JOIDW DU DpPIWY 2
pJopoquniuad pIdUIJadX2
own 2

Jop D p5upiud
D DJDy

“|D4IA O)212
nas o

opo4 ap obuo)
oD ‘o4
-U2W}924uU0oD
SO 2ju2wDpAl4Db2U

~GULOUNL S3Z2A so4Inw

2 04U2WIJJ0S WOD ‘UOp D 4Uas
p5upiud D DS5uU20p ap ODSDNLIS DWNN

"SojuUaW

-142} sop 2 sppanb spp ‘spbulobA sbp
‘d0Q Dp DIdul4adx2 D WOD DpDIUOIS
-uod 2 D5uDIUd D 0P O4INW 2psaq




ANEXO V
Protocolo de Utilizacdo da Sacarose

Pagina 94






Protocolo da Sacarose

ACES XII Lisboa Oriental = Vila Franca de Xira
USF Castanheira

PROTOCOLO DA SACAROSE

Elaborado por: Andreia Miranda Mota

Estudante da EESIP — Universidade Catdlica Portuguesa.
Orientado por: Enf2a EESIP Candida Pereira

Orientador pedagégico: Professora Elisabete Nunes

Maio de 2010

ACES XII Lisboa Oriental — Vila Franca de Xira —USF Castanheira




Protocolo da Sacarose

Fundamentacdo Tedrica

A sacarose (Ci12H22011), ou agucar comum, é um glicido dissacarideo formado por uma

molécula de glicose e uma de frutose. E produzido maioritariamente pelas plantas
superiores, tais como a cana-de-acucar (Sacharum officinarum) e a beterraba (Beta
vulgaris), durante a fotossintese, segundo Wikipédia (2007).

Esta substancia de sabor adocicado produz efeito analgésico pela sua percepcao
gustativa e ndo pela ingestao ou absor¢cdo da mesma (RAMENGHI, EVANS e LEVENE,
1999 e JONHSONS et al. (1999) cit. p. GASPARDO, 2006). De facto, o seu efeito parece
ser produzido no momento em que séo activados 0s receptores gustativos das papilas
linguais pelo gosto doce, que se encontram, maioritariamente, na porgao anterior da
lingua. Esta activacdo conduz a libertacdo de endorfinas enddgenas, criando uma
analgesia natural. De acordo com THOMPSON (2005), entre outros, este efeito parece
estar associado aos receptores opioides e o processo com que se desenrola dependente
de mecanismos de modulacdo de dor e inibicdo de estimulos dolorosos, através da
espinal medula.

O objectivo da sua utilizac&o incide na reducédo da dor e suas manifestacdes, de entre as
guais se destaca o choro (AICKIN, 2005). Embora possa nao as eliminar na totalidade, o
seu efeito, amplamente estudado e comprovado, é efectivo e imediato (JONHSONS et al.,
1999 cit. p. GASPARDO, 2006), todavia curto (2-3 minutos) (ALONSO, 2005), sendo que
alguns autores referem uma duracgéo entre 2 e 5 minutos.

De uma forma geral, e de acordo com autores como THOMPSON (2005), DIAZ-GOMEZ
et al. (1999), GASPARDO, LINHARES e MARTINEZ (2005) e GASPARDO (2006)
podemos afirmar que a sacarose tem impacto sobre o choro, frequéncia cardiaca (FC) e
diminui os niveis de dor obtidos mediante a aplicacdo das escalas de dor PIPP e NFCS,
em diversos estudos. Com efeito, GASPARDO, LINHARES e MARTINEZ (2005)
corroboram esta nocao, e acrescentam gque os indicadores comportamentais S80 0s mais
sensiveis a intervencao da sacarose, dando enfoque a mimica facial e choro.

Importa assim sensibilizar os profissionais de saude para esta necessidade, uma vez que

estdo em posicéao privilegiada para detectar potenciais e reais situacoes de dor.

ACES XII Lisboa Oriental — Vila Franca de Xira —USF Castanheira
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Prevencdo da dor na crianga, através da administracao de sacarose a 24%

1. DEFINICAO:

Dor - “experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada com lesdo
tecidual real ou potencial ou descrita como tal” (Internacional Association for the
Study of Pain - IASP, 1979 cit. p. NORONHA, 1998, p. 9);

Dor na crianca - desde as 24%- 282 semanas de gestacao estdo presentes as
estruturas periféricas e centrais essenciais a percepcdo da dor, pelo que os
recém-nascidos estdo capacitados neurologicamente para sentirem dor. A
intensidade da dor nos RN é acrescida pela imaturidade dos mecanismos de
controlo inibitério, limitando assim, a capacidade para modular a experiéncia
dolorosa. Mais se acrescenta que a dor como experiéncia repetida nas criangas
comporta consequéncias no desenvolvimento do sistema nervoso a longo
prazo, como a diminuicdo do limiar da dor e hiperalgia nos locais das lesbes e
perturbagdes no desenvolvimento;

Sacarose - glicido dissacarideo formado por uma molécula de glicose e uma de
frutose, produzido pelas plantas superiores, durante a fotossintese. Esta
substancia de sabor adocicado produz efeito analgésico pela sua percepgao
gustativa e néo pela ingestdo ou absorcdo da mesma. A sua actuacdo passa
pela activacdo dos receptores gustativos das papilas linguais pelo gosto doce,
gue se encontram na porcao anterior da lingua, o que conduz a libertacdo de
endorfinas enddgenas, criando uma analgesia natural. Este efeito parece estar
associado aos receptores opidides e o processo com que se desenrola
dependente de mecanismos de modulagdo de dor e inibicdo de estimulos
dolorosos, através da espinal medula.

2. OBJECTIVOS:

Prevenir e aliviar a dor associada a procedimentos dolorosos, realizados no
centro de saude.

3. CAMPO DE APLICACAO:

ACES XII Lisboa Oriental — Vila Franca de Xira - USF Castanheira

Elaborado: Andreia Mota
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Prevencdo da dor na crianga, através da administracao de sacarose a 24%

4. DESCRICAO:

4.1. Equipamento e material necesséarios:
= Solucdo de Sacarose a 24%

= Seringa
= Agulha

4.2. Fluxograma:

Inicio
Puncionar a embalagem de

sacarose e com seringa retirar
la2mL

Aspirar a quantidade de
solugdo necessaria

v

Colocar gotas de sacarose
na porcao anterior da
lingua do recém-nascido

v

Aguardar 2-5 minutos

!

Executar procedimento
(potencialmente) doloroso

v

Fim

Elaborado: Andreia Mota
Aluna da EESIP da UCP
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4.3. Organizacdo do procedimento:

= Favorecer medidas ndo-farmacoldgicas de alivio da dor;
= Avaliar a necessidade de administracao de solucdo de Sacarose;
= Preparacéo da solugéo de Sacarose;
= Administracdo da sacarose, por seringa, 2 a 5 minutos antes da realizacdo do
procedimento doloroso:
- Aplicar gota a gota
- Aplicar a solucao na porcao anterior da lingua
- Proporcionar suc¢do ndo-nutritiva
- Realizar procedimento, mantendo a sucgéo
- Avaliar manifestacbes de dor do recém-nascido, de forma a avaliar
necessidade de repetir administracdo

» Realizagdo do procedimento fornecendo suc¢ao ndo-nutritiva;

= Avaliacdo da dor do recém-nascido e necessidade de repeticdo da
administragdo de solugéo de sacarose;

= Registar a administracdo de solugéo de Sacarose, no processo da criancga.

4.4. Orientagdes gerais:

A administracdo de solucdo de Sacarose, isolada ou associada a outras estratégias
nao-farmacoldgicas ou farmacoldgicas, esta indicada nos seguintes procedimentos:

- vacinagéo

- diagndstico precoce

- puncéo capilar

- mudancas de roupa, em recém-nascido com dor a mobilizacéo
- administragcéo de injectaveis

5. REGISTOS:

Sempre que for administrada solucdo de Sacarose, deve ser registado no processo da
crianga, referindo a quantidade administrada e efeitos observados.

Elaborado: Andreia Mota
Aluna da EESIP da UCP
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. PRECAUCOES

S0 para uso oral

N&o reutilizar ou esterilizar

Ap0s abertura tem prazo de conservagdo de 72 horas
Conservar a uma temperatura entre os 4° e os 32°
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“Criangas com dor. Os médicos, os enfermeiros. Os pais. Uma crianga com dor — esse “enigma colossal’. As
enfermeiras de pediatria. “O que se pode saber do que sé se sente”. As criangas operadas. O arco do trabalho da
dor. A sedugéo, a confrontagao, a reconciliagdo. O nédo dito. O ndo escrito. A dor evidente. A dor por exclusédo de
partes. A dor provavel. A dor adormecida. A dor. A dor que ndo passa. A dor quieta. A dor mitigada. A dor, a dor. A
dor adiada. A dor tolerada. A dor inadequada. A dor negada. A dor, a dor. A dor convocatéria. A dor insistente. A dor
dos nossos meninos. “O que se pode dizer do que ndo se sabe”. A dor resiste a linguagem. “Nao apenas resiste a
linguagem como também a destréi”. Ela la esta silenciosa, discreta”.

(ANANDA FERNANDES)
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0 - INTRODUGAO

Este manual foi elaborado no ambito da Unidade curricular estagio, Modulo | — Saude
Comunitaria, integrado no Mestrado de Natureza Profissional em saude infantil e
pediatria da Universidade Catdlica Portuguesa, tem como principal finalidade, orientar a
intervencao da equipa de enfermagem da Unidade de Saude Funcional da Castanheira
na aplicagao de estratégias de redugao/prevengao da dor na crianga.

As criangas exibem um grande sofrimento quando submetidas a procedimentos
invasivos que se traduzem em alteragcées de comportamento e desenvolvimento. Cabe
aos enfermeiros insistir na preparacéo da crianga para a realizagdo de procedimentos
invasivos, com o objectivo de prevenir/reduzir os efeitos nefastos dos mesmos.

Na nossa pratica diaria, somos confrontados com a necessidade de executar
procedimentos invasivos dolorosos ou ndo, mas que provocam dor, desconforto e
aumentam os niveis de ansiedade da criancga,

A execucdo deste trabalho, pretende dar um contributo para a sensibilizagdo dos
profissionais para a preparacgao da crianca para procedimentos invasivos.

Este manual tem como objectivo apresentar um conjunto de estratégias que visam a
prevencao/reducdo da dor na crianga submetida a procedimentos dolorosos,

nomeadamente, durante a realizacdo do diagndstico precoce e vacinagao.
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1 — DOR EM SAUDE INFANTIL E PEDIATRIA

A dor é um tema actual e integrado no plano Nacional de Saude 2004-2010 de Portugal,
tendo sido colocada em pratica esta preocupacdo em termos formais, através da
elaboragdo do Programa Nacional de Controlo da Dor, tendo sido divulgada pela
Direcgdo-Geral da Saude através da Circular Normativa N° 11/DSCS/DPCD de 18 de
Junho de 2008. Esta mesma Circular Normativa veio dar continuidade, numa versao
actualizada, ao anterior Plano Nacional de Luta Contra a Dor.
A dor é definida pela Internacional Association for the Study of Pain (IASP), como se
encontra referido na Circular Normativa N° 11/DSCS/DPCD de 18 de Junho de 2008, “
(...) 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 é descrita em fungcédo dessa lesio”.
A preocupagcdo com esta tematica encontra-se prevista em termos da Legislagédo
Portuguesa, através da Circular Normativa N°09/DGCG de 14 de Junho de 2003. A
entdo referida circular “A Dor como 5° sinal vital. Registo Sistematico da Intensidade da
Dor”, foi considerada norma de boa pratica, no ambito dos servicos prestadores de
cuidados de saude:

*O registo sistematico da intensidade da dor;

*A utilizacdo da mensuragéo da intensidade da dor (...) através de escalas;

*A inclusado na folha de registo dos sinais e sintomas vitais (...) de espago proprio

para registo da intensidade da dor.
Também na Carta da Crianca Hospitalizada, adoptada em 1988, em Leiden na Holanda,
no seu artigo 5° assume-se que “As agressbes fisicas e emocionais devem ser
reduzidas ao minimo”, isto € assegura o direito a evitar todo o exame ou tratamento que
seja indispensavel, acrescentando que as agressdes fisicas e emocionais e a dor
devem ser reduzidas.
Assim sendo, o controlo da dor no ambito da prestagcdo de cuidados de saude de
elevada qualidade, foi encarado uma prioridade pelas Entidades Governamentais do
nosso pais, como também considerado um factor decisivo para a indispensavel
humanizagéo dos cuidados.
Apesar desta tematica ndo ser recente e a dor se encontrar amplamente estudada, a
prevencgao, o diagndstico e o alivio da dor na crianga estdo muitas vezes rodeadas de

incertezas e mitos, e a organizacdo dos cuidados nem sempre esta concebida em

-5-
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funcdo das particularidades e caracteristicas das criangas, tal como foi referido por
BURR (1988) e FERNANDES (2000).

No Boletim do Instituto de Apoio a Crianga sdo apresentados os resultados de um
estudo sobre “A Dor na Crianca, Atendimento a Jovens no Centro de Saude”, realizado
de forma a conhecer algumas condigdes dos Centros de Saude, homeadamente os
procedimentos e comportamentos dos profissionais de saude face a dor na crianga,
decorrente de alguns procedimentos dolorosos mais frequentemente utilizados, e sao
eles a realizagdo do diagndstico precoce, a administragdo de vacinas e de injectaveis e
a realizacdo de pensos. O estudo evidenciou que 93,3% dos profissionais manifesta
preocupacao e diz valorizar a dor na crianga. No entanto, a maioria dos centros de
saude nao dispde de procedimentos instituidos para combater a dor nas varias
situagbes estudadas. Assim, “ (...) os resultados encontrados confirmam que nao
existem quer “guidelines”, quer “mindlines” em relagdo ao combate a dor da Crianga
provocada pelos procedimentos “rotineiros” executados nos centros de saude, o que
nos leva a supor que esta estara exposta com frequéncia a dor fisica, que poderia ser
tecnicamente reduzida ou evitada.” (SANTOS, 2006).

O Programa Nacional de Controlo da Dor de 2008, pressupde a participagdo e a
colaboracdo das varias entidades ao sector de saude, nomeadamente os Cuidados de
Saude Primarios.

O profissional de saude deve ser portador de um conhecimento cientifico do conteudo,
visando construir em si os contornos da complexidade das suas praticas, mas também
o fascinio de as tornar simples em cada acto profissional e reflexivo e competente, em
cada acto de Bem Fazer e Fazer Bem. E segundo este paradigma que se pretende que
a abordagem da dor seja feita durante a prestagao de cuidados a crianga.

Como enfermeira a frequentar a Unidade curricular estagio, Modulo | — Saude
Comunitaria, integrado no Mestrado de Natureza Profissional em saude infantil e
pediatria da Universidade Catolica Portuguesa ndo pude deixar de me inquietar e
preocupar com a experiéncia de dor a que as criangas estdo sujeitas na prestagédo de
cuidados e pretendo contribuir para a melhoria efectiva da qualidade de cuidados as
criangas nos centros de saude. Pretendo desta forma contribuir para “reforgar todas as
medidas para promover a necessaria mudanga de atitudes, nomeadamente: Continuar
a discutir a dor na crianga, 0s seus riscos, consequéncias e tratamento, quer entre os
profissionais de saude, utentes, associacbes de utentes, etc.; (...) prosseguir a
investigacdo na area da dor; (...) e aumentar a respectiva formagdo nesta area, de

-6-
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forma a incrementar a disponibilidade e competéncia para a avaliagdo e tratamento da
dor na crianga.” (SANTOS, 2006).
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2 - PREVENGAO E REDUGAO DA DOR NA CRIANGA PERANTE
PROCEDIMENTOS DOLOROS

2.1 — ESTRATEGIAS FARMACOLOGICAS PARA O ALIVIO E CONTROLO DA DOR
NA CRIANCA

Existem algumas técnicas farmacoldgicas indicadas para controlar a dor. Nem todas
necessitam de prescricdo médica e podem ser usadas no Centro de Saude,
nomeadamente o EMLA (Eutetic Mixture of Local Anesthetics).

2.1.1- EMLA

Além da sacarose podem ser usados farmacos de aplicagdo topica, que anestesiam o
local onde vamos efectuar a pung¢do. Os pais devem ser informados sobre as
caracteristicas do produto e sobre a possibilidade deles préprios o adquirirem e

utilizarem.

O EMLA é uma mistura de dois anestésicos locais, lidocaina 2,5% e prilocaina 2,5%,
sobre a forma de penso transdérmico (5% - 1g) ou de creme (5% - 5g), para a aplicagao
na pele integra.

Os efeitos secundarios do EMLA sao palidez, rubor, ardor, prurido e dema e 0 seu uso &
contra-indicado em caso de hipersensibilidade aos anestésicos locais, alergia a
penicilina, Metahemoglobinémia congénita ou idiopatica, em criangas com menos de 3
meses e com menos de 5 kg, nas vacinas atenuadas, devido as propriedades
bactericidas e anti-viricas da lidocaina e prilocaina.

E importante dizer a crianca o objectivo da sua aplicacdo. Nas criangas em idade pré-
escolar € necessario acrescentar que quando se tira 0 medicamento o seu efeito ndo
passa, neste estadio de desenvolvimento elas acreditam que quando se tira o
medicamento este deixa de fazer efeito (Whalley e Wong, 1989).

Esta indicado em injec¢des intramusculares e subcutédneas e o seu tempo de acgéo é
de 1 hora nas punc¢des superficiais e de 2 horas nas pungdes profundas. O tempo

minimo de aplicacido na pele escura € de 90 minutos.
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Quando se utiliza o EMLA creme, devera colocar-se o penso transparente que
acompanha a embalagem . A sua utilizagdo deve ser sempre combinada entre o
enfermeiro e os pais, de forma a garantir que a aplicagdo do penso seja efectuada no
local certo da administragao da vacina e apdés o inicio do efeito do EMLA.

2.2- ESTRATEGIAS NAO-FARMACOLOGICAS PARA O ALiIVIO E CONTROLO DA
DOR NA CRIANCA

GUINSBURG e outros, (1994) referidos por GAIVA e DIAS (2002) referem que o
tratamento da dor se deve iniciar pela abordagem ndo farmacologica, terminando na

terapéutica farmacologica analgésica ou anestésica.

Por estratégias n&do farmacologicas, entendemos intervengbes autonomas do
enfermeiro com a crianga e familia que visam diminuir a ansiedade, proporcionar um
ambiente acolhedor e diminuir a percepcao da dor. Devem ser adequadas a idade e

estadio de desenvolvimento da crianga.

Estimular a presenga dos pais e 0 seu envolvimento na prestagdo de cuidados visto
que a figura de vinculagédo sera capaz de proporcionar “seguranga” quando a crianga
se sentir ameacgada.

De seguida serdo apresentadas as estratégias ndo farmacologicas adaptadas a
pediatria, que se podem dividir em dois grupos: estratégias gerais e especificas

(Hockenberry,M&Winkelstein,W,2006)

2.2.1 - Estratégias Gerais

Sao adequadas em qualquer idade e estadio de desenvolvimento, servem como ponta
de partida para a estabelecimento de medidas mais especificas, nomeadamente:
e As intervengdes nado farmacoldgicas nao substituem as intervengdes
farmacoldgicas, apenas as suplementam;
e Estabelecer uma relagdo empatica e de confianga com a crianga/familia;
e Proporcionar um ambiente acolhedor, estruturado, que proporcione

distraccéo;
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e Mostrar interesse pelos relatos de dor, quer da crianga/jovem, quer da familia;

e Adoptar um papel activo na procura de estratégias de controlo da dor eficazes;

e Explicagao simples, clara e objectiva adequada a idade e experiéncias da crianca
(tendo em atengao a terminologia escolhida: evitando palavras
como “picar”, “dor”, utilizando a brincadeira terapéutica ou actividades ludicas).

e N&o mentir a crianga,;

e Permanecer com a crianga durante o procedimento doloroso:

e Encorajar os pais a permanecerem com a crianga durante o procedimento,
sempre visiveis para a crianga;

e Envolver os pais na aprendizagem de estratégias ndo farmacoldgicas;

e Orientar a crianca a respeito da dor especialmente quando a explicagcao
puder diminuir a ansiedade;

e Valorizar as atitudes de controlo e colaboragdo (ex. elogiar, recompensar o

comportamento da crianga).

2.2.2- Estratégias Especificas

Sacarose

No Centro de Saude tal como em meio hospitalar, a administragcdo de sacarose oral é
um meétodo seguro na redugdo da dor durante os procedimentos invasivos, tanto no
recém-nascido como no lactente, ajudando-os a acalmar durante os mesmos, nao
requerendo a monitorizagcado dos sinais vitais ao contrario de outros farmacos usados na

reducao da dor.

A Sacarose é composta por 24% de sacarose e 76% de agua, nao apresentando
aditivos, é segura, facil de administrar de baixo custo economico e efectivamente
analgésica. A sua acg¢ao analgésica faz-se através do sistema de inibicao esddégena nao
opioide, com a activacdo do centro do prazer, através da libertacdo da dopamina e
inibicdo da resposta de succado, sendo efectivamente analgésica para procedimentos

dolorosos de curta duragao (Curtis et al, 2007)

Recomenda-se o uso de 2 ml de solugdo, 2 minutos antes do procedimento causador

de dor. O que se verifica com a sua administracao é que as respostas fisiologicas a dor
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diminuem, a frequéncia cardiaca, a frequéncia respiratoria sdo inferiores em relacédo a

quem nao foi administrada sacarose. Verifica-se também que a saturagédo de oxigénio &

superior quando administrado sacarose (Hatfield et al, 2008).

Distracgao

Envolver os pais e crianga numa forma de distraccgao;

Envolver a crianga em brincadeiras, adequadas a idade e a seu gosto;

Fazer com que a crianga cante; respire profundamente e expire até nos
dizermos; soprar ou outro exercicio que favoreca a respiracéo ritmica;

Dizer piadas e utilizar o humor, estimulando-a para brincar, ler ou conversar.

Relaxamento

Lactente e até aos 3 anos
Pegar ao colo de forma confortavel e acolhedora;

Embalar de forma ritmada e n&o sacudida;

Repetir palavras suaves e agradaveis, mas poucas ou com som semelhante;

Crianga > 3 anos

Pedir para a crianga respirar profundamente, relaxar o corpo completamente

enquanto expira, depois deve bocejar;
Ajuda-la ou coloca-la numa posi¢ao confortavel;

Iniciar técnica de relaxamento: relaxar progressivamente cada parte do corpo, vai

pensando nas zonas do corpo para ficarem completamente moles;

Se a crianga preferir pode manter os olhos abertos.
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Imagem quiada

e Fazer com que a crianga conte uma histdéria baseada num acontecimento

agradavel real ou imaginario;
e Tentar que contemple o maximo de detalhes possivel e sensagdes agradaveis;

e Durante o procedimento, a crianga deve focalizar-se na histéria, devemos guia-la,

ajudando-a em determinados pormenores.

Pensamento Positivo:

e Instruir a crianga para que esta se concentre em algo bom, (ex: isto vai ser para

eu ndo apanhar doengas; isto é rapido; ou em alguma coisa que queira.)

Paragem de pensamento

e Concentrar-se em factores positivos do procedimento (a seguir ndo vou apanhar

doencgas)
e Referir informagdes positivas, se focalizar-se noutra situagao diminui a dor;

e Concentrar os factores positivos em afirmagdes curtas e referi-las, (vou estar

sossegado, vao conseguir a primeira, vai doer pouco, estou quase despachado);

e Deve referir as frases anteriores sempre que tiver uma experiéncia semelhante;

Estimulacado cutanea

® Consiste em fazer uma massagem simples, ritmica, com uma logéo, ou aplicagao

de calor ou frio (cubo de gelo no local antes de administrar a vacina)

- Proporcionar bem-estar, diminui a dor, proporciona uma relagao privilegiada

entre a crianca e o cuidador;

- Deve ser realizada apenas se a crianga o desejar, e com o acordo dos pais;
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-E importante que sejam explicados os beneficios e encorajar os pais a fazé-lo;
- Devemos certificar-nos que nao estamos a provocar mais dor;

- Se a crianga, assim o desejar, deve-se aplicar a massagem noutro local, por

vezes eles desejam manter o contacto fisico;

Contrato comportamental

® |[nformal

- A partir dos 4/5 anos

- Oferecer brindes como recompensar

- Combinar o tempo necessario para terminar o procedimento;
® Formal

- Colocar por escrito com metas, comportamento especificos esperados,
recompensas ou consequéncias, deve estar datado e assinado por todos os
intervenientes.

2.3 — ESTRATEGIAS DE ALiVIO E CONTROLO DA DOR NO MOMENTO DA
REALIZAGAO DO DIAGNOSTICO PRECOCE

Dado o recém-nascido ser tdo vulneravel, a primeira premissa que se deve cumprir ao
considerar a preveng¢ao da sua dor, é que as intervengdes oferecam a maxima eficacia
COm O Menor risco.

O rastreio neonatal € um programa sistematico destinado a todos os recém-nascidos,
tendo como objectivo evitar a evolugdo da patologia rastreada através do diagndstico
pré-sintomatico e da instituicdo precoce de terapia adequada.
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O Programa Nacional de Diagndstico Precoce tem a sua base no Instituto de Genética
Médica (IGM). Actualmente, a partir de uma unica amostra de sangue, € possivel fazer
o rastreio de mais de 30 doengas hereditarias do metabolismo (DHM), (VILARINHO,
2006).

A colheita de sangue é actualmente efectuada nos Hospitais ou Centros de Saude,
entre o terceiro e o sexto dia de vida. Apds a pungéo do calcanhar, o sangue € colhido,
através da expressdo manual, para uma ficha com papel de filtro adequado e
posteriormente enviado para o Laboratério Nacional de Rastreios. Os resultados podem
ser consultados pelos pais através da Internet no site www.diagnosticoprecoce.org.

2.3.1 - PUNCAO DO CALCANHAR

A escolha da picada do calcanhar, como procedimento doloroso, a que o recém-nascido
€ sujeito na prestagdo de cuidados, quer no centro de saude para a realizagdo do
Diagnostico Precoce quer no Hospital para a colheita de sangue, prende-se com o0s

seguintes argumentos:

A dor no pé ocorre essencialmente nos tecidos moles extra-articulares e extra-

esqueléticos. A parte posterior do pé, o calcanhar, € um sitio de dor. (RENE, 1999);

Além da picada do calcanhar, a expressdo manual usada para a obtengao da amostra
de sangue é uma fonte adicional de dor. (BATALHA, 2007);

Ha trés estudos evidenciando que os bebés tém um limiar mais alto de dor nas
extremidades inferiores. Assim, existem diferentes niveis de dor (muito mais dor sera

produzida nas extremidades inferiores que nos bragos e maos). (MARGOTTO, 2004).

2.3.2 - AMAMENTAR AO REALIZAR O DIAGNOSTICO PRECOCE

Como referem WHALEY e WONG (1999), o leite materno constitui a forma mais perfeita
de nutricdo para o recém nascido, sendo provavelmente o beneficio mais importante do

aleitamento materno, além da qualidade do leite, o estrito relacionamento mae/filho.

O papel do profissional de saude, ao informar das vantagens do aleitamento materno, &
fundamental para a tomada de decisdo. Springer citado por GALVAO (2002) refere
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by

também, que associado a vontade inata de querer amamentar, a atitude dos

profissionais de saude, revela-se decisiva no suporte de uma mae que o pretende fazer.

LEITE e outros (2006), refere que a amamentagdo tem particular interesse, por esta
constituir uma intervengcdo natural, sem custos adicionais, podendo ser facilmente
aplicada em diversas situacbes de dor, pelo facto das maes terem livre acesso e
participagdo na assisténcia ao filho, além das vantagens nutritivas, imunoldgicas,

sociais e psicologicas.

Por todas estas caracteristicas e vantagens do aleitamento materno, esta foi a medida
nao farmacoldgica de elei¢gado para o alivio da dor no recém-nascido sujeito a picada do
calcanhar para a realizagado de Diagnostico Precoce, no centro de saude. Esta escolha
foi suportada pelo resultado de alguns estudos de investigagéo:

Comparado com o leite artificial, o leite materno tem uma concentracdo mais alta de
triptofano, um percursor da melatonina. A melatonina aumenta a concentragao das beta
endorfinas e pode ser um dos mecanismos para o efeito nociceptivo do leite materno.
(SHAH, 2006).

Num estudo randomizado ou quase-randomizado, controlado, foi estudado o
aleitamento materno como medida de alivio da dor. Os resultados foram: os recém-
nascidos amamentados durante o procedimento doloroso tiveram uma reducéo
significativa na duragdo do tempo de choro, quando comparado com o grupo de
controlo (sem qualquer intervengdo). Neste estudo, concluiram que o aleitamento
materno deve ser usado, sempre que possivel, para aliviar a dor no recém-nascido

sujeito a procedimento doloroso, (SHAH, 2006).

A exposi¢cao ao amor materno, principalmente nos primeiros periodos de vida quando
ha um aumento da plasticidade cerebral, melhora os resultados neurolégicos dos bebés
(...) e aumenta a habilidade de lidar com o stress. (MARGOTTO, 2004).

Estudo recente de Gray e cl evidéncia que a amamentagdo € analgésico aos recém-
nascidos saudaveis. O estudo foi prospectivo, randomizado e controlado (grupo
submetido a procedimento doloroso, como punc¢éo de calcanhar e colheita de sangue
enquanto amamentava e outro grupo submetido ao mesmo procedimento, porém nao
estava amamentando durante o procedimento). Os autores concluem que a
amamentacdo € um potente analgésico durante a colheita de sangue nos recém-
nascidos. (MARGOTTO, 2004).
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Blass & Miller demonstraram que colostro administrado com chupeta preveniu o
aumento da frequéncia cardiaca no momento do estimulo doloroso. (GASPARDO,
2005).

Outras intervengdes n&o farmacoldgicas — leite humano via sonda nasogastrica, sucgao
nao nutritiva e colo — apresentam efeito sinérgico (...) quando administrados de maneira
combinada. (GASPARDO, 2005).

Conclui-se que a amamentagdo materna foi eficaz na reducdo das respostas
relacionadas a dor decorrente da colheita de sangue para o teste do pezinho, pois os
resultados mostraram uma diminuigdo significativa das manifestagdes fisiologicas e
comportamentais dos recém-nascidos do grupo experimental, em todas as fases do

procedimento, quando comparadas aquelas do grupo controle. (LEITE, 2005).

O odor do leite materno pode contribuir para o alivio da dor aguda em recém-nascidos;
o efeito analgésico do leite, pode estar relacionado a proteina visto que a presenca da
glicose nao foi suficiente para promover o alivio da dor; o sistema de acg¢ao opidide
central é desencadeado pela via pos absortiva da b-Casomorfina, que permite o efeito
analgésico do leite e as influéncias de conservacdo de energia ( diminuicdo da
frequéncia cardiaca e actividade motora). (LEITE e outros, 2006).

“ Deve-se também considerar a interacgao entre todos os componentes que estao
contidos na amamentagdo (frequéncia de sucg¢do, condicbes de pega na mama
materna, contacto, odor e contencgéo), variaveis que podem interferir na eficacia de tal
intervencdo.” (LEITE e outros, 2006: 541).

Num estudo sobre os efeitos do aleitamento materno durante a realizagcdo de
procedimentos dolorosos em recém-nascidos, 16 ndo evidenciaram qualquer alteracéo
aquando da puncgao venosa e 35 tiveram uma avaliacdo da dor <3 (considerada dor
minima). Estes resultados s&o clinicamente importantes, porque demonstram que o0s
mecanismos de protec¢cdo naturais podem ser activados pelo aleitamento materno,
constituindo uma estratégia ndo farmacoldgica a ser utilizada durante a realizagédo de
procedimentos dolorosos. (CARBAJAL, 2003).
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2.3.3 - UTILIZACAO DA SACAROSE NO DIAGNOSTICO PRECOCE

Uso de solugédo glicosada ou sacarose, dois minutos antes do procedimento
doloroso (este é o esquema mais consensual na bibliografia consultada). Pela
accado das papilas gustativas da porgcdo anterior da lingua, € estimulado o
sistema opidide endogeno (producao de endorfinas), promovendo algum grau de
analgesia. O seu uso deve ser restringido ao alivio da dor, porque 0 seu uso
indiscriminado pode aumentar o risco de carie dentaria, (DIAZ-GOMEZ e outros,
1999);
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3- MANIFESTAGOES DE DOR NA CRIANGA

A identificacdo da existéncia de dor na crianga torna-se mais dificil dada a sua
incapacidade ou dificuldade de expressar verbalmente o que sente. Deste modo, é
fundamental conhecer e estar alerta para outras manifestacbes de dor na crianca que
variam inevitavelmente de acordo com a sua idade e estadio de desenvolvimento.
Seguidamente serédo apresentadas as manifestagdes mais comuns de dor consoante a
faixa etaria.
No primeiro ano de vida a crianga ndo consegue verbalizar a dor pelo que a sua
reacgao vai ser traduzida por:

- Alteragdes de sinais vitais como tensdo arterial, frequéncia cardiaca, e

frequéncia respiratéria;

- Postura anti algica;

- Irritabilidade/ agitagéo;

- Letargia/ agitagao;

- Choros/ gemidos/ gritos;

- Recusa de jogo e participagao ludica;

- Agitacéo nocturna;

- Facies caracteristico de dor (encerrar os olhos, franzir as sobrancelhas, boca

aberta, bochechas elevadas e nariz alargado e abaulado);

- Rubor/ palidez cutanea;

- Sudorese intensa;

- Recusa alimentar;

- Disturbios do sono (pesadelos);

- Dificuldade em ser consolado.

As criangas com idades entre 1-7 anos, segundo Piaget, relacionam a experiéncia de
dor fisica com uma experiéncia concreta, sentem-na como um castigo e consideram
que alguém é culpado, responsavel pela dor.
As manifesta¢gdes mais comuns s&o:
- Choro alto, gritos;

- Expressées verbais de “ai”, “ui”, “isto déi”;
- Agitacdo motora;
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Pede para que nao seja feito o procedimento, tentando persuadir e negociar
para que o procedimento seja efectuado mais tarde;

Tenta empurrar o estimulo para longe antes que ele seja aplicado;

Nao colabora; precisa de contencao fisica;

Solicita o fim do procedimento;

Agarra-se aos pais e outra pessoa significativa;

Solicita suporte emocional, como abrago e outras formas de conforto fisico;
Pode tornar-se inquieta e agitada com a dor continua.

As criangas dos 7 aos 12 anos apresentam ja concepgdes fisicas de dor (ex. dor de

dentes), compreendem a dor psicologica e tém medo da lesao corporal.

Nesta idade as criangas ja comunicam verbalmente com os técnicos no que diz respeito

a localizacgédo, intensidade e tipo de dor, empregando uma ampla variedade de palavras

e frases (“queima, € como espetar uma faca”).

Nesta idade podem observar-se as reacgdes descritas anteriormente e também:

Comportamento de bloqueio: “espere”;
Rigidez muscular;

Punhos fechados;

Dentes cerrados;

Membros contraidos;

Olhos fechados.

As criangas com mais de 12 anos compreendem ja o mecanismo da dor, entendem

que ha diferentes tipos de dor e tém medo de perder o controlo face a dor.

Nesta idade, segundo Wong (1997), ha menor protesto verbal e menor actividade

motora, mas mais expressoes verbais como “isto doi”.
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4 - PREPARAGAO DA CRIANGA PARA PROCEDIMENTOS INVASIVOS
DE ACORDO COM O SEU ESTADIO DE DESENVOLVIMENTO

Actualmente, assiste-se a uma alteracido no dominio da dor na crianga; pois se por um
lado se alivia a dor provocada pelo episédio de doenga aguda, também se tenta
prevenir/reduzir a dor, provocada pelos procedimentos invasivos a que as criangas
estdo sujeites num centro de saude, procedimentos estes que sdo a vacinagao e o teste
de diagndstico precoce.

Tem de se ser eficaz, ter em conta a idade da crianga, o seu grau de desenvolvimento,

os métodos farmacologicos e ndo farmacologicos disponiveis e possiveis.

Os objectivos para a preparagao da crianga para procedimentos invasivos sao:

- Estabelecer uma relagcédo de confianga com a crianga;

- Ajuda-la a sentir-se segura no momento em que for submetida ao procedimento;

- Proporcionar-lhe recursos que facilitem a percepcdo e comunicacdo em relacéo a
experiéncia;

- Diminuir o medo e ajudar a libertar a tengao antes, durante e apos o procedimento;

- Substituir conceitos errados e fantasias, levando-a a entrar em contacto com a
realidade;

- Dar apoio que lhe permita expressar, de forma segura e de acordo com o seu nivel de
desenvolvimento,

as emocoes decorrentes da situagao;

- Ajudar a crianga e os seus pais a sentirem que sao considerados pelo profissional;

- Fornecer meios para que a experiéncia seja menos traumatica possivel ou até se
transforme em uma

experiéncia construtiva, isto €, de crescimento para a crianga e seus pais. (Almeida F. &
Sabatés A,2008)
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5 - AVALIAGAO DA DOR
5.1- Objectivo

A determinacdo do nivel de dor que uma pessoa esta a experimentar “¢ uma das
tarefas mais comuns e mais dificeis de levar a cabo” (Bradshaw e Zeanah, 1986).

E um grande desafio ja que a dor é, antes de tudo, subjectiva variando individualmente
em fungao de vivéncias culturais, emocionais e ambientais, e em particular na crianca a
avaliacdo da dor depende da relagao entre a idade, desenvolvimento neurolégico, do
ambiente psicossocial e da natureza da acgéo.

Uma avaliagdo apropriada ao nivel da enfermagem devera permitir a identificagdo de
problemas, a determinagdo de objectivos e a implementagcdo dos cuidados a prestar.
Esta mesma avaliagdo precisa das intervengdes de enfermagem, podendo até sugerir

alteragdes nestas intervengdes.
5.2 - Tipos de escalas de dor

Os instrumentos para mensurar a dor podem ser unidimensionais ou multidimensionais.
* Escalas unidimensionais:
Avaliam somente uma das dimensdes da experiéncia dolorosa.
Exemplos: Escala visual analdgica;
Escala numérica;
Escala qualitativa;

Escala das faces.

* Escalas multidimensionais:
Tendo em conta que a experiéncia dolorosa ndo se restringe apenas a sua intensidade,
sendo muito mais ampla.
Ha 3 dimensdes da dor a serem consideradas, a sensorial-descriminativa, a
motivacional-afectiva e a cognitiva-avaliativa, todas sustentadas por sistemas
fisiologicamente especializados.
Esta avaliagéo é realizada através de questionarios de dor que visam obter um conjunto
de informagdo mais alargado sobre o comportamento da crianga, e sobre a sua
percepcao das situagdes dolorosas.
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5.3- Principios para a avaliagao da dor

E extremamente dificil avaliar objectivamente, dado que cada um percepciona,
descreve e relata a dor de forma diferente.

A dificuldade na avaliagdo da dor na crianca € inversamente proporcional a idade, de
forma que uma crianga maior é capaz de expressar verbalmente a sua experiéncia
dolorosa, até mesmo quantifica-la. Ja na crianga mais pequena, a avaliagdo depende de
uma observacéo atenta e sensivel de quem lhe presta cuidados (Pimentel 2001).
Segundo BAKER e WONG (1987) devem-se ter em consideragdo determinados
principios, no que concerne a avaliagdo da dor, que se podem resumir na sigla
QUESTT.

1 - Questionar a criancga;

2 - Usar escalas de avaliacédo de dor;

3 - Avaliar comportamento e as alteragdes fisiologicas;

4 - Assegurar a participagéo dos pais;

5 - Considerar a causa da dor;

6 - Actuar e avaliar os resultados.

Estes aspectos vao permitir ao Enfermeiro, ndo sé fazer uma historia da experiéncia de
dor da crianga, mas também integrar os pais no cuidado a mesma, ja que s&o quem
melhor a conhece, aliviando a dor sentida pela crianca, quer por identificacdo da causa
da dor, quer pelo alivio sintomatico da mesma.

Segundo VALADAS (2003), deve-se atender a determinadas regras durante a avaliagao
e registo da dor, para se obter uma monitorizagao fidedigna:

» O registo da dor deve ser iniciado no momento da admiss&o do doente;

» O enfermeiro escolhe a escala, que melhor se adapta a condicdo do doente a
partir dai, todos os enfermeiros devem utilizar a mesma escala, quando
avaliam a dor nesse doente para que haja uniformizagdo na avaliagdo e no
registo da dor;

> E fundamental que o enfermeiro assegure que o doente compreenda,
correctamente, o significado e utilizagado da escala utilizada;

» A intensidade da dor € sempre a referida pelo doente;

> A semelhanca dos sinais vitais, a intensidade da dor registada refere-se ao

momento da sua colheita;
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» A avaliagdo deve ser feita e registada pelo menos uma vez por turno, e

sempre que a situacgao o justifique;

5.4 - Escalas de avaliacao de dor versus idade da crianca

541 - Até 1 més de vida

No recém-nascido, a avaliacdo da dor estd entre os maiores desafios que os
profissionais de saude e investigadores enfrentam.

Dada a auséncia de comunicacéo verbal do recém-nascido, tornou-se necessario criar
métodos de avaliagdo homogéneos e baseados nas alteragbes no mesmo. Estas
escalas apresentam um caracter objectivo, ja que analisam dados concretos e fiaveis e
nao opinides dos proprios sujeitos.

A escala escolhida para a avaliacdo da dor nesta faixa etaria foi a escala de EDIN
(Echele de Douleur Incofort Nouveau-Né) (ANEXO 1).

A EDIN é uma escala unidimensional comportamental indicada para recém-nascido
(prematuro ou de termo). E composta por cinco indicadores: expressdo facial,
movimentos corporais, qualidade de sono, qualidade de interacgdo ou sociabilidade e
reconforto. Cada indicador é medido numa escala de zero a trés pontos perfazendo um
score minimo de zero e um maximo de quinze. A sua utilizagao clinica € considerada
simples requerendo um contacto minimo com o RN de pelo menos uma hora embora

idealmente se aconselhe um periodo entre 4 a 8 horas.

Escala de dor e desconforto do R.N. (EDIN)

Indicador Descrigao

0 — Rosto calmo

Rosto 1 — Caretas passageiras: sobrancelhas franzidas/ labios contraidos/
queixo franzido/queixo tremulo
2 — Caretas frequentes, marcadas ou prolongadas
3 — Crispacéao permanente ou face prostrada, petrificada ou face
acinzentada
0 — Corpo calmo

Corpo 1 — Agitacao transitoria, geralmente calmo
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2 — Agitacao frequente, mas acalma-se
3 — Agitacédo permanente: crispagédo das extremidades e rigidez dos

membros ou motricidade muito pobre e limitada, com corpo imével

0 — Adormece facilmente, sono prolongado, calmo
Sono 1 — Adormece dificilmente
2 — Acorda espontanea e frequentemente, sono agitado

3 — N&o adormece

Interacgao 0 — Atento

1 — Apreenséo passageira no momento do contacto

2 — Contacto dificil, grito @ menor estimulagéo

3 — Recusa o contacto, nenhuma relagao possivel. Grito ou gemido

sem a menor estimulagao

Reconforto 0 — Sem necessidade de reconforto

1 — Acalma-se rapidamente com caricias, com a voz ou chupeta
2 — Acalma-se dificilmente

3 — Inconsolavel. Succao desesperada

5.4.2 - De 1 més a 5 anos de idade

Nesta fase a crianga ainda ndo consegue exprimir verbalmente a dor, nem conseguem
conceptualizar a dor como algo que pode ter diferentes intensidades, ou ser de varios
tipos e, para além disso, ainda ndo desenvolveram a nogéo que podem fazer algo para
controlar a sua dor. Dai existem muitas dificuldades na avaliacdo da dor pediatrica,
principalmente nesta faixa etaria e no caso de criangas incapazes de comunicar
verbalmente a sua dor.

Nestas circunstancias a hetero-avaliagao é o unico método de avaliacdo possivel. Pode
ser realizada pelo enfermeiro, médico, pais ou outra pessoa através de escalas
comportamentais ou compostas (itens comportamentais e modificagdes fisioldgicas) ou
ainda pela utilizagdo de instrumentos de auto-avaliagdo (técnica rapida e de facil
aplicacdo, embora carega actualmente de validade).

Entre as inumeras escalas de hetero-avaliacdo existentes, a Objective Pain Scale
(OPS) é uma escala composta, muito popular pela sua simplicidade e facilidade de uso.

Esta escala foi desenvolvida no Children’s Medical Center em Washington para avaliar
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a dor pés-operatéria imediata em criangas com idades entre os 18 meses e 0s 12 anos
mas rapidamente o seu campo de aplicagdo se alargou para Unidades de Cuidados
Intensivos onde tem sido largamente utilizada me ensaios terapéuticos. A idade para a
qual esta validada a sua aplicagdo foi sendo sucessivamente alargada podendo ser
usada em qualquer idade.
A escala de OPS apresenta 5 categorias (pressao arterial sistolica, choro, movimentos,
agitacao e expressao verbal ou corporal) cotadas cada uma de 0 a 2 pontos perfazendo
uma pontuagao que varia entre um minimo de 0 e um maximo de 10 pontos.
Para uma correcta aplicacdo desta escala deverao ser bem esclarecidas todas as suas
categorias, assim sendo:
= A observacao da crianga deve durar o tempo considerado necessario para o
enfermeiro, embora em média n&o leve de mais de cinco minutos;
» Poderdo ser obtidas informagbes adicionais junto dos acompanhantes da
criancga;
= A avaliagdo da tensao arterial deve ser o ultimo procedimento a realizar;
* O indicador movimento considera-se todo o deslocamento espacial do corpo e
mede-se pela sua intensidade:
o Ausente: a crianga calma ou adormecida;
o Inquieto: sem repouso, mudancas frequentes de posi¢do, balangando,
movimentos da cabega, membros, pés ou maos;
o Intenso: movimentos desordenados, continuos, com risco de lesao,
esperneando ou movimentos convulsivos.
e O indicador agitagao qualifica-se como sinonimo de excitacdo e mede-se pela
sua intensidade:
O Adormecido ou calmo: crianga calma ou adormecida, sem agitagao, excitagao
ou irritacao;
O Leve: crianga com uma agitacdo leve a moderada, com reactividade
aumentada, contraido, ligeira hipertonia, sobressalto ou ligeira irritabilidade;
O Histérico: agitagdo intensa e permanente, irritabilidade permanente, tremores,
clonias, hipertonia marcada ou agressividade.
e O indicador expressao corporal ou verbal qualifica a descricao verbal da dor
referida pela crianga ou as manifestacbes corporais e comportamentais

observadas:
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1- Adormecido ou sem manifestar: crianga acordada, calma, adormecida,
relaxada ou sem adoptar posi¢ao antialgica;

2—- Dor leve (n&o consegue localizar): desconforto global, ndo localiza a zona
dolorosa, mimica de dor pouco marcada ou intermitente, flexao dos membros;

3- Dor moderada (pode localizar) verbalmente ou apontando: localiza a dor para
a zona dolorosa, protege a zona de dor, mimica dolorosa marcada ou

permanente, adopta posi¢ao antialgica, imobilidade.

Nota: ndo devera ser utilizada esta escala em caso de criangcas com menos de 1 més
de idade ou quando a situacio clinica que nao permita a utilizagao da escala de OPS,
isto €, no caso de criangas deficientes motores, deficiéncia cerebral grave, perturbagdes

da consciéncia.

ESCALA OPS
. Pontuagao

Categorias 0 1 >

Tensao Arterial[<10% pré- > 10-20% pré- > 20% pré-

sistolica operatdrio operatdrio operatdrio

(mmHg)

Choro Ausente Sim, mas cala-se Sim e nao se cala
com um com um
brinquedo/distrac¢caobrinquedo/distracg

ao

Movimentos |Ausentes Impaciente. Incapaz [Nao fica quieto.
de estar quieto. Da pontapés,
Muda contorce-se Pode
frequentemente de [magoar, é preciso
posi¢ao. Nao ha proteger. Tenso,
perigo de se corpo arqueado
magoar. ou rigido.
Tenso/nao se
mobiliza.

Agitacao Crianca a Levemente agitado |Muito agitado

dormir ou
acordada,
calma

Verbalizagdao [Sem Queixa-se de dor  |Queixa-se de dor,

Ou verbalizagdo de [mas néo a localiza. [localiza-a e é

Linguagem dor ou diz que capaz de a auto-

Corporal nao tem dor. Postura antialgica |avaliar.

(criancas pré- com extremidades |[Postura antialgica
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verbais) Postura flectidas e com a mao
indiferente protegendo o
penso.

5.4.3- Entre os 6 e 0s 9 anos de idade.

Neste estadio, a existéncia de representag¢des simbdlicas vai permitir a criangca poder
usar uma inteligéncia diferente.
O pensamento corresponde a uma accao interiorizada, assente na capacidade de
simbolizagdo, e ndo na acg¢ao imediata e directa, como no periodo sensdério-motor. Ao
falar, ao brincar ao faz de conta, ao desenhar, exerce a fungdo simbdlica, uma vez que
vai representar uma coisa com outra, eventualmente diferente.
A escala escolhida para a avaliagdo da dor neste estadio é a escala das faces. Esta
escala consiste em diferentes caras com expressdes de diferente intensidade de
contentamento ou tristeza. Pretende-se que a crianga escolha a face com que mais se
identifica.
A razao da escolha desta escala deve-se ao facto de que neste estadio a crianga nao
tem nogao da intensidade da dor, a crianga ndo consegue graduar a dor.
Esta escala associa a cada face o numero correspondente e o que significa
qualitativamente podendo a crianga fazer a autoavaliacdo da sua dor como preferir e de
acordo como o seu nivel de desenvolvimento.
BARROS (1999) refere que a utilizacdo destas escalas € especialmente efectiva na
comparagao de intensidade de dois ou mais episodios de dor na mesma crianga.
Para a sua utilizagdo devem ser seguidas as orientagbes gerais referidas e as
orientagdes especificas, que se seguem:
Explicar a crianga o significado de cada rosto (utilizando a palavra que a crianga utiliza,
por exemplo: doi-doi)
Apontar para cada rosto e dizer: “Este rosto/cara esta...

0 — “Muito feliz porque nao tem/sente dor”

1 — “Déi apenas um pouquinho”

2 — “Ddéi um pouco mais”

3 — “Ddéi ainda mais”

4 — “Do6i muito mais”
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5 — “D6i mais do que tu podes imaginar, ainda que, tu ndo precises de chorar
para te sentires assim”
% Pedir a crianga para escolher o rosto que melhor descreva a sua dor. Deve
especificar o que desencadeia a dor (isto € o seu agente) e quando acontece
(a nivel temporal).
Esta escala é, no entanto, subjectiva porque carece da necessaria avaliagao do proéprio,

qgue devido a sua limitagdo pode ter em conta aspectos que ndo sio relevantes.

ESCALAS DAS FACES

5.4.4 — Criancgas de idade superior a 10 anos

Neste estadio a crianga, ja tem um pensamento légico com a capacidade de fazer
operacbes mentais. A crianga ja tem os seus raciocinios légicos sendo estes
reversiveis. Para além disso a crianga ja adquiriu a nogao de dor por isso sao utilizadas
escalas que permitem identificar diferentes intensidades de dor.
Para esta faixa etaria foi escolhida a Escala visual-numérica.
Perante esta escala a crianga tera uma linha recta com o comprimento de10 cm,
graduada de 0 a 10, de acordo com a intensidade da sensagdo, onde podera localizar
espacialmente a intensidade da sua dor com uma marca.
Existem orientagcdes especificas para a utilizagdo da escala numérica:
s Explicar que 0 significa auséncia de dor (devemos utilizar o termo que a
crianga usa para se referir a sua dor) e o 10 a pior dor possivel;
+« Para verificar a compreensao que a crianga tem da escala, pedir a criancga
para apontar ou ler um numero que signifique o seguinte:
® Sem dor
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® A pior dor
® Uma dor ja experimentada

® A dor sentida no momento (especificando qual a dor, se existir mais do que um
local de dor)

A utilizagao desta escala pode depender da preferéncia da crianca e da sua habilidade
para contar.

ESCALA NUMERICA

Dor Maxima

Sem Dor
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6- CONSIDERAGOES FINAIS

A forma como a crianga vivéncia cada situagéo vai depender em muito da significagéo e
compreensao que esta tem da mesma, pelo que se torna de extrema importancia para a
crianga a necessidade de compreensao de todo o processo que esta a experimentar.
Entdo podemos compreender melhor que quando a crianca € submetida a uma
intervencdo terapéutica dolorosa, estamos perante uma situagdo de alto risco no
equilibrio psicoldgico e emocional da crianga, quer no presente, quer no futuro. Torna-
se pois fundamental que os cuidados de enfermagem se direccionem para a
minimizacdo das consequéncias negativas e para a potencializagdo dos efeitos
positivos, transformando desta forma uma experiéncia dolorosa, numa vivéncia de
aprendizagem saudavel.

Neste sentido torna-se fundamental que os enfermeiros que trabalham com criangas
saibam valorizar e incrementar as formas de expressao da crianga, pois muitas vezes
sé através delas é possivel conhecer e compreender melhor como a crianga vive,
aquela situacao de crise.

Durante a sua execugao, foi compilada informacéo pertinente sobre a preparagédo da
crianga/pais ou acompanhantes na realizagdo de procedimentos invasivos, a executar
em contexto de Centro de Saude.

Foram descritas as técnicas farmacolégicas e ndo farmacolégicas que podem ser
usadas em Centro de Saude, na preparagao para procedimentos invasivos, tendo desta
forma dado resposta aos objectivos propostos para a elaboragédo do manual.

Nas técnicas farmacologicas foram abordados do EMLA, por ser de uso facil, por ndo
haver necessidade de prescricdo meédica e por ndo requerer o uso de monitorizagio dos
parametros vitais.

Nas técnicas nao farmacoldgicas foram abordados a Sacarose e enumeradas as
técnicas a usar antes, durante e apds o procedimento, a estratégia da escolha de uma
ou mais técnicas remete-se para o enfermeiro que executa o procedimento, que

decidira a melhor intervengao, tendo em conta a crianga e a familia presente.
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Formacdes em Servico/Centro de Saude — Estratégias de Alivio da Dor na Crianca
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Formacao de Divulgacao

TEMA:

“Estratégias de Alivio da Dor na Crianca”

DATA : 19 de Maio de 2010 as 10h, no
ACES Vila Franca de Xira

DESTINATARIOS: Enfermeiros

PRELECTORA: Andreia Mota ( Aluna da Especialidade

em Saude Infantil e Pediatria)



Formacao de Divulgacao

TEMA:

“Estratégias de Alivio da Dor na Crianca”

DATA : 25 de Maio de 2010 as 10h30,
ACES XllI Lisboa Oriental - USF Alverca

DESTINATARIOS: Enfermeiros

PRELECTORA: Andreia Mota ( Aluna da Especialidade

em Saude Infantil e Pediatria)
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« Sensibilizar para a importancia da avaliagdo da DOR e da
utilizagdo de estratégias de alivio da dor na Consulta de
Salde Infantil e na Vacinagdo.

= Estrateégias de Alivio da Dor na Crianca=

*Incentivar os Enfermeiros do ACES de Vila Franca a utilizarem
estratégias de alivio da dor ha consulta de satdde infantil e na vacinagdo;
+Contribuir para a actualizagdo de conhecimentos sobre a dor na
crianga;

+Reflectir sobre a importdncia da intervencdo do enfermeiro na
prevencdo da dor na crianga;

+Promover competéncias ha equipa de enfermagem sobre a prevengdo da
dor na crianga;

+ Divulgagdo da norma da sacarose, da caixa mdgica e do panfleto da

vacinagdo.

= Estratégias de Alivio da Dor nal Crianca=




Sensoriais/Emocionais
(angustia, medo,
depresséo)

Experiéncia
Subjectiva

Comportamentais

Cognitivos = ‘ (Estratégias
(Significado atribuido) adaptativas)

= Estrategias de Alivio da Dor na Crianca=

Efeitos Negativos da Dor
na Crianga

Interferéncia na relagdo da crianga com o outro, nomeadamente com
0s pais;

Reacgdo de stress do organismo ( aumento da tensdo arterial e da
frequéncia cardiaca, dificuldade respiratéria) ;

Desinteresse pelo meio que a rodeia;
Medo, ansiedade e depressdo, que por sua vez potenciam a dor;
Alteragdo da alimentagdo e do sono;

Atraso na recuperagdo fisica.
Estrategias de Alivio' da Dor na Crianca=




1999 - (DGS) - Grupo de Trabalho para a Dor

2001 - (PNLCD) - Plano Nacional de Luta Contra a Dor
2003 - (D6S) - Dor 5° Sinal Vital

2008 - (Circular Normativa DGS) - Preocupagdo em
Termos Formais acerca desta temdtica

Estrategias de Aliviolda Dor na Crianca=

Condicdes dos Centros de Saide

Procedimentos e comportamentos dos profissionais de satide
face a dor na crianga( diagndstico precoce, administragdo de

vacinas, injectdveis e realizagdo de pensos)

|

93,3% dos profissionais manifesta preocupagdo e diz valorizar a
dor na crianga. A maioria dos centros de satide ndo dispoe de

procedimentos instituidos para combater a dor.

Boletim do Instituto de Apoio a Crianca

“A Dor na Crianga, Atendimento a Jovens no Centro de Salde”




Assim, " (..) os resultados encontrados confirmam gue ndo
existem quer "quidelines’, quer "mindlines” em relagdo ao
combate a dor da Crianga provocada pelos procedimentos
"rotineiros” executados nos centros de saude, o gue nos
leva a supor que esta estard exposta com frequéncia a dor
fisica, que poderia ser tecnicamente reduzida ou evitada.”

(SANTOS, 2006)

Estrategias de Aliviolda Dor na Crianca=

Estratégias Gerais de
Alivio da Dor

< Usar as intervengdes ndo farmacoldgicas, para suplementar e
ndo para substituir as intervengées farmacoldgicas
<»Estabelecer uma relagéio empdtica e de confianga com a
crianga/ jovem/familia

“Proporcionar um ambiente acolhedor, estruturado, que
proporcione distragdo (livros, brinquedos, misica)

<»Incentivar a presenga e a colaboragdo dos pais

Estrategias de Alivio' da Dor na Crianca=




Técnicas Ndo Farmacoldgicas de

Distracao

Informar os pais sobre o procedimento que vai ser feito e envolve-los

na aprendizagem e colaboragdo na distragdo da crianga

Explicagdo simples, clara e objectiva adequada d idade e experiéncias

da crianga (evitando palavras como “picar” e “dor")

Brincar com a crianga, usar o humor ou ler histérias e ndo mentir a

crianga

Utilizar uma respiragdo ritmica

Estrategias de Aliviolda Dor na Crianca=

Técnicas Ndo Farmacoldgicas de

Relaxamento (Lactentes ou criangas pequenas)

Segurar a crianga no colo, em posigdo confortdvel e bem

apoiada

Falar com tom de voz calmo e suave

Estrategias de Alivio' da Dor na Crianca=




Técnicas Ndo Farmacoldgicas de
livio da Dg

Relaxamento (Criancas mais velhas)

Pedir a crianga para fazer uma respiragdo profunda e “ficar mole como
uma boneca de ftrapos” enquanto expira devagar, pedir a crianga que

boceje (demonstrar se necessdrio)
Ajudar a crianga a assumir uma posigdo confortavel

Comegar relaxamento progressivo: comegando com os dedos dos pés;
sistemdticamente instruir a crianga a deixar cada parte do corpo “ficar

fldcida" ou “ficar pesada”

Estrategias de Aliviolda Dor na Crianca=

Técnicas Ndo Farmacoldgicas de

Relaxamento (Criancas mais velhas)

Se a crianga tiver dificuldade em relaxar, ensinar a esticar ou

a tornar tensa cada parte do corpo e depois relaxd-la

Deixar a crianga estar de olhos abertos durante o
relaxamento, a crianga sente-se mais segura e responderd

melhor ao relaxamento.

Estrategias de Alivio' da Dor na Crianca=




Técnicas Ndo Farmacoldgicas de
livio da Do

Imagem Guiada

Dizer a crianga para identificar alguma experiéncia real ou

imagindria, que lhe seja agraddvel

Dizer a crianga para descrever detalhes do acontecimento, incluindo
todos os sentidos quanto possivel (ex: sente o cheiro das flores, ouve

o som do mar, vé as cores bonitas)

Combinar esta téchica com o relaxamento

Estrategias de Aliviolda Dor na Crianca=

Técnicas Ndo Farmacoldgicas de

Pensamento_Positivo

Ensinar a crianga declaragées positivas para dizer quando

"nowe

estiver com dor ( ex: “ndo vou apanhar doengas”, “isto é rdpido

ja passa”)

Estrategias de Alivio' da Dor na Crianca=



Técnicas Ndo Farmacoldgicas de
livio da Do

Paragem de pensamento

Identificar factores positivos sobre o procedimento doloroso

(ex. ndo demora muito)

Identificar informagdo tranquilizadora ( ex. Se pensar noutra

coisa déi menos)

Estrategias de Aliviolda Dor na Crianca=

Técnicas Ndo Farmacoldgicas de

Estimulacdo_Cutdnea

Ensinar massagem simples, ritmica, aplicagdo de calor
ou frio, como um cubo de gelo no local antes de efectuar o
o procedimento ou aplicagdo de gelo no local oposto a drea

da pungdo

Estrategias de Alivio' da Dor na Crianca=




Técnicas Ndo Farmacoldgicas de

Negociacdo Comportamental:

(criangas com mais de 4 - 5 anos)

Usar estrelas ou emblemas como recompensa

Se a crianga adiar ou ndo colaborar, estipular um tempo limitado
para completar o procedimento

Caso a crianga ndo seja capaz de colaborar, prosseguir com o
procedimento

Reforgar a cooperagdo com uma recompensa se o procedimento
decorrer dentro do tempo previsto

Estrategias de Aliviolda Dor na Crianca=

SACAROSE

No Centro de Salde tal como em meio hospitalar, a
administragdo de Sacarose Oral é um método seguro na redugdo
da dor durante os procedimentos invasivos, tanto no recém-
nascido como no lactente, ajudando-os a acalmar durante os
mesmos, ndo requerendo a monitorizacdo dos sinais vitais ao
contrdrio de outros fdrmacos usados ha redugdo da dor.

Estrategias de Alivio' da Dor na Crianca=




SACAROSE

*A Sacarose é composta por 24% de sacarose e 76% de dgua,
ndo apresentando aditivos, é segura, fdcil de administrar de
baixo custo econdémico e efectivamente analgésica.

*A sua acgdo analgésica faz-se através do sistema de inibigdo
esddgena ndo opidide, com a activagdo do centro do prazer,
através da libertagdo da dopamina e inibigdo da resposta de
sucgdo, sendo efectivamente analgésica para procedimentos
dolorosos de curta duragdo.

(Curtis et al, 2007)

Estrategias de Aliviolda Dor na Crianca=

SACAROSE

®@Recomenda-se o uso de 1 ml de solugao, 2 minutos antes
do procedimento causador de dor.

@As respostas fisioldgicas a dor diminuem, a frequencia

cardiaca, a frequéncia respiratéria sdo inferiores em
relagdo a quem ndo foi administrada sacarose.
@A saturagdo de oxigénio é superior quando administrado

sacarose.

(Hatfield et al, 2008).
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Diagndstico Precoce

Estudo

Aleitamento Materno como medida de Alivio da Dor

Os resultados foram: os recém-nascidos amamentados durante o
procedimento doloroso tiveram uma redugdo significativa na duragdo

do tempo de choro, quando comparado com os outros

|

O Aleitamento Materno deve ser usado, sempre que possivel, para

aliviar a dor no recém-nascido sujeito a procedimento doloroso

(SHAH, 2006)

Estrategias de Aliviolda Dor na Crianca=

Diagndstico Precoce

O odor do leite materno pode contribuir para o alivio da dor
aguda em recém-nascidos

O efeito analgésico do leite, pode estar relacionado a proteina
visto que a presenga da glicose ndo foi suficiente para promover
o alivio da dor

O sistema de acgdo opidide central é desencadeado pela via pds
absortiva da b-Casomorfina, que permite o efeito analgésico do
leite e as influéncias de conservagdo de energia( diminuigdo da
frequéncia cardiaca e actividade motora)

LEITE e outros, 2006

Estrategias de Alivio' da Dor na Crianca=




®Manual de Estratégias de Reducdo e Alivio da Dor na Crianca

Estrategias de Aliviolda Dor na Crianca=

@Protocolo da Sacarose

Estrategias de Alivio' da Dor na Crianca=
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Estrategias de Alivio da Dor em Satde Infanfil e Pediatria=

Projecto de Estdgio

@Panfleto: Prevencdo/Reducdo da Dor durante a

realizacdo de Vacinas nas Criancas

Estrategias de Alivio' da Dor na Crianca=




rInstituto de Apoio a Crianga. (1997). A crianga e os servigos de salide -
Humanizar o atendimento (1% ed,) Lisboa: Ponto grande.
ISBN972-8003-07-2-0

rInstituto de Apoio a Crianga. (2006). A Dor na Crianga - Guia de

atitudes e procedimentos (1% ed,) Lisboa: Instituto de Apoio a Crianga.

ISBN972-8003-25-0

rInstituto de Apoio a Crianga - Sector de Humanizagdo dos servigos de
Atendimento a Crianga. (2006). A Dor na Crianga - Atendimento de
criangas e jovens hos centros de satide (1% ed,) Lisboa: Instituto de

Apoio a Crianga. ISBN978-972-8003-26-5

Estrategias de Aliviolda Dor na Crianca=

rOpperman, C. & Cassandra, K. (2001). Enfermagem Pedidtrica
Contempordanea. Lisboa: Lusociéncia.

rOrdem dos Enfermeiros (2008). Dor - Guia Orientador de Boa Prdtica.
Lisboa: Ordem dos enfermeiros.

rWhaley, L. & Wong, D. (1989). Enfermagem Pedidtrica: Elementos
Essenciais a Intervencgdo Efetiva (2% Ed.). Rio de Janeiro: Editora

Guanabara Koogan S.A.
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Avaliagdo da Sessdo de Formagdo
Estratégias de Alivio da Dor na Crianga

Data: 19 de Maio de 2010
Horério: 10h

1. Como avalia os temas debatidos/apresentados na sessao?
Muito adequado

Adequado
Pouco adequado
Nada adequado

2. Como avalia a apresentacao realizada?
Muito adequado

Adequado

Pouco adequado

Nada adequado

3. Esta accédo de Formacéo ira alterar comportamentos/técnicas? Justifique.

4. Como avalia a sessao de acordo com as suas expectativas?
Muito adequado

Adequado
Pouco adequado
Nada adequado

5. Sugestdes e/ou comentarios que considere relevantes.

Elaborado por: Andreia Miranda Mota
Estudante da EESIP — Universidade Catdlica Portuguesa.



Avaliagéo da Sesséo 1
Estratégias de Alivio da Dor na Crianca
ACES Xl Lisboa Oriental — Vila Franca de Xira

Fundamentacdo Tedrica da Sessao:

Realizei uma accao de formacao intitulada por “Estratégias de Alivio da Dor na Crianga”, de
forma a divulgar o meu projecto de estagio e sensibilizar os profissionais de salde do ACES para
importancia da avaliacdo da dor na crianca, da utilizagdo de estratégias ndo farmacolégicas de
alivio da dor e a envolver toda a equipa na colaboragéo deste projecto.

As criancas exibem um grande sofrimento quando submetidas a procedimentos invasivos
gue se traduzem em alteragbes de comportamento e desenvolvimento. Cabe aos enfermeiros
insistir na preparacdo da crianca para a realizacdo de procedimentos invasivos, com 0 objectivo
de prevenir/reduzir os efeitos nefastos dos mesmos.

Actualmente, assiste-se a uma alteracdo no dominio da dor na crianga; pois se por um lado
se alivia a dor provocada pelo episddio de doenca aguda, também se tenta prevenir/reduzir a dor,
provocada pelos procedimentos invasivos a que as criangas estdo sujeitas num centro de saude,
procedimentos estes que sao a vacinagao e o diagndstico precoce.

Enquanto profissionais de saude, desempenhamos um papel fundamental e temos de ser
eficaz, ter em conta a idade da crianca, o seu grau de desenvolvimento, os métodos
farmacologicos e ndo farmacolégicos disponiveis e possiveis.

A accao de formacdo programada foi concretizada no dia 19 de Maio de 2010, ACES XII
Lisboa Oriental — Vila Franca de Xira

Esta formag&o desenvolveu-se durante 30 minutos e teve com objectivo geral “Sensibilizar
para a importancia da avaliagdo da dor e da utilizagdo de estratégias de alivio da dor na consulta
de saude infantil e vacinagdo”. Contei com a presen¢a de 20 formandos, sendo a totalidade
enfermeiros do ACES XII servico e 2 estagiarios de enfermagem.

Divulguei o protocolo da sacarose, e contei com a presenc¢a de um delegado representante
da sacarose para divulgacao e onde disponobilizou informacéo e amostras.

Apresentei a caixa com brinquedos para as diferentes faixas etarias com o nome de “Caixa
Magica” e o manual de utilizagdo da caixa magica. Apresentei também o folheto acerca da
vacinacao e o manual com as estratégias de alivio da dor na crianca.

No final da formagé&o foi distribuido um questionario de avaliagdo da mesma, constituido
por cinco questdes. No total obtivemos 19 questionarios preenchidos. Passamos a apresentar 0s

resultados.



Andalise e resultados da Sessao:

Q1. Como avalia os temas debatidos?

® Muito Adequado 15
M Adequado 4

Q2. Como avalia a apresentagao?

m Muito Adequado 17

W Adequado 2

Q3. Esta accdo de formacao ira alterar comportamentos/técnicas? Justifique.

“Adquirir conhecimentos”

“Utilizar como pratica de enfermagem”
“Melhorar a presta¢do de cuidados”

16 Respostas “Por em pratica novas técnicas”

“Promover, proteger o aleitamento materno”
“Préaticas mais correctas”

“Iniciar as estratégias de alivio da dor”




Q.4 Como avalia a sessao de acordo
com as suas experiéncias?

B Muito Adequado 18
B Adequado 1

Q5. Sugestdes e/ou comentarios relevantes.

14 Respostas “E muito importante, visto mostrar aos profissionais novas e

melhores técnicas de alivio da dor”

Conclusdo da Sessao:

Com a execucdo desta formagdo, julgo ter dado um contributo para a
sensibilizacéo dos profissionais do ACES para preparacdo da crianca para procedimentos

invasivos.



Avaliagdo da Sessdo de Formagdo
Estratégias de Alivio da Dor na Crianga

Data: 25 de Maio de 2010
Horério: 10h

1. Como avalia os temas debatidos/apresentados na sessao?
Muito adequado

Adequado
Pouco adequado
Nada adequado

2. Como avalia a apresentacao realizada?
Muito adequado

Adequado

Pouco adequado

Nada adequado

3. Esta accédo de Formacéo ira alterar comportamentos/técnicas? Justifique.

4. Como avalia a sessao de acordo com as suas expectativas?
Muito adequado

Adequado
Pouco adequado
Nada adequado

5. Sugestdes e/ou comentarios que considere relevantes.

Elaborado por: Andreia Miranda Mota
Estudante da EESIP — Universidade Catdlica Portuguesa.



Avaliagéo da Sesséo 2

Estratéqgias de Alivio da Dor na Crianca

ACES XII Lisboa Oriental — Vila Franca de Xira — Unidade funcional de Alverca

Fundamentacdo Tedrica da Sessao:

Realizei uma acg¢ao de formacgao intitulada por “Estratégias de Alivio da Dor na Crianca”, de
forma a divulgar o meu projecto de estagio e sensibilizar os profissionais da Unidade funcional de
Alverca para importancia da avaliagdo da dor na crianca, da utlizagdo de estratégias néo
farmacologicas de alivio da dor e a envolver toda a equipa na colaboracéo deste projecto.

As criangcas exibem um grande sofrimento quando submetidas a procedimentos invasivos
gue se traduzem em alteragbes de comportamento e desenvolvimento. Cabe aos enfermeiros
insistir na preparacdo da crianca para a realizagdo de procedimentos invasivos, com 0 objectivo
de prevenir/reduzir os efeitos nefastos dos mesmos.

Actualmente, assiste-se a uma alteracdo no dominio da dor na crianga; pois se por um lado
se alivia a dor provocada pelo episddio de doenca aguda, também se tenta prevenir/reduzir a dor,
provocada pelos procedimentos invasivos a que as criangas estédo sujeitas num centro de saude,
procedimentos estes que sao a vacinagao e o diagndstico precoce.

Enquanto profissionais de saude, desempenhamos um papel fundamental e temos de ser
eficaz, ter em conta a idade da crianca, 0 seu grau de desenvolvimento, os métodos
farmacologicos e ndo farmacolégicos disponiveis e possiveis.

A accado de formacdo programada foi concretizada no dia 27 de Maio de 2010, ACES XII
Lisboa Oriental — Unidade de Alverca, uma vez que a equipa desta unidade ndo esteve presente
na reunido do ACES e mostrou muito interesse em assistir a esta formacéao.

Esta formag&o desenvolveu-se durante 30 minutos e teve com objectivo geral “Sensibilizar
para a importancia da avaliagdo da dor e da utilizagdo de estratégias de alivio da dor na consulta
de saude infantil e vacinagao”.

Divulguei o protocolo da sacarose, apresentei a caixa com brinquedos para as diferentes
faixas etarias com o nome de “Caixa Magica” e o manual de utilizagdo da caixa magica.
Apresentei também o folheto acerca da vacinacdo e 0 manual com as estratégias de alivio da dor
na criancga.

Contei com a presenca de 14 formandos, sendo a totalidade enfermeiros do servico e 5
estagiarios de enfermagem.

No final da formacéo foi distribuido um questionario de avaliagdo da mesma, constituido

por cinco questdes. No total obtive 14 questionarios preenchidos. Passo a apresentar 0s



resultados.

Analise e resultados da Sessao:

Q1. Como avalia os temas debatidos?

® Muito Adequado 11
W Adequado 3

Q2. Como avalia a apresentagao?

m Muito Adequado 12
M Adequado 2

Q3. Esta accdo de formacao ira alterar comportamentos/técnicas? Justifique.

6 Respostas

“Adquirir conhecimentos”

“Utilizar como pratica de enfermagem”
“Melhorar a presta¢do de cuidados”

“Por em pratica as técnicas ndo farmacoldgicas”
“Utilizar a sacarose”

“Sugerir a equipa fazer uma caixa magica”




Q4. Como avalia a sessdo de acordo
com as suas experiéncias?

m Muito Adequado 12
W Adequado 2

Q5. Sugestdes e/ou comentarios relevantes.

1 Resposta “E muito importante, visto mostrar aos

profissionais novas e melhores técnicas”

Conclusdo da Sessao:

Com a execucao deste formacao, julgo ter dado um contributo para a sensibilizacdo dos
profissionais da Unidade Funcional de Alverca para preparacdo da crianga para procedimentos

invasivos .






ANEXO VIII
Protocolo da Técnica do Banho Enrolado
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ﬁ SANTA
JSPTALAR LISBOA NOKTE, EPE

ENTHO M

Hospital de Santa Maria

TITULO: Elaborado em .../.../...

Autores:

Aprovado em .../.../...
LOCALIZACAO: Revisdo em .../.../...

Enf.2 Chefe:

1. OBJECTIVOS

e Proporcionar o bem estar do bebé;

e Proporcionar uma melhor resposta adaptativa do recém-nascido de

baixo peso ao ambiente;

e Promover a organizacao dos sistemas motores e fisioldgicos.

2. CONCEITOS E INDICACOES

Pioneira na pratica do banho humanizado em bebés prematuros, Wedja
Santos defende que: “O banho enrolado/humanizado, tornou-se um momento
de prazer e relaxamento, para 0s recém-nascidos prematuros, respeitando o
estado comportamental de cada um e contribuindo assim para o
desenvolvimento do recém-nascido, ao contrario de outras técnicas de
enfermagem, sendo assim uma opc¢ao para solucionar um problema diario de

muito choro durante o horario do banho dos recém-nascidos.



O Banho Enrolado esta indicado em:

v" RN prematuro.
v" RN de baixo peso.

3. CONSIDERACOES GERAIS

O processo do Banho Enrolado € tranquilo e admiravel. Como os bebés
sdo prematuros e sao de baixo do peso, o banho deve ser realizado em dias
alternados. Antes de iniciar o procedimento, o primeiro passo € observar o
estado do bebé. Ele ndo pode estar em sono profundo, com fome, facies de dor
ou a chorar.

As condicbes da sala devem ser as ideais ao procedimento desta
técnica , o ar condicionado deve ser desligado, bem como todas as entradas de
ar direccionadas a banheira devem ser cortadas, a agua deve estar a uma
temperatura ideal (36,5° a 37°) e as luzes devem ser desligadas.

Cada detalhe contribui para o sucesso do banho, e caso sejam
ignorados pode acarretar stresse e comprometer o ganho de peso.

Tantos os profissionais quanto as maes percebem a evolucao diaria do
bebé e reconhecem a contribuicdo positiva do banho enrolado no bebé

prematuro, momento em que enfrenta mais o stresse dos recém-nascidos.

4. ORIENTACOES REFERENTES A EXECUCAQO

ACCOES DE ENFERMAGEM JUSTIFICACAO

1. Preparar o bebé com v Manté-lo calmo.
tranquilidade, toda a roupa v’ Evitar o excesso de
deve ser retirada. manipulacgoes.




2. O bebé é enrolado em formato

de envelope até a altura do v' Manté-lo calmo.

pescoco. Neste passo, as v' Evitar o excesso de

perna ficam em flexdo e os manipulacoes.

bragos dobrados na altura da v Proporcionar conforto.

cintura. v Previne a perda de
calor.

7

3. Depois de enrolado o bebé é

levado a banheira ou taca. .
v Proporcionar conforto.

4. A agua deve estar a uma

temperatura de 36,5° a 37°, o v’ Previne a perda de
ar condicionado deve ser calor.

desligado, bem como todas as v" Manté-lo calmo.
entradas de ar direcionadas a v' Evitar 0 excesso de
banheira devem ser cortadas e manipulagdes externas.

as luzes devem ser desligadas.

5. Todos os detalhes verificados,

0 bebé é colocado na banheira, v Previne a perda de

de modo que o corpo fique calor.

submerso até o pescoco, v Manté-lo calmo

evitando a perda de calor do v Evitar a contaminag&o.
corpo. Assim o banho ¢é
iniciado pelo rosto, sem sabéo,
com compressas - uma para
cada éarea. Primeiramente os
olhos e, na sequéncia,
bochechas, as narinas e

orelhas.

6. O pescoco, 0S membro

superiores, térax, costas e

. . ~ v" Manté-lo calmo.
membros inferiores sdo

R v' Evitar 0 excesso de
ensaboados nessa ordem, e a




medida que ISSO vai
acontecendo, o pano vai sendo
desenrolado aos poucos. A
regido genital € ensaboada,
removendo o0 sabdo com

algodéo.

Um detalhe muito importante, é
que o banho mesmo sendo
tranquilizador ndo pode ser
muito demorado, pois a
temperatura da &gua vai se
alterando com o decorrer do

tempo.

De seguida deve ser enrolado
num segundo pano seco para
ser aquecido e seco de forma a

nao perder calor.

Por fim colocar o bebé na
incubadora/ber¢co, em posicéo

confortavel.

manipulacgoes.

v Proporcionar conforto

Previne a perda de
calor.

Manté-lo calmo.

Evitar o excesso de

manipulacdes externas.

Previne a perda de

calor.

Manté-lo calmo.




ANEXO IX
Formacdo em Servico/ Neonatologia - Banho Enrolado
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Formacao de Divulgacao

TEMA:
BANHO ENROLADO

,_(i

DATA : 19 de Outubro de 2010 as

14h, no Servico de Neonatologia do Hospital
de Santa Maria

DESTINATARIOS: Enfermeiros

PRELECTORA: Andreia Mota ( Aluna da Especialidade

em Saude Infantil e Pediatria)



IO\ BlaJpuy :eJopew.od

,DIDO|OJDUO2N 2P OJIAJ2G - DIJD\Y DJUDS 2p |D}IdSOH,,

opDjoJu] oyupg
ODSS2G 2p Oup|(



10|\ Bl2Jpuy :elopewiod
Lopejoiug oyueg,,

"ope|joJua oyueq
0 PBzleal 3S OWO0D
l2doyuod e Jeq -

sojnully OT -
"SepIAnp ap ‘oanjewald Ny ou
0BSS9S ep oedeleAe ojusWIDAIRDST - BAIDY | OpejoJud oyueq oOp
e 949os oueuonsanb [13e}0d /eAensuowsq | SeQSedipul-enuod 3
wn ap OjuUBWIYdUIDId SOINUIN G - /10109[01d0BpIA /eAnyisodx3 | sagQdedipul ‘soiisusq
!sopnajuod sop Jeoynuapi- ‘opejoJu3
|edo oedisodx3 - oyueg op
‘osmewsud | oedejuswaldw
NY Ou  opejoJud e eled
SOINUI ST - oyueq op epuepodul Jezi|qisuss -
e 1209yuo)-
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|

9pepIARdY soonoepia sod1103ds3

ogSeljeay ep oeSeinqg S0S1Nd3Y sopepIny | seibojopolsy sopnajuo) soA3[qo

SojNuIW O :0BSSas ep oeSeinq
0TO¢ o1gmnQ 6T -ejeq
T :oU 0BSS3S
soJlswiayug :solereunsag
ope|oJug oyueg :ewd]

PJO| BI2Jpuy :Jopewioq

0BSS9S op oue|d




Hospital de Santa Maria

Unidade de Neonatologia

BANHO ENROLADO

Enf2. Andreia Mota
(Aluna da ESIP da UCP)

Lisboa
19 de Outubro de 2010

Objectivos

Conhecer a importancia do banho enrolado no RN
prematuro;

Identificar beneficios, indicacdes e contra-indicacdes do
banho enrolado no RN Prematuro;

Dar a conhecer como se realiza o banho enrolado.




Aqui estou, tal como vim ao mundo...

Cheguei coberto
se uma gordura
(vernix caseosa)
e de sangue...

Aprendi a
respirar...por
isso fartei-me de

A cor da minha

pele era fiquei
ligeiramente limpinho...e

azulada... junto dos
enfermeiros...

Mas depressa

Chegou a hora do Banho!




Banho Enrolado

O banho € um momento privilegiado para interagir com o
bebée, falando-lhe docemente de forma a transmitir-lhe

confianca e a tranquiliza-lo!

Banho Enrolado

Importancia do Banho
Horario

Preparacdo do ambiente
Material necessario

Técnica do banho enrolado




Banho Enrolado
Maternidade Escola Santa Moénica em Alagoas (Brasil)

Pioneira na pratica do banho humanizado em bebés
prematuros

Divulgam a experiéncia para outras maternidades
publicas e privadas, que aderiram a técnica

Banho Enrolado

E um processo tranquilo e admiravel;
Deve ser realizado em dias alternados;

Antes de iniciar o procedimento, 0 primeiro passo é
observar o estado do bebé;

Nao pode estar em sono profundo, com fome, facies
de dor ou a chorar.




Beneficios:

Proporciona o bem estar do bebé;

Proporciona uma melhor resposta adaptativa do
recém-nascido de baixo peso ao ambiente;

Promove a organizacdo dos sistemas motores e
fisiologicos.

Banho Enrolado

Esta indicado em :
= RN prematuro

= RN de baixo peso




Banho Enrolado

O banho enrolado/humanizado, tornou-se um
momento de prazer e relaxamento, para 0s recém-
nascidos prematuros, respeitando o0 estado
comportamental de cada um e contribuindo assim
para o0 desenvolvimento do recém-nascido, ao
contrario de outras técnicas de enfermagem, sendo
assim uma opc¢do para solucionar um problema
diario de muito choro durante o horario do banho
dos recém-nascidos....

Banho Enrolado

Momento de calma e disponibilidade;
Se possivel, sempre a mesma hora e na presenca de

elementos da familia;

Nunca ap6s as refeicdes (mamadas).




Banho Enrolado

As condi¢cdes da sala devem
ser as ideais ao procedimento
desta técnica;

O ar condicionado deve ser
desligado, bem como todas as
entradas de ar direccionadas a
banheira devem ser cortadas;

As luzes devem ser desligadas;

Banho Enrolado

A agua deve estar a uma temperatura ideal
(36,5° a 37°);

Retirar jéias, rel6gio e procurar ter unhas
cortadas, lisas e maos limpas;

Material devidamente preparado e acessivel.




Material Necessario

Banheira; * Logé&o de banho de ph

1 muda de roupa completa; neutro, sem perfume;

2 toalha de banho; Soro fisioldgico;

1 fralda descartavel: Alcool puro a 70°;

Compressas ndo esterilizadas ~ ° Creme hidratante;

e esterilizadas; Escova/tesoura.

Técnica do Banho Enrolado




Banho Enrolado

» Preparar 0 bebé com tranquilidade,

toda a roupa deve ser retirada;

O bebé é enrolado em formato de
envelope até a altura do pescoco.
Neste passo, as perna ficam em
flexdo e os bracos dobrados na altura

da cintura;

Banho Enrolado

Depois de enrolado o bebé é levado a
banheira ou taca;

A 4gua deve estar a uma temperatura
de 36,5° a 37°, 0 ar condicionado deve
ser desligado, bem como todas as
entradas de ar direcionadas a banheira
devem ser cortadas e as luzes devem
ser desligadas;




Banho Enrolado

O bebé é colocado na banheira, de
modo que o corpo fique submerso até o
pescoco, evitando a perda de calor do
corpo.

O banho € iniciado pelo rosto, sem
sabdo, com compressas - uma para cada
area. Primeiramente os olhos e, na
sequéncia, bochechas, as narinas e
orelhas.

O pescocgo, os membro superiores,
térax, costas e membros inferiores séo
ensaboados nessa ordem, e a medida
gue isso vai acontecendo, 0 pano vai
sendo desenrolado aos poucos. A regiao
genital é ensaboada, removendo o sab&o
com algodao.

Banho Enrolado

O banho mesmo sendo tranquilizador
nao pode ser muito demorado, pois a
temperatura da agua vai se alterando
com o decorrer do tempo;

De seguida deve ser enrolado num
segundo pano seco para ser aquecido e
seco de forma a ndo perder calor;

Por fim colocar o bebé na
incubadora/berco, em posicéo
confortavel.



http://www.alagoas24horas.com.br/legba/bancoDeMidia/7/9/%7b7975d749-e904-4347-a404-7cd5db9d6d3f%7d_04.jpg

Banho Enrolado

Cada detalhe contribui para o sucesso do banho, e
caso sejam ignorados pode acarretar stresse e
comprometer o ganho de peso;

Tantos os profissionais quanto as maes percebem a
evolugéo diaria do bebé e reconhecem a contribuicao
positiva do banho enrolado no bebé prematuro,
momento em que enfrenta mais o stresse dos recém-
nascidos.

Conclusao

O banho enrolado e seguro e tranquilizador;

Traz vantagens para 0 Rn prematuro ou de baixo
peso.







Referéncias

http://www.alagoas24horas.com.br/conteudo/?vCod=90623




Avaliagdo da Sessdo de Formagdo

"Banho Enrolado”

Data: 19 de Outubro de 2010

1. Como avalia os temas debatidos/apresentados na sessao?
Muito adequado
Adequado
Pouco adequado
Nada adequado

2. Como avalia a apresentacao realizada?
Muito adequado
Adequado
Pouco adequado
Nada adequado

3. Esta accdo de formacdao ira alterar comportamentos/técnicas?

4. Como avalia a sessao de acordo com as suas expectativas?
Muito adequado
Adequado
Pouco adequado
Nada adequado

5. Sugestdes e/ou comentarios que considere relevantes?

Elaborado por: Andreia Miranda Mota
Aluna da EESIP - Universidade Catdlica Portuguesa



Avaliacdo da Sesséao

Hospital de Santa Maria — Servico de Neonatologia

Fundamentacao Teoérica da Sessao:

Para divulgar o meu projecto de estagio realizei uma acc¢ao de formagéo intitulada “Banho
Enrolado”, de forma a sensibilizar a equipa de enfermagem da Neonatologia para esta nova
técnica.

A accdo de formagao programada foi concretizada no dia 19 de Outubro de 2010, no
Servigo de Neonatologia.

O banho enrolado/humanizado, tornou-se um momento de prazer e relaxamento, para 0s
recém-nascidos prematuros, respeitando o estado comportamental de cada um e contribuindo
assim para o desenvolvimento do recém-nascido, ao contrario de outras técnicas de enfermagem,
sendo assim uma opc¢ao para solucionar um problema diéario de muito choro durante o horéario do
banho dos recém-nascidos.

Esta formag&o desenvolveu-se durante 20 minutos e teve com objectivo geral “Sensibilizar
para a importancia da utilizagéo desta técnica em Neonatologia”, onde expliquei a importancia do
Banho enrolado no RN prematuro, os seus beneficios, indica¢des e contra-indicacdes e por fim
exemplifiquei a Técnica.

Contei com a presenca de 12 formandos, sendo a totalidade enfermeiros do servico.

No final da formacéo foi distribuido um questionario de avaliagdo da mesma, constituido
por cinco questdes. No total obtive 12 questionarios preenchidos. Passo a apresentar 0s

resultados.



Analise e resultados da Sessao:

Q1. Como avalia os temas debatidos?

® Muito Adequado 11
M Adequado 1

Q2. Como avalia a apresentag¢do?

m Muito Adequado 12

Q3. Esta accdo de formacao ira alterar comportamentos/técnicas? Justifique.

“Adquirir conhecimentos”

“Utilizar como pratica de enfermagem”
“Melhorar a presta¢do de cuidados”

6 Respostas “Por em pratica a técnica”

“Promover a parentalidade”

“Pratica mais adequada para 0 RN”




Q4. Como avalia a sessao de acordo
com as suas experiéncias?

m Muito Adequado 11
B Adequado 1

Q5. Sugestdes e/ou comentarios relevantes.

4 Respostas “E muito importante, visto mostrar aos profissionais uma

técnica inovadora para cuidar do RN de risco”




Conclusao da Sessao:

Foi muito importante para mim apresentar esta nova técnica, no sentido em que o0s
enfermeiros se mostraram muito interessados em aprofundar conhecimentos sobre esta tematica,
e passarem a utilizar esta técnica promovendo assim o conforto ao RN. Com a execucao desta
formacao julgo ter dado um contributo para a sensibilizacdo dos profissionais e espero contribuir
de alguma forma para promover uma melhoria significativa na qualidade dos cuidados prestados
na Neonatologia do HSM.
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Este projecto de implementagao da avaliagao sistematica da dor na Urgéncia Pediatrica
foi elaborado no ambito da Unidade curricular estagio, Modulo Ill — Urgéncia Pediatrica,
integrado no Mestrado de Natureza Profissional em saude infantil e pediatria da Universidade
Catdlica Portuguesa. Tem como principal finalidade, orientar a intervengao da equipa de
enfermagem do Centro Hospitalar de Torres Vedras (CHTV) na aplicagao das escalas da dor
adequadas a cada faixa etaria, ao seu registo no programa informatico ALERT e a utilizagao de
estratégias nao farmacolodgicas de reducao/prevencao da dor na crianga protocoladas e descritas
no Manual Operativo de Enfermagem.

As criangas exibem um grande sofrimento quando submetidas a procedimentos invasivos
na Urgéncia Pediatrica que poderao traduzir-se em alteracoes de comportamento e
desenvolvimento. Cabe aos enfermeiros insistir na preparagao da crianga para a realizagao de
procedimentos invasivos, com o objectivo de prevenir/reduzir os efeitos nefastos dos mesmos.

Na nossa pratica didaria, somos confrontados com a necessidade de executar
procedimentos invasivos que provocam dor, desconforto e aumentam os niveis de ansiedade da
crianga,

A execucao deste trabalho, pretende dar um contributo para a sensibilizagao dos
profissionais para a preparagao da crianga para procedimentos invasivos.

Este manual tem como objectivo deixar disponivel na urgéncia pediatrica as escalas
conforme norma instituida no CHTV para avaliagao da dor, o modo como deve ficar registado
no programa informatico ALERT e o conjunto de estratégias que visam a prevengao/redugao da
dor na crianga submetida a procedimentos dolorosos, durante a sua prevaléncia na urgéncia
pediatrica/UICD (unidade de Internamento de curta duragao).

A avaliagao sistematica da dor foi iniciada a 12 de Fevereiro de 2007 no CHTYV, mas sem
incluir entre outros servigos a urgéncia pediatrica. Este projecto visa entao alargar a avaliagao
para a urgéncia pediatrica. Desta forma ficara disponivel esta informagao para ser consultada
pelos membros da equipa de enfermagem de moda a facilitar a implementagao da avaliagao da

dor na crianga/ registo no ALERT.
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A dor é um tema actual e integrado no Plano Nacional de Satide 2004-2010 de Portugal,
tendo sido colocada em pratica esta preocupagao em termos formais, através da elaboragao do
Programa Nacional de Controlo da Dor, tendo sido divulgada pela Direccao-Geral da Saude
através da Circular Normativa N° |1/DSCS/DPCD de |8 de Junho de 2008. Esta mesma
Circular Normativa veio dar continuidade, numa versao actualizada, ao anterior Plano Nacional
de Luta Contra a Dor.

A dor é definida pela Internacional Association for the Study of Pain (IASP), como se
encontra referido na Circular Normativa N° | |[/DSCS/DPCD de 18 de Junho de 2008, “ (...)
uma experiéncia multidimensional desagradavel, envolvendo nao sé um componente sensorial
mas, também, um componente emocional e que se associa a uma lesao tecidular concreta ou
potencial, ou é descrita em fungao dessa lesao”.

A preocupacio com esta temadtica encontra-se prevista em termos da Legislacao
Portuguesa, através da Circular Normativa N°09/DGCG de 14 de Junho de 2003. A entao
referida circular “A Dor como 5° sinal vital. Registo Sistematico da Intensidade da Dor”, foi
considerada norma de boa pratica, no ambito dos servigos prestadores de cuidados de salde,
desta forma preconiza-se:

¢O registo sistematico da intensidade da dor;

oA utilizagao da mensuragao da intensidade da dor (...) através de escalas;

A inclusao na folha de registo dos sinais e sintomas vitais (...) de espago proprio para

registo da intensidade da dor.

Também na Carta da Crianga Hospitalizada, adoptada em 1988, em Leiden na Holanda,
no seu artigo 5° assume-se que “As agressoes fisicas e emocionais devem ser reduzidas ao
minimo”, isto é assegura o direito a evitar todo o exame ou tratamento que seja indispensavel,
acrescentando que as agressoes fisicas e emocionais e a dor devem ser reduzidas.

Assim sendo, o controlo da dor no ambito da prestacao de cuidados de saude de elevada
qualidade, foi encarado uma prioridade pelas Entidades Governamentais do nosso pais, como
também considerado um factor decisivo para a indispensavel humaniza¢ao dos cuidados.

Apesar de esta tematica nao ser recente e a dor se encontrar amplamente estudada, a
prevencao, o diagnostico e o alivio da dor na crianga estao muitas vezes rodeadas de incertezas
e mitos, e a organizagao dos cuidados nem sempre esta concebida em fungio das
particularidades e caracteristicas das criangas, tal como foi referido por BURR (1988) e

FERNANDES (2000).



O profissional de saide deve ser portador de um conhecimento cientifico do conteudo,

Implementacao da Avaliacao Sistematica da Dor na Urgéncia Pediatrica

visando construir em si os contornos da complexidade das suas praticas, mas também o fascinio
de as tornar simples em cada acto profissional e reflexivo e competente, em cada acto de Bem
Fazer e Fazer Bem. E segundo este paradigma que se pretende que a abordagem da dor seja
feita durante a prestagao de cuidados a crianga.

Como enfermeira a frequentar este estagio neste contexto infantil e pedidtrico a
Unidade curricular estagio, Médulo Il — Urgéncia Pediatrica, integrado no Mestrado de
Natureza Profissional em saude infantil e pediatria da Universidade Catolica Portuguesa nao
pude deixar de me inquietar e preocupar com a experiéncia de dor a que as criangas estao
sujeitas na vinda a urgéncia pediatrica, e desta forma contribuir para a melhoria efectiva da
qualidade de cuidados.

Pretendo desta forma contribuir para “reforgar todas as medidas para promover a
necessaria mudanca de atitudes, nomeadamente: Continuar a discutir a dor na crianca, os seus
riscos, consequéncias e tratamento, quer entre os profissionais de saude, utentes, associagoes
de utentes, etc.; (...) prosseguir a investigagao na area da dor; (...) e aumentar a respectiva
formagao nesta area, de forma a incrementar a disponibilidade e competéncia para a avaliagao e

tratamento da dor na crianga.” (SANTQOS, 2006).
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2 - AVALIACAO DA DOR NA URGENCIA PEDIATRICA




A determinacao do nivel de dor que uma pessoa esta a experimentar “é uma das tarefas

Implementacao da Avaliacao Sistematica da Dor na Urgéncia Pediatrica

mais comuns e mais dificeis de levar a cabo” (Bradshaw e Zeanah, 1986).

E um grande desafio ja que a dor é, antes de tudo, subjectiva variando individualmente
em fungao de vivéncias culturais, emocionais e ambientais, e em particular na crianga a avaliagao
da dor depende da relagio entre a idade, desenvolvimento neurolégico, do ambiente
psicossocial e da natureza da acgao.

Uma avaliagao apropriada ao nivel da enfermagem devera permitir a identificacao de
problemas, a determinacao de objectivos e a implementagao dos cuidados a prestar. Esta mesma
avaliagdo precisa das intervengoes de enfermagem, podendo até sugerir alteragdes nestas
intervencgoes.

E de extrema importancia a avaliagio e registo da dor no programa ALERT, o que vai

proporcionar uma melhoria na qualidade dos cuidados de enfermagem.

2.l — Objectivo
e Optimizar as respostas terapéuticas analgésicas disponiveis, adequando-as a crianga que
recorrem a Urgéncia Pediatrica e ficam internadas na UICD;
e Melhorar a qualidade de vida da crianga, contribuindo para a humanizagao das unidades
prestadoras de cuidados;

e Reduzir o medo/ansiedade da crianga na vinda a urgéncia.

2.2 — Organizagao do procedimento
e Utilizar o QUESTT (Question, Use, Evaluate, Sure, Take, Take), de acordo com a norma do

Servico.

2.3 — Principios para avaliagao da dor

e Avaliagdo multidimensional QUESTT (question, use, evaluate, sure, take, take)

I - Questionar a crianga (Histéria de dor);

2 - Usar escalas de avaliacao de dor;

3 - Avaliar comportamento e as alteragoes fisiologicas (TA, FC, FR, SpO2);

4 - Assegurar a participagao dos pais (Histéria de dor para os pais);

5 - Considerar a causa da dor (estimulo causador);

6 - Actuar e avaliar os resultados (ex: eventual administragio de uma dose de analgésico ou

utilizacdo de estratégia nao farmacologica e registo no ALERT)
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2.4 — Frequéncia da avaliagao e registo da dor
e | vez por episédio
e Reavaliar sempre que se verifique
e Manifestacoes de desconforto;
e Sinais ou sintomas de dor;

e Utilizagao de analgesia e/ou estratégias nao farmacoldgicas de alivio da dor

2.5 — Registo da Avaliagao da Dor e da estratégia de alivio da dor utilizada da seguinte forma:

Registar a todas as criangas que permanecem em observagao durante os nossos cuidados
na UICD da urgéncia pediatrica;

e Avaliar a dor e registar no ALERT em Diario de Enfermagem

e Registar a avaliagao da dor e a escala utilizada;

e Registar se necessaria a estratégia de alivio utilizada, em diario de enfermagem.

De seguida apresento a forma correcta de registo no ALERT, através de um exemplo:

| — Abrir o Programa ALERT

Alert® copyright 2001-2010 Alert Life Sciences Computing, $.A. Todos os direltos reservados.

A Prescrigao Medicamentosa para o exterior esta certificada pelo IGIF desde 21 de Setembro de
2006,

@ 09:00:30

@ niciar| €3 Alert ® [«®® 900

2 — Seleccionar a opgao Internamento
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3 — Realizar o registo no diario de enfermagem

Andreia Mota,Er

=
= (L

Alergias

Anilises

Diagnosticos de ...

Episodios

Imagens e outros ...

Medicacgao

Problemas

Procedimentos

4 — Descrever em diario de enfermagem, a avaliagao da dor e a escala utilizada

-10 -
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Internamento |
@ @
Andreia Filipa Malaquias Gomes (394105746 - Servigo Nacional Saude) SO Pediatria i
13

Nazare Bastos Reis Almeida ( Pediatria ) / Andreia Miranda Germano da Costa Mota
N° Processo Episédio Servigo Localizagao Admissao Data de alta
97206366 10076906 SO Pediatria SO PED 11-Nov-2010 -

O 6006 ©6 ®
s

Processo de Sem outras queixas
enfermagem veio a urg ha 2 dias—- medicada com primperan-- ontem ndo vomitou
hoje reinicia- vomitou 3x- ultimo ha 3 horas-- raiado de sanque

refere tonturas

Ensino sem outras queixas Hemograma, s
OBS--apiretica , "prostrada”, mucosas coradas e hidratadas (08-Ago-2009 23:54 h)
o de Enfermagem
Pensos

Alocagéo de
cama ao Urgéncia
paciente (11-Nov-2010 14:19 h)

Diario de
e

Dedos Da Mao Direita
(09-Dez-2008 17:47 h)

Instrumentos

s Glucose + Cloreto de sodio
de avaliagiao

(11-Nov-2010 15:20 h)

Novo registo no Diario de enfermagem

Fles izl : - - Vémitos persistentes
mentos A Andreia deu entrada cerca das 15h por apreventar vomitos a 4 dias.
A entrada corada e hidratada. Apirética e eupneica.
Registos Avaliada dor - Dor 0 - Escala numérica. . .
: N . Outras técni tel uti
hidricos Foi canalizado acesso venoso onde perfunde soro a 1/2 a 80 ml/h. = icas terapéuticas

Foi colhido sangue para analises.
Fica em dieta zero.
Fica na companhia da mae.

© 6 @

@ miciar | [ alert® 1] IMPLEMENT. [1] - Micros... | ] Documentol - Microsoft .. Wl 1524

2.6 — Indicadores

e Percentagem de utentes avaliados quanto a dor, no total dos utentes tratados.

Este indicador pretendera monitorizar se todos os utentes foram avaliados quanto a dor.
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3 - ESCALAS DE AVALIACAO DA DOR EM PEDIATRIA
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Escalas adequadas:

e Ao recém-nascido:

A Escala de Nips (The neonatal infant pain scale)

No recém-nascido, a avaliagao da dor esta entre os maiores desafios que os profissionais
de saude e investigadores enfrentam.

Dada a auséncia de comunicacao verbal do recém-nascido, tornou-se necessario criar
métodos de avaliagago homogéneos e baseados nas alteragoes no mesmo. Estas escalas
apresentam um caracter objectivo, ja que analisam dados concretos e fiaveis e nao opinides dos
proprios sujeitos.

Utilizada para a avaliagao da dor em recém-nascidos prematuros (a partir da 28% semana
de gestacio) e de termo, até a 6° semana de vida. E uma escala comportamental composta por
seis indicadores: expressao facial, choro, caracteristicas da respiragao,
bragos, pernas, estado de repouso/sono. Cada indicador é medido numa escala de zero a dois
pontos perfazendo um score minimo de zero e um maximo de sete; a partir de 3 é considerada

dor significativa.

e A crianca a partir dos 4 anos:

A Escala das Faces

A escala de faces de Wong & Baker (1988) é a escala preferida pelas criangas e um dos
métodos mais correctos para avaliagao da dor (McCAFFERY, 1997, p.240). Esta escala associa a
cada face o numero correspondente e/ou o que significa qualitativamente, podendo a crianga
fazer a autoavaliagaio da sua dor como preferir e de acordo com o seu nivel de
desenvolvimento.

Neste estadio, a existéncia de representagoes simbolicas vai permitir a crianga poder
usar uma inteligéncia diferente.

O pensamento corresponde a uma acgao interiorizada, assente na capacidade de

simbolizagao, e nao na acgao imediata e directa, como no periodo sensorio-motor. Ao falar, ao
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brincar ao faz de conta, ao desenhar, exerce a fungao simbodlica, uma vez que vai representar

Implementacao da Avaliacao Sistematica da Dor na Urgéncia Pediatrica

uma coisa com outra, eventualmente diferente.

A escala escolhida para a avaliagao da dor neste estadio € a escala das faces. Esta escala
consiste em diferentes caras com expressoes de diferente intensidade de contentamento ou
tristeza. Pretende-se que a crianga escolha a face com que mais se identifica.

A razao da escolha desta escala deve-se ao facto de que neste estadio a crianga nao tem
nogao da intensidade da dor, a crianga nao consegue graduar a dor.

Esta escala associa a cada face o nuUmero correspondente e o que significa
qualitativamente podendo a crianca fazer a autoavaliagio da sua dor como preferir e de acordo
como o seu nivel de desenvolvimento.

BARROS (1999) refere que para a sua correcta utilizagaio devem ser seguidas as
orientagoes gerais ja referidas e as orientagoes especificas, que se seguem:

< Explicar a crianga o significado de cada rosto (utilizando a palavra que a crianga

utiliza, por exemplo: do6i-doi)

g

)
*

Apontar para cada rosto e dizer: “Este rosto/cara esta...”

0 — “Muito feliz porque nao tem/sente dor”

| — “Dai apenas um pouquinho”

2 — “Doi um pouco mais”

3 — “Déi ainda mais”

4 — “Doi muito mais”

5 — “Doi mais do que tu podes imaginar, ainda que, tu nao precises de chorar para te

sentires assim”

% Pedir a crianga para escolher o rosto que melhor descreva a sua dor. Deve
especificar o que desencadeia a dor (isto € o seu agente) e quando acontece (a nivel
temporal).

Esta escala é, no entanto, subjectiva porque carece da necessaria avaliagao do proprio,

que devido a sua limitagao pode ter em conta aspectos que nao sao relevantes.

e A crianca com idade superior a 8 anos:

A Escala Visual-Numérica
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Neste estadio a crianga, ja tem um pensamento logico com a capacidade de fazer
operagoes mentais. A crian¢a ja tem os seus raciocinios logicos sendo estes reversiveis. Para
além disso a crianga ja adquiriu a nogao de dor por isso sao utilizadas escalas que permitem
identificar diferentes intensidades de dor.

Para esta faixa etaria foi escolhida a Escala Visual-Numérica (McCaffery & Beebe, 1997).

Perante esta escala a crianga tera uma linha recta com o comprimento del0 cm,
graduada de 0 a 10, de acordo com a intensidade da sensagao, onde podera localizar
espacialmente a intensidade da sua dor com uma marca.

Existem orientagoes especificas para a utilizagao da escala numérica:

¢ Explicar que 0 significa auséncia de dor (devemos utilizar o termo que a crianga usa

para se referir a sua dor) e o 10 a pior dor possivel;

% Para verificar a compreensao que a crianga tem da escala, pedir a crianga para

apontar ou ler um nimero que signifique o seguinte:
= Sem dor
= A pior dor
= Uma dor ja experimentada
= A dor sentida no momento (especificando qual a dor, se existir mais do que

um local de dor)

A utilizagdo desta escala pode depender da preferéncia da crianca e da sua habilidade para

contar.

o A crianca nao colaborante ou pos operatério imediato

A Escala OPS (objective pain scale)

A escala de OPS é uma escala comportamental, apresenta 5 categorias (pressao arterial
sistolica, choro, movimentos, agitagao e expressao verbal ou corporal) cotadas cada uma de 0 a
2 pontos, perfazendo uma pontuagao que varia entre num minimo de 0 e num maximo de 10
pontos.

Nesta fase a crianga ainda nao consegue exprimir verbalmente a dor, nem consegue
conceptualizar a dor como algo que pode ter diferentes intensidades, ou ser de varios tipos e,

para além disso, ainda nao desenvolve a nogao que pode fazer algo para controlar a sua dor. Dai
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existem muitas dificuldades na avaliagao da dor pediatrica, principalmente nesta faixa etaria e no
caso de criangas incapazes de comunicar verbalmente a sua dor.

Nestas circunstancias a hetero-avaliagio é o Unico método de avaliagao possivel. Pode
ser realizada pelo enfermeiro, médico, pais ou outra pessoa através de escalas comportamentais
ou compostas (itens comportamentais e modificagoes fisiologicas) ou ainda pela utilizagao de
instrumentos de auto-avaliagao (técnica rapida e de facil aplicagao, embora carega actualmente
de validade).

Entre as inUmeras escalas de hetero-avaliagao existentes, a Objective Pain Scale (OPS) é
uma escala composta, muito popular pela sua simplicidade e facilidade de uso. Esta escala foi
desenvolvida no Children’s Medical Center em Washington para avaliar a dor pés-operatéria
imediata em criangas com idades entre os 18 meses e os 12 anos mas rapidamente o seu campo
de aplicagdo se alargou para Unidades de Cuidados Intensivos onde tem sido largamente
utilizada me ensaios terapéuticos. A idade para a qual esta validada a sua aplicagao foi sendo
sucessivamente alargada podendo agora ser usada em qualquer idade.

A escala de OPS apresenta 5 categorias (pressao arterial sistolica, choro, movimentos,
agitacao e expressao verbal ou corporal) cotadas cada uma de 0 a 2 pontos perfazendo uma
pontuagao que varia entre um minimo de 0 e um maximo de 10 pontos.

Para uma correcta aplicagao desta escala deverao ser bem esclarecidas todas as suas
categorias, assim sendo:

= A observagao da crianga deve durar o tempo considerado necessario para o

enfermeiro, embora em média nao leve de mais de cinco minutos;

= Poderao ser obtidas informagoes adicionais junto dos acompanhantes da crianga;

= A avaliagao da tensao arterial deve ser o ultimo procedimento a realizar;

* O indicador movimento considera-se todo o deslocamento espacial do corpo e

mede-se pela sua intensidade:
o Ausente: a crianga calma ou adormecida;
o Inquieto: sem repouso, mudangas frequentes de posi¢ao, balangando,
movimentos da cabega, membros, pés ou maos;
o Intenso: movimentos desordenados, continuos, com risco de lesao,

esperneando ou movimentos convulsivos.

O indicador agitacdao qualifica-se como sindnimo de excitagao e mede-se pela sua

intensidade:
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Adormecido ou calmo: crianga calma ou adormecida, sem agitacao, excitagao
ou irritagao;

Leve: crianga com uma agitagao leve a moderada, com reactividade
aumentada, contraido, ligeira hipertonia, sobressalto ou ligeira irritabilidade;
Histérico: agitagao intensa e permanente, irritabilidade permanente, tremores,

clonias, hipertonia marcada ou agressividade.

O indicador expressao corporal ou verbal qualifica a descrigao verbal da dor

referida pela crianga ou as manifestagoes corporais e comportamentais observadas:

o

Adormecido ou sem manifestar: crianga acordada, calma, adormecida,
relaxada ou sem adoptar posicao antialgica;

Dor leve (nao consegue localizar): desconforto global, nao localiza a zona
dolorosa, mimica de dor pouco marcada ou intermitente, flexdo dos
membros;

Dor moderada (pode localizar) verbalmente ou apontando: localiza a dor para
a zona dolorosa, protege a zona de dor, mimica dolorosa marcada ou

permanente, adopta posi¢ao antialgica, imobilidade.

Nota: nio devera ser utilizada esta escala em caso de criangas com menos de | més de

idade ou quando a situagao clinica que nao permita a utilizagao da escala de OPS, isto é, no caso

de criangas deficientes motores, deficiéncia cerebral grave, perturbagoes da consciéncia, ou sob

o efeito de curarizantes.

e A crianca com limitacoes multiplas:

A Escala de San Salvadour

Existe uma escala propria para este fim, a Escala de San Salvadour. E constituida por 10 itens

(choro elou gritos; reaccao de defesa simultanea ou nao com o exame de uma zona

supostamente dolorosa; mimica de dor; protec¢ao das zonas dolorosas; gemidos ou choro

silencioso; interesse pelo que o rodeia; intensificagao das alteragoes do tonus; capacidade de

interagir com o adulto; intensificagdo dos movimentos espontineos; posicao de defesa
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espontanea), numerados de 0 a 4, numa obtencao total de 40 pontos. A partir de 6, é certa a
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existéncia de dor, pelo que é necessario trata-la.

A pontuagao é obtida retrospectivamente durante 8 horas e de acordo com o modelo seguinte:

0- Manifestagoes habituais;
|- Alteracao duvidosa;

2- Alteracao visivel;

3- Alteragao apreciavel;

4- Alteracao extrema.

No caso de se observarem variagoes durante este periodo, deve-se atender a intensidade
maxima dos sinais; quando um item nao for aplicado ao doente em causa, pontua-se como nivel

Zero.

Esta escala exige informagoes prévias, ou seja, uma historia de dor diferente, que devera ser

feita aos pais ou pessoa significativa.
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4 - MANIFESTAGCOES DE DOR NA CRIANGA
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A identificacao da existéncia de dor na crianca pode torna-se mais dificil dada a sua
incapacidade ou dificuldade de expressar verbalmente o que sente. Deste modo, é fundamental
conhecer e estar alerta para outras manifestagoes de dor na crianga que variam inevitavelmente
de acordo com a sua idade e estadio de desenvolvimento.

Seguidamente serao apresentadas as manifestagdes mais comuns de dor consoante a
faixa etaria.

No primeiro ano de vida a crianga nao consegue verbalizar a dor pelo que a sua
reacgao vai ser traduzida por:

- Alteragoes de sinais vitais como tensao arterial, frequéncia cardiaca, e frequéncia

respiratoria;

- Postura anti algica;

- lIrritabilidade/ agitagao;

- Letargia/ agitagao;

- Choros/ gemidos/ gritos;

- Recusa de jogo e participagao ludica;

- Agitagao nocturna;

- Facies caracteristico de dor (encerrar os olhos, franzir as sobrancelhas, boca aberta,

bochechas elevadas e nariz alargado e abaulado);

- Rubor/ palidez cutanea;

- Sudorese intensa;

- Recusa alimentar;

- Disturbios do sono (pesadelos);

- Dificuldade em ser consolado.

As criangas com idades entre 1-7 anos, segundo Piaget, relacionam a experiéncia de dor
fisica com uma experiéncia concreta, sentem-na como um castigo e consideram que alguém é
culpado, responsavel pela dor.
As manifestagdoes mais comuns sao:
- Choro alto, gritos;
oy o

- Expressoes verbais de “ai”, “ui”, “isto doi”;

- Agitagao motora;
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- Pede para que nao seja feito o procedimento, tentando persuadir e negociar para
que o procedimento seja efectuado mais tarde;

- Tenta empurrar o estimulo para longe antes que ele seja aplicado;

- Nao colabora; precisa de contengao fisica;

- Solicita o fim do procedimento;

- Agarra-se aos pais e outra pessoa significativa;

- Solicita suporte emocional, como abrago e outras formas de conforto fisico;

- Pode tornar-se inquieta e agitada com a dor continua.

As criancas dos 7 aos 12 anos apresentam ja concepg¢oes fisicas de dor (ex. dor de
dentes), compreendem a dor psicoldgica e tém medo da lesao corporal.

Nesta idade as criangas ja comunicam verbalmente com os técnicos no que diz respeito a
localizagao, intensidade e tipo de dor, empregando uma ampla variedade de palavras e frases
(“queima, é como espetar uma faca”).

Nesta idade podem observar-se as reac¢oes descritas anteriormente e também:

- Comportamento de bloqueio: “espere”;

- Rigidez muscular;

- Punhos fechados;

- Dentes cerrados;

- Membros contraidos;

- Olhos fechados.

As criangcas com mais de 12 anos compreendem ja o mecanismo da dor, entendem que
ha diferentes tipos de dor e tém medo de perder o controlo face a dor.
Nesta idade, segundo Wong (1997), ha menor protesto verbal e menor actividade

motora, mas mais expressoes verbais como “isto doi”.
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5 - PREPARAGCAO DA CRIANGA PARA PROCEDIMENTOS INVASIVOS
DE ACORDO COM O SEU ESTADIO DE DESENVOLVIMENTO
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Actualmente, assiste-se a uma alteracdo no dominio da dor na crianga; pois se por um
lado se alivia a dor provocada pelo episédio de doenga aguda, também se tenta prevenir/reduzir
a dor, provocada pelos procedimentos invasivos a que as criangas estao sujeitas num servico de
urgéncia pediatrica.

Tende-se ser eficaz, ter em conta a idade da crianga, o seu grau de desenvolvimento, os

métodos farmacolégicos e nao farmacolégicos disponiveis e possiveis.

Os objectivos para a preparacao da crianca para procedimentos invasivos sao:
- Estabelecer uma relagcao de confianga com a crianga;
- Ajuda-la a sentir-se segura no momento em que for submetida ao procedimento;
- Proporcionar-lhe recursos que facilitem a percep¢ao e comunicagao em relagao a experiéncia;
- Diminuir o medo e ajudar a libertar a tengao antes, durante e apds o procedimento;
- Substituir conceitos errados e fantasias, levando-a a entrar em contacto com a realidade;
- Dar apoio que lhe permita expressar, de forma segura e de acordo com o seu nivel de
desenvolvimento, as emocgoes decorrentes da situagao;
- Ajudar a crianga e os seus pais a sentirem que sao considerados pelo profissional;
- Fornecer meios para que a experiéncia seja menos traumatica possivel ou até se transforme
em uma experiéncia construtiva, isto &, de crescimento para a crianga e seus pais. (Almeida F. &

Sabatés A,2008)
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6 - ESTRATEGIAS NAO-FARMACOLOGICAS PARA O ALIVIO E CONTROLO
DA

DOR NA CRIANCA
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GUINSBURG e outros, (1994) referidos por GAIVA e DIAS (2002) referem que o
tratamento da dor se deve iniciar pela abordagem nao farmacolégica, terminando na terapéutica

farmacolodgica analgésica ou anestésica.

Por estratégias nao farmacologicas, entendemos intervengoes autonomas do enfermeiro com
a crianga e familia que visam diminuir a ansiedade, proporcionar um ambiente acolhedor e
diminuir a percepgao da dor. Devem ser adequadas a idade e estadio de desenvolvimento da

criancga.

Estimular a presenga dos pais e o seu envolvimento na prestagao de cuidados visto que a
figura de vinculagado sera capaz de proporcionar “seguran¢a” quando a crianga se sentir
ameacada.

A obrigatoriedade do controle e avaliagao da dor a todos os utentes internados, segundo
circular normativa n°9 de 14/06 de 2003 da DGS, conjuntamente com a implementagao de
projectos de melhoria continua resultante de protocolo com a ORDEM DOS
ENFERMEIROS. A utilizagao de estratégias nao farmacologicas no controlo da dor por vezes é

suficiente, nao sendo assim necessaria uma intervengao farmacologica.

De seguida serao apresentadas as estratégias nao farmacologicas adaptadas a pediatria, que

se podem dividir em dois grupos: estratégias gerais e especificas

(Hockenberry,M&Winkelstein,W,2006)

6.1. Estratégias Gerais

6.1.1 - Ambiente

v' Proporcionar um ambiente acolhedor, estruturado

<

Mostrar interesse pelos relatos de dor, quer da crianga/jovem, quer da familia;
v Orientar a crianga a respeito da dor especialmente quando a explicagio puder diminuir a

ansiedade;

6.1.2 - Relagao de confianga
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v’ Estabelecer uma relagdo empatica e de confianga com a crianga/familia;
v Permanecer com a crianga durante o procedimento doloroso:
v Encorajar os pais a permanecerem com a crian¢a durante o procedimento, sempre visiveis

para ela;

6.2. Estratégias Comportamentais

6.2.1 - Relaxamento

Lactente e até aos 3 anos

ePegar ao colo de forma confortavel e acolhedora;
eEmbalar de forma ritmada e nao sacudida;

eRepetir palavras suaves e agradaveis, mas poucas ou com som semelhante;

Criang¢a> 3 anos

ePedir para a crianga respirar profundamente, relaxar o corpo completamente enquanto

expira, depois deve bocejar;
eAjuda-la ou coloca-la numa posi¢ao confortavel;

elniciar técnica de relaxamento: relaxar progressivamente cada parte do corpo, vai

pensando nas zonas do corpo para ficarem completamente moles;

oSe a crianga preferir pode manter os olhos abertos.

6.2.2 -Estratégias de reforc¢o/valorizacao das atitudes de controle e colaboragao
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Contrato comportamental

Desde a Idade Escolar;
Definir um comportamento de colaboragao activa e de controlo moderado;

Definir regalias a que ganha direito (emblemas, diplomas de “bom comportamento”);

<N X X

Dar a crianca que nao colabora ou que adia, um tempo limitado para completar o

procedimento;

v’ Prosseguir com o procedimento, perante a incapacidade de cooperagio, se for caso
disso;

v Reforgar a cooperagdo com uma recompensa, se o procedimento é realizado dentro do

tempo previsto;

6.3. Estratégias Sensoriais

6.3.1 — Posicionamento

v" Favorece o relaxamento do corpo, alivia o desconforto.

6.3.2 - Utilizagao de meios fisicos

Calor — Vasodilatagao; aumenta o fluxo sanguineo e diminui a tensao muscular; reduz a

rigidez muscular; diminui os movimentos peristalticos

Frio — Vasoconstricao; diminui o espasmo muscular e o edema; inactiva a resposta

muscular ou estimulo doloroso; destroi a actividade enzimatica; aumenta os movimentos

peristalticos;

6.3.3 - Técnicas de estimulagao cutanea

» Toque terapéutico

-27 -



Implementacao da Avaliacao Sistematica da Dor na Urgéncia Pediatrica

v Actua a nivel da pele.

v Permite o fluir das emogdes, tornando o corpo mais receptivo as sensagdes agradaveis.

v Consiste num toque parado da palma das mios, que trabalham em simultineo e em
paralelo.

v' Os dedos apontam para a cabeca da crianga, tocar durante 3 a 4 respiracdes. Nas
articulagoes, envolver o mais possivel, “maos em concha.

v" Esta técnica acalma e proporciona seguranga a crianga.

» Massagem

v" Actua a nivel da pele e dos musculos. A tensio muscular flui para fora do corpo,
proporcionando calma e bem-estar. Proporciona assim o relaxamento fisico e mental,
promove o alivio da dor e o desenvolvimento afectivo e cognitivo e favorece o sistema

imunitario;
v Consiste em fazer uma massagem simples e ritmica;

v" Proporciona bem-estar, diminui a dor, privilegia uma relagio entre a crianca e o

cuidador;
v Deve ser realizada apenas se a crianga o desejar, e com o acordo dos pais;
v' E importante que sejam explicados os beneficios e encorajar os pais a fazé-lo;
v Devemos certificar-nos que nio estamos a provocar mais dor;

v' Se a crianga, assim o desejar, deve-se aplicar a massagem noutro local, por vezes eles

desejam manter o contacto fisico;

6.4. Estratégias Cognitivas

6.4.1 — Distraccao
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» Envolver os pais e crianga numa forma de distracgao;

» Envolver a crianga em brincadeiras, adequadas a idade e a seu gosto;

» Fazer com que a crianga cante; respire profundamente e expire até nos dizermos;
soprar ou outro exercicio que favorega a respiragao ritmica;

» Dizer piadas e utilizar o humor, estimulando-a para brincar, ler ou conversar.

Dentro da distracgao existem as seguintes técnicas:

«* Brincar

v Permite entrar no mundo dos adultos e treinar os seus comportamentos;

<\

Facilita a expressao e a projec¢ao de emogoes e sentimentos;

v A crianga experimenta um momento de independéncia e de autonomia.

¢ Modelagem

v' Utiliza-se a partir dos 3-4 anos

v' E uma técnica que utiliza um modelo (boneco) que demonstra como a crianga pode

controlar o medo e a ansiedade, ou como os pais podem ajudar o filho a fazé-lo.

% Jogo

v Utiliza-se em criancas e adolescentes
v" Permite a transformagio de um acontecimento traumdtico numa experiéncia aceitvel e
integrada na sua histéria de vida (Ex: Jogo do “faz de conta”; “puzzles”, “quebra-

99,99

cabegas”;”’quebra-gelo”;”’jogo dos espelhos”).

» Musicoterapia

L)

“Com a musicoterapia, os enfermeiros podem ajudar os clientes a melhorar o modo como se sentem.

Combinada com relaxamento, meditacdo ou visualizacdo, a musica pode permitir a pessoa reatar
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contacto consigo mesma e aumentar o limiar de tolerdncia a dor e a outros sintomas desconfortaveis’

’

Dallaire e Gauthier (1993)

AN N NN Y N N

Proporcionar a escolha da musica preferida;

Transmite a sensacao de bem-estar;

Alivia a tensao emocional e muscular;

Faz reviver emocoes e prazeres;

Cangao de embalar — Corresponde ao andamento do batimento cardiaco humano;
Tocar tambor para criangas — imita o batimento do coragao

Musica para relaxar — ajuda a diminuir a ansiedade que antecede uma cirurgia ou
procedimento doloroso

Tem efeitos positivos no desenvolvimento do cérebro e ajuda a exprimir emogoes

Imagem Guiada

Utiliza-se em criancas e adolescentes;

Imagens mentais positivas fazem baixar os niveis de tensao muscular (Jacobson 1983,

McGuigan 1971)

Pedir para identificar alguma experiéncia real ou imaginaria, muito agradavel e fazer com

que a crianga conte essa historia.
Tentar que contemple o maximo de detalhes possivel e sensagoes agradaveis;

Durante o procedimento, a crianca deve focalizar-se na historia, devemos guia-la,

ajudando-a em determinados pormenores.

Auto-Instrucao

Concentrar-se em factores positivos do procedimento ( ex: a seguir nao vou apanhar
doengas)

Referir informagoes positivas, se focalizar-se noutra situagao diminui a dor;
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v Concentrar os factores positivos em afirmagdes curtas e referi-las, (vou estar sossegado,

Implementacao da Avaliacao Sistematica da Dor na Urgéncia Pediatrica

vao conseguir a primeira, vai doer pouco, estou quase despachado);

v" Deve referir as frases anteriores sempre que tiver uma experiéncia semelhante;

X/
°e

Pensamento Positivo

v" Instruir a crianga para que esta se concentre em algo bom, (ex: isto vai ser para eu nio

apanhar doengas; isto € rapido; eu consigo controlar-me, sou capaz”);

v' Ensinar declaragées positivas para dizer quando estiver com dor; (*“ Respira, relaxa, doi

menos”).

6.5 - Organizacao do procedimento:

» Proporcionar ambiente calmo e com privacidade;

» Escolher a estratégia mais adequada a crianga e ao procedimento que vai ser realizado;

» Quando possivel, explicar numa linguagem adequada o objectivo do procedimento a
crianga/pais e pedir a sua colaboragao;

» Envolver os pais e crianga;

» Envolver a crianga em brincadeiras, adequadas a idade e a seu gosto;

» Fazer com que a crianga cante; respire profundamente e expire até nos dizermos; soprar
ou outro exercicio que favorega o procedimento;

» Dizer piadas e utilizar o humor, estimulando-a para brincar, ler ou conversar.

Efectuar o registo na folha de registo da dor existente no Servico de Pediatria. Na Urgéncia
Pediatrica, efectuar o registo no ALERT, nos didrios de enfermagem, cujos itens obrigatorios sao

os seguintes:

eHora;
eMotivo da necessidade de aplicagdo de uma técnica nao farmacoldgica;
eEstratégia nao farmacologica de controlo da dor utilizada;

eFactores atenuantes e exacerbante
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Formacao de Divulgacao

TEMA:
“Implementacao da Avaliacao da Dor na
Urgéncia Pediatrica”

T oT oL
TR ERET

DATA : 25 de Novembro de 2010 as

14h30, no Servico de Pediatria do Centro
Hospitalar de Torres Vedras

DESTINATARIOS: Enfermeiros

PRELECTORA: Andreia Mota ( Aluna da Especialidade

em Saude Infantil e Pediatria)
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UNIVERSIDADE INST[TUTO DE
CATOLICA|CIENCIAS DA SAUDE

Curso de Mestrado em
Enfermagem de Natureza
Profissional na Area de
Especializagdo em
Enfermagem de Satde
Infantil e Pediatria

Implementagdo da Avaliagao
Sistematica da Dor na Urgencia
Pediatrica

Elaborado por: Andreia Miranda Mota

Estudante da EESIP — Universidade Catélica Portuguesa.
Orientado por: Enf® ESIP Lilia Alves

Orientador pedagégico: Professora Elizabete Nunes




* Sensibilizar para a importdncia da implementagdo da
avaliagdo da dor e da utilizagdo de estratégias ndo
farmacoldgicas de alivio da dor ha urgéncia pedidtrica.

#Incentivar os Enfermeiros do Servigo de Pediatria do CHTV a iniciar o
registo da dor na Urgéncia Pedidtrica;

#Incentivar os Enfermeiros do Servico de Pediatria do CHTV a
utilizarem estratégias ndo farmacolégicas de alivio da dor na Urgéncia
Pedidtrica;

¢ Reflectir sobre a importdncia da intervengdo do enfermeiro na
prevengdo da dor na crianga;

«Promover competéncias na equipa de enfermagem sobre a prevengéo da
dor na crianga;

« Divulgagdo da norma para o manual operativo de enfermagem.




Projecto de Estdgio
TEMATICA

Estratégias de Alivio da Dor em

Salde Infantil e Pediatria

Projecto de Estdgio
CHTV - Urgéncia Pedidtrica

®Implementagéo da avaliagdo sistémica da dor na Urgéncia Pedidtrica do

CHTV;

®Manual de consulta para a equipa de enfermagem acerca da implementagdo
da avaliagdo da dor na Urgéncia Pedidtrica e das Estratégias ndo

farmacoldgicas de Redugdo e Alivio da Dor ha Crianga;

©®Manual Operativo de Enfermagem - Intervengdo Ndo Farmacoldgica para o

Controle da Dor.




1999 - (D6S) - 6rupo de Trabalho para a Dor

2003 - (D6S) - Dor 5° Sinal VitaL

2008 - (Circular Normativa D6S) - Preocupagdo em
Termos Formais acerca desta tematica

Efeitos Negativos da Dor
na Crianga

A4

Interferéncia na relagdo da crianga com o outro,
nomeadamente com os pais;

Reacgdo de stress do organismo ( aumento da tensdo arterial
e da frequéncia cardiaca, dificuldade respiratdria) ;

Desinteresse pelo meio que a rodeia;
Medo, ansiedade e depressdo, que por sua vez potenciam a dor;
Alteragdo da alimentagdo e do sono.

Atraso na recuperagdo fisica;




Centro Hospitalar de
Torres Vedras

4

Aavaliacdo sisteméatica da dor foi iniciada a 12 de Fevereiro de
2007 no CHTV, mas sem incluir entre outros servigos a urgéncia
pediatrica.

O projecto visa entdo alargar a avaliagéo para a

Urgéncia Pediétrica

Centro Hospitalar de
Torres Vedras

v

Registo da Avaliacdo da Dor na Urgéncia Pedidtrica:

+Registar a todas as criangas que permanecem em observagdo

e/ou aos nossos cuidados na Urgéncia Pedidtrica;

+ Avaliar a dor e registar ho ALERT em Didrio de Enfermagem;

¢ Registar a avaliagdo da dor e a escala utilizada;

+Registar se necessdria a estratégia de alivio da dor utilizada,

em didrio de enfermagem.




09:00:30




Internamento
Androia Mota.E ]

® 600 OO

Internamento
@

Andreia Filipa Malaquias Gomes (364105746 - Servico Nacional Saude) SO Pediatria
13

S g e
Servi Localizacao
50 pedin 50 P

Resumo de
enfermagem

Srocessode [Mebeu medicada com primperan— onlem nh vomitou
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(11-Nov-2010 14119 )

Dedos Da Mao Direita
(09-Doz-2008 17:47 h)
Instrumentos Rl
de avaliagao (11:Nov-2010 16:20 h)
Posiciona- Novo registo no Didrio de enfermagem
mentos. A Andreia deu entrada cerca das 15h por apreventar vomitos a 4 dias. B e
A entrada corada e hidratada. Apirética e eupneica
Registos Avaliada dor - Dor 0 - Escala numeérica,
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Foi colhido sangue para analises.
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Intervengdo Ndo Farmacoldgica
no Controle da Dor - MOE

DEFINICAO:

GUINSBURG e outros, (1994) referidos por GAIVA e DIAS (2002)
referem que o tratamento da dor se deve iniciar pela abordagem ndo
farmacolégica, terminando na terapéutica farmacoldgica analgésica ou

anestésica.

Por estratégias ndo farmacoldgicas, entendemos intervengdes auténomas
do enfermeiro com a crianga e familia que visam diminuir a ansiedade,
proporcionar um ambiente acolhedor e diminuir a percepgdo da dor.

Devem ser adequadas d idade e estddio de desenvolvimento da crianga.

Manual Operativo de Enfermagem do Servico' de Pediatria

Intervengdo Ndo Farmacoldgica
no Controle da Dor - MOE

DEFINICAO (CONT):

Estimular a presenga dos pais e o seu envolvimento na prestagdo de
cuidados visto que a figura de vinculagdo serd capaz de proporcionar
“seguranga” quando a crianga se sentir ameacada.
(Hockenberry M&Winkelstein,W,2006)

Manual Operativo de Enfermagem do: Servico' de Pediatria




Intervengdo Ndo Farmacoldgica
no Controle da Dor - MOE

OBJECTIVOS:

«Prevenir, aliviar e controlar a dor, provocada procedimentos
invasivos a que as criangas estdo sujeitas no servigo de
pediatria;

«Proporcionar um ambiente acolhedor e estruturado,
contribuindo assim para o conforto e bem-estar da crianga e sua
familia;

+ Estabelecer uma relagéio empdtica e de confianga com a
crianga/familia;

+Melhorar a qualidade de vida da crianga, contribuindo para a
humanizagdo das unidades prestadoras de cuidados.

Manual Operativo de Enfermagem do Servico' de Pediatria

Intervengdo Ndo Farmacoldgica
no Controle da Dor - MOE

CAMPO DE APLICACAO:

+Profissionais - Enfermeiros

+ Servigos - Internamento, Urgéncia Pedidtrica e

UCERN (unidade de cuidados especiais ao recém nascido)

Manual Operativo de Enfermagem do: Servico' de Pediatria



Intervengdo Ndo Farmacoldgica
no Controle da Dor - MOE

DESCRICAO:

A obrigatoriedade do controle e avaliagdo da dor a todos os utentes
internados, segundo circular normativa n°9 de 14/06 de 2003 da DGS,
conjuntamente com a implementagdo de projectos de melhoria continua
resultante de protocolo com a ORDEM DOS ENFERMEIROS.

A utilizagdo de estratégias ndo farmacoldgicas no controlo da dor por
vezes é suficiente, ndo sendo assim hecessdria uma intervengdo

farmacolégica.

Manual Operativo de Enfermagem do Servico' de Pediatria

Intervengdo Ndo Farmacoldgica
no Controle da Dor - MOE

+ Equipamento e material necessdrios:

- Proporcionar um ambiente humanizado, que proporcione

conforto e bem estar a crianga;

- Recurso a brinquedos/ material hecessdrio adequados a

idade da crianga.

Manual Operativo de Enfermagem do: Servico' de Pediatria




Intervengdo Ndo Farmacoldgica
no Controle da Dor - MOE

GERAIS

« Ambiente

- Proporcionar um ambiente acolhedor e estruturado;

- Mostrar interesse pelos relatos de dor, quer da

crianga/ jovem, quer da familia;

- Orientar a crianga a respeito da dor especialmente quando

a explicagdo puder diminuir a ansiedade;

Manual Operativo de Enfermagem do Servico' de Pediatria

Intervengdo Ndo Farmacoldgica
no Controle da Dor - MOE

s Relacdo de Confianca

- Estabelecer uma relagdo empdtica e de confianga com a
crianga/familia;

- Permanecer com a crianga durante o procedimento doloroso:

- Encorajar os pais a permanecerem com a crianga durante o

procedimento, sempre visiveis para a crianga;

Manual Operativo de Enfermagem do: Servico' de Pediatria



Intervengdo Ndo Farmacoldgica
no Controle da Dor - MOE

COMPORTAMENTAIS

+Relaxamento
~Estratégias de reforgo/valorizagdo das atitudes de controle e
colaboragdo:

- Contrato comportamental (ex: emblemas, diplomas)

Manual Operativo de Enfermagem do Servico' de Pediatria

Intervengdo Ndo Farmacoldgica
no Controle da Dor - MOE

SENSORIAIS

+Posicionamento
«Utilizagdo de meios fisicos (Calor / Frio)
+ Técnicas de estimulagdo cutdnea

- Toque terapéutico

- Massagem

Manual Operativo de Enfermagem do: Servico' de Pediatria



Intervengdo Ndo Farmacoldgica
no Controle da Dor - MOE

COGNITIVAS

«Distragdo

Envolver os pais e crianga numa forma de distraccao;
Envolver a crianga em brincadeiras, adequadas a idade e a seu
gosto;
Fazer com que a crianga cante; respire profundamente e expire até
nés dizermos;
Soprar ou outro exercicio que favoreca a respiracao ritmica;
Dizer piadas e utilizar o humor, estimulando-a para brincar, ler ou
conversar

Manual Operativo de Enfermagem do Servico' de Pediatria

Intervengdo Ndo Farmacoldgica
no Controle da Dor - MOE

COGNITIVAS

«Distragdo

> Brincar

> Modelagem

> Jogo

> Musicoterapia
> Imagem Guiada
> Auto-Instrugdo

> Pensamento Positivo

Manual Operativo de Enfermagem do: Servico' de Pediatria



Intervengdo Ndo Farmacoldgica
no Controle da Dor - MOE

COGNITIVAS
«Distragdo

» Brincar

-Permite entrar no mundo dos adultos e treinar 0s seus
comportamentos;

-Facilita a expresséo e a projec¢do de emocdes e sentimentos;

-A crianca experimenta um momento de independéncia e de

autonomia.

Manual Operativo de Enfermagem do Servico' de Pediatria

Intervengdo Ndo Farmacoldgica
no Controle da Dor - MOE

COGNITIVAS

«Distragdo

»Modelagem
-Utiliza-se a partir dos 3-4 anos

-E uma técnica que utiliza um modelo (boneco) que demonstra
como a crianga pode controlar o medo e a ansiedade, ou como os

pais podem ajudar o filho a fazé-lo.

Manual Operativo de Enfermagem do: Servico' de Pediatria



Intervengdo Ndo Farmacoldgica
no Controle da Dor - MOE

COGNITIVAS
«Distragdo

»Jogo

-Utiliza-se em criangas e adolescentes

-Permite a transformagdo de um acontecimento traumdtico huma
experiéncia aceitdvel e integrada na sua histéria de vida (Ex:

"o

Jogo do “faz de conta"; “puzzles”, “quebra-cabegas";"quebra-

".n

gelo”;"jogo dos espelhos").

Manual Operativo de Enfermagem do Servico' de Pediatria

Intervengdo Ndo Farmacoldgica
no Controle da Dor - MOE

COGNITIVAS

«Distragdo

>Musicoterapia
«Proporcionar a escolha da msica preferida;

=Transmite a sensagdo de bem-estar;

-Alivia a tensdo emocional e muscular;

-Musica para relaxar - ajuda a diminuir a ansiedade que antecede
uma cirurgia ou procedimentos dolorosos;

«Tem efeitos positivos no desenvolvimento do cérebro e ajuda a

exprimir emogoes.

Manual Operativo de Enfermagem do: Servico' de Pediatria



Intervengdo Ndo Farmacoldgica
no Controle da Dor - MOE

COGNITIVAS

«Distragdo

»Imagem Guiada
-Utiliza-se em criangas e adolescentes;

-Imagens mentais positivas fazem baixar os niveis de tensdo
muscular (Jacobson 1983, McGuigan 1971);
-Pedir para identificar alguma experiéncia real ou imagindria,

muito agraddvel e fazer com que a crianga conte essa histéria.

Manual Operativo de Enfermagem do Servico' de Pediatria

Intervengdo Ndo Farmacoldgica
no Controle da Dor - MOE

COGNITIVAS

«Distragdo

> Auto-Instrucdo

-Concentrar-se em factores positivos do procedimento (a seguir
ndo vou apanhar doengas)

-Referir informagdes positivas, se focalizar-se noutra situagdo
diminui a dor;

-Concentrar os factores positivos em afirmagdes curtas e referi-

las, (vou estar sossegado, vdo conseguir a primeira, vai doer

pouco, estou quase despachado);

Manual Operativo de Enfermagem do: Servico' de Pediatria



Intervengdo Ndo Farmacoldgica
no Controle da Dor - MOE

COGNITIVAS

«Distragdo

»Pensamento Positivo

-Instruir a crianca para que esta se concentre em algo bom, (ex: isto
vai ser para eu nao apanhar doengas; isto € rapido; eu consigo
controlar-me, sou capaz”);

-Ensinar declarag@es positivas para dizer quando estiver com dor; (*

Respira, relaxa, d6i menos”).

Manual Operativo de Enfermagem do Servico' de Pediatria

Intervengdo Ndo Farmacoldgica
no Controle da Dor - MOE

Organizacdo do procedimento:

Proporcionar ambiente calmo e com privacidade;

Escolher a estratégia mais adequada a crianga e ao
procedimento que vai ser realizado;

Quando possivel, explicar numa linguagem adequada o objectivo
do procedimento a crianga/pais e pedir a sua colaboragdo;

Envolver os pais e crianga.

Manual Operativo de Enfermagem do: Servico' de Pediatria



Intervengdo Ndo Farmacoldgica
no Controle da Dor - MOE

Organizagdo do procedimento (Cont):

Envolver a crianga em brincadeiras, adequadas a idade e a seu
gosto;

Fazer com que a crianga cante: respire profundamente e
expire até nos dizermos; soprar ou outro exercicio que favorega
o procedimento;

Dizer piadas e utilizar o humor, estimulando-a para brincar, ler

ou conversar.

Manual Operativo de Enfermagem do Servico' de Pediatria

Intervengdo Ndo Farmacoldgica
no Controle da Dor - MOE

REGISTOS:

Efectuar o registo na folha de registo da dor existente no
Servico de Pediatria.
Na Urgéncia Pedidtrica, efectuar o registo no ALERT, nos didrios

de enfermagem, cujos itens obrigatérios sdo os seguintes:

- Hora;
- Motivo da necessidade de aplicagdo de uma técnica ndo farmacolégica;
- Estratégia ndo farmacolégica de controlo da dor utilizada;

- Factores atenuantes e exacerbantes.

Manual Operativo de Enfermagem do: Servico' de Pediatria



«E de extrema importdncia a avaliagdo e registo da dor ho

programa ALERT, o que vai proporcionar uma melhoria na qualidade

dos cuidados de enfermagem:;

«Uma avaliagéo apropriada ao nivel da enfermagem deverd permitir
a identificagdo de problemas, a determinagdo de objectivos e a

implementagdo dos cuidados a prestar;

« A utilizagdo de estratégias ndo farmacoldgicas no controlo da dor
por vezes ¢ suficiente, ndo sendo assim necessdria uma intervengdo

farmacoldgica.

FInstituto de Apoio a Crianga. (1997). A crianga e os servigos de salide -
Humanizar o atendimento (1% ed,) Lisboa: Ponto grande.
ISBN972-8003-07-2-0

I Instituto de Apoio a Crianga. (2006). A Dor na Crianga - Guia de
atitudes e procedimentos (1* ed,) Lisboa: Instituto de Apoio a Crianga.
ISBN972-8003-25-0

FInstituto de Apoio a Crianga - Sector de Humanizagdo dos servigos de
Atendimento a Crianga. (2006). A Dor na Crianga - Atendimento de
criangas e jovens nos centros de satide (1% ed,) Lisboa: Instituto de

Apoio a Crianga. ISBN978-972-8003-26-5




r Opperman, C. & Cassandra, K. (2001). Enfermagem Pedidtrica

Contempordnea. Lisboa: Lusociéncia.

r Ordem dos Enfermeiros (2008). Dor - Guia Orientador de Boa Prdtica.
Lisboa: Ordem dos enfermeiros.

rWhaley, L. & Wong, D. (1989). Enfermagem Pedidtrica: Elementos
Essenciais & Intervencdo Efetiva (2% Ed.). Rio de Janeiro: Editora
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Avaliagdo da Sessdo de Formagdo

Data: 25 de Novembro de 2010

1. Como avalia os temas debatidos/apresentados na sessdo?
Muito adequado
Adequado
Pouco adequado
Nada adequado

2. Como avalia a apresentacao realizada?
Muito adequado
Adequado
Pouco adequado
Nada adequado

3. Esta accdo de formacao ira alterar comportamentos/técnicas?

4. Como avalia a sessdo de acordo com as suas expectativas?
Muito adequado
Adequado
Pouco adequado
Nada adequado

5. Sugestdes e/ou comentarios que considere relevantes?

Elaborado por: Andreia Miranda Mota
Aluna da EESIP — Universidade Catdlica Portuguesa




Avaliacdo da Sesséo

Urgéncia Pediatrica
(CHTV)

Fundamentacao Teodrica da Sessao:

As criancas exibem um grande sofrimento quando submetidas a procedimentos invasivos
na Urgéncia Pediatrica que se traduzem em alteracdes de comportamento e desenvolvimento.

Enquanto profissionais de salude, desempenhamos um papel fundamental e temos de ser
eficaz, ter em conta a idade da crianga, 0 seu grau de desenvolvimento, 0os meétodos
farmacoldgicos e nao farmacolégicos disponiveis e possiveis.

A determinacgéo do nivel de dor que uma pessoa esta a experimentar € um grande desafio
j& que a dor é, antes de tudo, subjectiva variando individualmente em funcdo de vivéncias
culturais, emocionais e ambientais, e em particular na crianca a avaliagdo da dor depende da
relacdo entre a idade, desenvolvimento neuroldgico, do ambiente psicossocial e da natureza da
accao.

Uma avaliagdo apropriada ao nivel da enfermagem devera permitir a identificacdo de
problemas, a determinacdo de objectivos e a implementacdo dos cuidados a prestar. Esta mesma
avaliacdo precisa das intervencbes de enfermagem, podendo até sugerir alteracdes nestas
intervencodes.

De forma a divulgar o meu projecto de estagio, realizei uma accao de formacgéo no servico
de Pediatria do CHTV, intitulada por “Implementacao da Avaliacdo da Dor na Urgéncia Pediatrica”,
onde apresentei as escalas disponiveis na urgéncia pediatrica para avaliagdo da dor, a forma
como deve ficar registado no programa informatico ALERT e o conjunto de estratégias que visam
a prevencao/reducdo da dor na crianca submetida a procedimentos dolorosos, nomeadamente,
durante a sua prevaléncia na urgéncia pediatrica/UICD. Apresentei a equipa a norma que elaborei
para o manual operativo de enfermagem acerca das estratégias nao farmacologicas de alivio da
dor na Urgéncia Pediatrica;

A accdo de formag&o programada foi concretizada no dia 25 de Novembro de 2010, no
Servico de Pediatria.

Esta formag&o desenvolveu-se durante 30 minutos e teve com objectivo geral “Contei com
a presenca de 28 formandos, sendo a totalidade 22 enfermeiros do servico, 3 estagiarios de
enfermagem, 1 assistente social e 3 médicos.

No final da formacéo foi distribuido um questionario de avaliacdo da mesma, constituido
por cinco questdes. No total obtive 24 questionarios preenchidos. Passo a apresentar 0s

resultados.




Andlise e resultados da Sessao:

Q1. Como avalia os temas debatidos?

= Muito Adequado 20
W Adequado 4

Q2. Como avalia a apresentacao?

B Muito Adequado 21

M Adequado 3

Q3. Esta accdo de formacao ira alterar comportamentos/técnicas? Justifique.

“Adquirir conhecimentos”

“Utilizar como pratica de enfermagem”
“Melhorar a prestagdo de cuidados”

21 Respostas “Por em pratica as estratégias nao
farmacoldgicas”

“Iniciar a avaliacdo da dor na urgéncia

pediatrica”




Q4. Como avalia a sessao de acordo
com as suas experiencias?

m Muito Adequado 20
W Adequado 4

Q5. Sugestdes e/ou comentérios relevantes.

18 Resposta “E muito importante, visto mostrar aos profissionais novas

e melhores técnicas”

Conclusao da Sessao:

Com a execugcdo desta formacgdo, julgo ter dado um contributo para a
sensibilizacdo dos profissionais para a avaliacdo da dor na Urgéncia Pediatrica e a

preparacao da crianga para procedimentos invasivos.







ANEXO XII
Manual Operativo de Enfermagem — Norma das Estratégias Nao Farmacoldgicas
de Controlo da Dor
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1. DEFINICAO:

GUINSBURG e outros, (1994) referidos por GAIVA e DIAS (2002) referem que o
tratamento da dor se deve iniciar pela abordagem ndo farmacoldgica, terminando na

terapéutica farmacoldgica analgésica ou anestésica.

Por estratégias ndo farmacologicas, entendemos intervengdes autbnomas do enfermeiro
com a crianca e familia que visam diminuir a ansiedade, proporcionar um ambiente
acolhedor e diminuir a percepcao da dor. Devem ser adequadas a idade e estadio de

desenvolvimento da crianca.

Estimular a presenca dos pais e 0 seu envolvimento na prestacdo de cuidados visto que
a figura de vinculagdo serd capaz de proporcionar “seguran¢a” quando a crianca se

sentir ameacada. (Hockenberry, M&Winkelstein,W,2006)

2. OBJECTIVOS:

e Prevenir, aliviar e controlar a dor, provocada pelos procedimentos invasivos a
que as criancas estdo sujeitas no servico de pediatria;

e Proporcionar um ambiente acolhedor e estruturado, contribuindo assim
para o conforto e bem-estar da crianca e sua familia;

e Estabelecer uma relacdo empatica e de confianca com a crianca/familia;

e Melhorar a qualidade de vida da crianga, contribuindo para a humanizagéo

das unidades prestadoras de cuidados.

Elaborado:

Verificado: Aprovado:

Revisdo: 00 Data: 00/00/00
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3. CAMPO DE APLICACAO:

Entidades
Profissionais Enfermeiros
Internamento, urgéncia pediatrica e
Servicos UCERN (unidade de cuidados especiais ao
recém nascido)
4. DESCRICAO:

A obrigatoriedade do controle e avaliagcdo da dor a todos os utentes internados, segundo

circular normativa n°9 de 14/06 de 2003 da DGS, conjuntamente com a implementacéo

o . . ,
= de projectos de melhoria continua resultante de protocolo com a ORDEM DOS
§ ENFERMEIROS. A utilizacdo de estratégias ndo farmacoldgicas no controlo da dor por
G vezes € suficiente, ndo sendo assim necessaria uma intervencao farmacoldgica.
=
(&)
o
m)
4.1. Equipamento e material necessarios:
= Proporcionar um ambiente humanizado, que proporcione conforto e bem estar a
crianca;
» Recurso a brinquedos/ material necessario adequados a idade da crianga.
4.2. Estratégias ndo farmacoldgicas de alivio da dor
4.2.1. Estratégias Gerais
Elaborado: Verificado: Aprovado:

Revisdo: 00 Data: 00/00/00
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4.2.1.1 — Ambiente

Proporcionar um ambiente acolhedor, estruturado;
Mostrar interesse pelos relatos de dor, quer da crianca/jovem, quer da familia;

Orientar a crianga a respeito da dor especialmente quando a explicagéo;

RN NERN

puder diminuir a ansiedade.

4.2.1.2 - Relacdo de confianca

o

= v" Estabelecer uma relagdo empatica e de confianga com a crianga/familia;

c . .

o v Permanecer com a crianga durante o procedimento doloroso;

é v Encorajar 0s pais a permanecerem com a crianca durante o procedimento, sempre
=} - . -

§ visiveis para a crianca.

4.2.2. Estratégias Comportamentais

4.2.2.1 - Relaxamento

Lactente e até aos 3 anos

v Pegar ao colo de forma confortavel e acolhedora;
v" Embalar de forma ritmada e ndo sacudida;

v Repetir palavras suaves e agradaveis, mas poucas ou com som semelhante;

Elaborado: Verificado: Aprovado:
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Crianca > 3 anos

v

Pedir para a crianca respirar profundamente, relaxar o corpo completamente

enguanto expira, depois deve bocejar;
Ajudéa-la ou coloca-la numa posicéo confortavel;

Iniciar técnica de relaxamento: relaxar progressivamente cada parte do corpo,

vai pensando nas zonas do corpo para ficarem completamente moles;

Se a crianca preferir pode manter os olhos abertos.

4.2.2.2 -Estratégias de reforco/valorizacdo das atitudes de controle e colaboracao

Contrato comportamental

o
c
o
=
£ v" Desde a Idade Escolar;
()
£ v" Definir um comportamento de colaboracéo activa e de controlo moderado;
(&)
a v' Definir regalias a que ganha direito ( emblemas, diplomas de “bom
comportamento”);
v" Dar a crianca que ndo colabora ou que adia, um tempo limitado para completar o
procedimento;
v" Prosseguir com o procedimento, perante a incapacidade de cooperacéo, se for
caso disso;
v" Reforcar a cooperagdo com uma recompensa, se 0 procedimento é realizado
dentro do tempo previsto.
4.2.3. Estratégias Sensoriais
Elaborado: Verificado: Aprovado:
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4.2.3.1 — Posicionamento

v" Favorece o0 relaxamento do corpo, alivia o desconforto.
4.2.3.2 - Utilizagdo de meios fisicos

v’ Calor — Vasodilatacdo; aumenta o fluxo sanguineo e diminui a tensdo muscular;
reduz a rigidez muscular; diminui 0s movimentos peristalticos.

v' Frio — Vasoconstricdo; diminui o espasmo muscular e o edema; inactiva a
resposta muscular ou estimulo doloroso; destrdéi a actividade enzimatica;
aumenta os movimentos peristalticos.

£

§ 4.2.3.3 - Técnicas de estimulagdo cutanea
o

g

% v Toque terapéutico

a

» Actua a nivel da pele. Permite o fluir das emocdes, tornando o corpo mais
receptivo as sensacdes agradaveis;

» Consiste num toque parado da palma das méos, que trabalham em simultaneo e
em paralelo;

» Os dedos apontam para a cabeca da crianca, tocar durante 3 a 4 respiragdes. Nas
articulacdes, envolver o mais possivel, “maos em concha;

» Esta técnica acalma e proporciona seguranga a crianga.

Elaborado: Verificado: Aprovado:

Revisdo: 00 Data: 00/00/00
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Massagem

Actua a nivel da pele e dos masculos. A tensdo muscular flui para fora do corpo,
proporcionando calma e bem estar. Proporciona assim o relaxamento fisico e
mental, promove o alivio da dor e o desenvolvimento afectivo e cognitivo e

favorece o sistema imunitario;
Consiste em fazer uma massagem simples e ritmica;

Proporcionar bem-estar, diminui a dor, proporciona uma relacdo privilegiada

entre a crianga e o cuidador;

Deve ser realizada apenas se a crianga o desejar, e com o acordo dos pais;

E importante que sejam explicados os beneficios e encorajar os pais a fazé-lo;
Devemos certificar-nos que ndo estamos a provocar mais dor;

Se a crianga, assim o desejar, deve-se aplicar a massagem noutro local, por

vezes eles desejam manter o contacto fisico.

4.2.4. Cognitivas

NN

4.2.4.1 — Distrac¢ao

Envolver os pais e crianga numa forma de distraccao;

Envolver a crianga em brincadeiras, adequadas & idade e a seu gosto;

Fazer com que a crianca cante; respire profundamente e expire até nos dizermos;
Soprar ou outro exercicio que favoreca a respiracdo ritmica;

Dizer piadas e utilizar o humor, estimulando-a para brincar, ler ou conversar.

Elaborado:

Verificado: Aprovado:

Revisdo: 00 Data: 00/00/00
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Dentro da distraccao existem as seguintes técnicas:
++ Brincar
= Permite entrar no mundo dos adultos e treinar 0s seus comportamentos;

= Facilita a expresséo e a projeccao de emogdes e sentimentos;

= A crianca experimenta um momento de independéncia e de autonomia.

¢ Modelagem

= Utiliza-se a partir dos 3-4 anos;

= E uma técnica que utiliza um modelo (boneco) que demonstra como a crianca

o
c
3} pode controlar o medo e a ansiedade, ou como os pais podem ajudar o filho a
o=
e fazé-lo.
c
(]
£
=}
o
o
[a)
% Jogo
= Utiliza-se em criancas e adolescentes;
»= Permite a transformacdo de um acontecimento traumatico numa experiéncia
aceitavel e integrada na sua historia de vida (Ex: Jogo do “faz de conta”;
“puzzles”, “quebra-cabecas”;’quebra-gelo”;’jogo dos espelhos”).
%+ Musicoterapia
“Com a musicoterapia, os enfermeiros podem ajudar os clientes a melhorar o modo
como se sentem. Combinada com relaxamento, meditacdo ou visualizagcdo, a musica
pode permitir a pessoa reatar contacto consigo mesma e aumentar o limiar de
tolerdncia a dor e a outros sintomas desconfortdaveis” Dallaire e Gauthier (1993)
Elaborado: Verificado: Aprovado:
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Proporcionar a escolha da musica preferida;

Transmite a sensacdo de bem-estar;

Alivia a tensdo emocional e muscular;

Faz reviver emoc0es e prazeres;

Cancdo de embalar — Corresponde ao andamento do batimento cardiaco
humano;

Tocar tambor para criancas — imita o batimento do coracao;

Musica para relaxar — ajuda a diminuir a ansiedade que antecede uma cirurgia ou
procedimentos dolorosos;

Tem efeitos positivos no desenvolvimento do cérebro e ajuda a exprimir

emocdes.
o
c
o
=
2
C -
e % Imagem Guiada
>
(&)
o
[m)
v" Utiliza-se em criancas e adolescentes;
v" Imagens mentais positivas fazem baixar os niveis de tensdo muscular (Jacobson
1983, McGuigan 1971);
v' Pedir para identificar alguma experiéncia real ou imaginaria, muito agradavel e
fazer com que a crianca conte essa historia;
v Tentar que contemple 0 maximo de detalhes possivel e sensa¢des agradaveis;
v Durante o procedimento, a crianca deve focalizar-se na histéria, devemos guia-
la, ajudando-a em determinados pormenores.
Elaborado: Verificado: Aprovado:

Revisdo: 00 Data: 00/00/00
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«» Auto-instrucio

= Concentrar-se em factores positivos do procedimento (a seguir ndo vou apanhar

doencas);

= Referir informagdes positivas, se focalizar-se noutra situacdo diminui a dor;

= Concentrar os factores positivos em afirmacdes curtas e referi-las, (vou estar

sossegado, vdo conseguir a primeira, vai doer pouco, estou quase despachado);

= Deve referir as frases anteriores sempre que tiver uma experiéncia semelhante.

« Pensamento Positivo

o
c
2 = Instruir a crianga para que esta se concentre em algo bom, (ex: isto vai ser para
2 eu ndo apanhar doengas; isto é rapido; eu consigo controlar-me, sou capaz”);
()
=
S = Ensinar declaragdes positivas para dizer quando estiver com dor; (“ Respira,
[m)
relaxa, doi menos”).
4.3. Organizagao do procedimento:
= Proporcionar ambiente calmo e com privacidade;
= Escolher a estratégia mais adequada a crianca e ao procedimento que vai ser
realizado;
= Quando possivel, explicar numa linguagem adequada o objectivo do
procedimento & crianga/pais e pedir a sua colaboracdo;
Elaborado: Verificado: Aprovado:
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Envolver os pais e crianga;

Envolver a crianca em brincadeiras, adequadas a idade e a seu gosto;
= [Fazer com que a crianca cante; respire profundamente e expire até nos

dizermos; soprar ou outro exercicio que favoreca o procedimento;

Dizer piadas e utilizar o humor, estimulando-a para brincar, ler ou conversar.

5. REGISTOS:

Efectuar o registo na folha de registo da dor existente no Servico de Pediatria. Na
Urgéncia Pediatrica, efectuar o registo no ALERT, nos diérios de enfermagem, cujos
itens obrigatdrios sdo 0s seguintes:

Hora;
Motivo da necessidade de aplicacdo de uma técnica ndo farmacoldgica;

v
v
v' Estratégia ndo farmacoldgica de controlo da dor utilizada;
v

Factores atenuantes e exacerbantes.

6. DOCUMENTOS ASSOCIADOQOS:

Protocolo Dor do Manual Operativo de Enfermagem do CHTV

7. INDICADORES:

Indicador:

= Percentagem de utentes / pessoa significativa, a quem foi utilizada uma

estratégia ndo farmacoldgica de alivio da dor adequada a faixa etaria.

Elaborado:

Verificado: Aprovado:

Revisdo: 00 Data: 00/00/00
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Objectivo:

» Implementar a utilizacdo e o registo de estratégias ndo farmacoldgicas de alivio

da dor adequada a faixa etaria a todos os clientes do CHTV que recorrem ao

servico de pediatria.
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