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RESUMO

Este documento pretende descrever o meu percurso de aprendizagem
realizado em diferentes contextos da prestacdo de cuidados de enfermagem que
surgiram no ambito da Unidade Curricular “Estdgio com Relatério”. Tem como
objetivo desocultar o desenvolvimento de competéncias no ambito das fungbes
atribuidas ao Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatria (EESIP). Este
percurso formativo, pessoal e profissional, teve inicio com o desenvolvimento de um
projeto individual de estagio, subordinado ao tema ‘“Intervencéo do enfermeiro na

prevencao da dor da crianca sujeita a vacinagao”.

A valorizacdo da dor na crianca tem vindo a crescer, reconhecendo-se que a
crianca sente dor desde 0 nascimento e que esta pode trazer consequéncias para o
seu desenvolvimento e saude. Existe um conjunto de intervenc¢des que contribuem
de forma decisiva para a prevencao da dor proveniente de procedimentos invasivos.
Assim, através deste projeto pretendia: desenvolver competéncias na prestacdo de
cuidados a crianca/adolescente, submetida a procedimentos dolorosos e definir um
padrao de intervencdo de enfermagem na prevencao da dor da crianca/adolescente

sujeito a vacinacgao, na Unidade de Saude Familiar (USF) A.

Foram utilizadas estratégias, como: a pesquisa bibliografica; a realizacao de
entrevistas a enfermeiros; a analise de dados colhidos por observacéo; a prestacdo
de cuidados; a partilha de experiéncias e conhecimentos; e a reflexdo. Através das
aprendizagens realizadas nos diferentes contextos de estagio, adquiri competéncias
para desenvolver e implementar o meu projeto na USF. Nesse sentido foi construido
o Kit Vacina Sem DGi-Ddi, elaborada uma Orientacdo Técnica e realizada uma
Sessdo de Formacdo. Neste processo formativo aprofundei conhecimentos e
desenvolvi competéncias que me permitem cuidar da crianca e sua familia em
situacdes de particular exigéncia e complexidade, nomeadamente na prevengéo e
alivio da dor da crianga proveniente de procedimentos dolorosos como a vacinacao,

indispensaveis para a minha formacéo pessoal e profissional como futura EESIP.

Palavras-chave: Crianca; Familia; Dor; Vacinagéo; Enfermeiro Especialista.



ABTRACT

This document intends to describe my journey of learning conducted in
different contexts of care nursing that emerged with the Course "Stage with Report".
It aims to develop skills within the tasks of the Specialist Nurse in Pediatrics and
Child Health. This training path, personal and professional, began with the
development of an individual project, entitled "Intervention of nurses in the

prevention of pain in children subjected to vaccination.”

The appreciation of pain in children has been growing, recognizing that the
child feels pain from birth and that may have consequences for their development
and health. There is a set of interventions that contributes significantly to the
prevention of pain from invasive procedures. Through this project | intend to: develop
skills in providing care to children/adolescents, subjected to painful procedures and
set a standard of nursing intervention on pain prevention of children/adolescents

subject to vaccination, in a Family Health Unit.

Were used strategies, such as: a literature review; interviews; analysis of data
collected by observation; the caregiving; the sharing of experiences and knowledge,
and reflection. Through the acquirements undertaken in different stage contexts, | got
skills to develop and implement my project in Family Health Unit. In this sense was
built the Kit Vacina Sem D6i-D6i, was prepared a technical guideline and was
performed a training session. In this formative process | acquired knowledge and
developed skills that allow me to take care of children and their families in situations
of particular demands and complexity, especially in the prevention and relief of pain
in children from painful procedures, such as vaccination, essential to my personal

and professional formation as future Specialist Nurse in Pediatrics and Child Health.

Keywords: Pain, Child, Family, Vaccination; Nurse Specialist.
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INTRODUCAO

A elaboracdo deste relatdrio de estagio surge no ambito do 3° Curso de
Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem de Salde
Infantil e Pediatria da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), com o
objetivo de descrever e analisar o meu percurso formativo, desocultando o
desenvolvimento de competéncias de EESIP, durante a Unidade Curricular “Estagio
com Relatério”. Para a sua elaboracdo escrita segui as indicacdes presentes no
Guia Orientador Para a Elaboracdo de Trabalhos Escritos, Referéncias Bibliogréficas
e Citacoes: Norma APA da ESEL. (ESEL, 2012).

Este percurso iniciou-se com o autodiagndstico das necessidades de
aprendizagem, para o desenvolvimento de competéncias especificas do EESIP e
com a identificacdo de uma oportunidade de melhoria de cuidados de enfermagem
no meu local de trabalho, a USF A, tendo levado ao desenvolvimento de um projeto
de intervencdo de enfermagem promotor de boas préticas, subordinado ao tema

“Intervengdo do enfermeiro na prevengéo da dor da crianga sujeita a vacinagao”.

A tedrica de enfermagem que norteou este percurso foi Betty Neuman e o seu
Modelo Sistémico. A abordagem holistica do modelo torna-o aplicavel a clientes que
experimentam stressores complexos, que podem afectar multiplas varidveis do
cliente, como € o0 caso da crianc¢a sujeita a vacinagado e seus pais, 0 que justifica a
sua escolha. Para além disso, a autora tem em conta os diferentes processos de
desenvolvimento, que determinam um conjunto extenso de interacfes e

consequentemente do potencial do cliente/sistema. (Neuman & Fawcett, 2011)

A vacinagdo, sendo um procedimento doloroso, constitui um fator de stress
para a crianca/adolescente e sua familia, podendo contribuir para destabilizar o seu
equilibrio. De acordo com Neuman, as intervencdes de enfermagem, “sdo accdes
intencionais para ajudar o cliente a reter, atingir e/ou manter a estabilidade do
sistema” (Freese, 2004, p. 339). E da nossa responsabilidade, como futuros
enfermeiros especialistas, contribuir para que a prevengdo da dor seja uma
prioridade nos cuidados de saude. Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE) a

gestdo do bem-estar da crianca € uma das areas de atuacéo particular do EESIP



(OE, 2010, p.1). Para além disso, “a gestdo adequada da dor nos servi¢os de saude,
€ actualmente, considerada pelas entidades acreditadoras, a nivel internacional,
como padrdao de qualidade, e passa pela necessidade de implementacdo de
programas de melhoria continua da avaliagdo da dor nas criancas” (DGS, 2010, p.
4). Assim, considero a tematica da prevencdo da dor pediatrica em contexto de

vacinagcdo um tema muito pertinente a ser desenvolvido.

Os locais de realizacdo dos estagios foram escolhidos de acordo com as
orientacbes da OE e com a tematica tratada partindo do principio de que iriam
constituir uma fonte rica em conhecimento e experiéncias, de forma a adquirir
competéncias que permitissem o desenvolvimento do meu projeto que foi
posteriormente implementado em contexto de trabalho, numa USF de um
Agrupamento de Centros de Saude (ACES) da zona da Grande Lisboa, a USF A. Os
locais de realizacdo dos estagios foram: um Servico de Urgéncia Pediatrica (Servigco
A); uma Unidade de Cuidados Intensivos Especiais e Neonatais (Servico B); uma
Consulta Externa de Pediatria (Servico C); um Servico de Internamento de Pediatria
(Servico D); uma Unidade de Saude Familiar (USF A). De forma a visualizar-se com
maior facilidade os locais e tempos de estagio que planeei, bem como 0os momentos
de seminérios e de orientacdo tutorial programados, elaborei um cronograma, que

se apresenta no Apéndice 1.

Todo este percurso contribuiu para a aquisicdo de competéncias de natureza
técnica, cientifica, humana, cultural e ética, tendo por base estratégias como: a
pesquisa bibliogréfica; o planeamento e execuc¢do de atividades como a observacéo
e entrevistas; a prestacdo de cuidados; a reflexdo; assim como a partilha de
experiéncias e conhecimentos, privilegiando a evidéncia cientifica. A metodologia

utilizada na realizacéo deste relatério é descritiva e reflexiva.

Relativamente a estrutura do trabalho, comeca-se por identificar e caracterizar
a problematica; de seguida sdo apresentados o0s objetivos delineados para os
estagios e a descricdo e andlise das atividades desenvolvidas, bem como as
competéncias adquiridas; por ultimo sdo apresentadas as consideracgdes finais, onde
se encontra um breve resumo do impacto deste percurso na minha formacdo como

futura EESIP, bem como dificuldades e sugestdes para melhoria futura.
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1 — IDENTIFICACAO E CARACTERIZACAO DA PROBLEMATICA

A USF A pertence ao ACES da Amadora, estando sediada na freguesia da
Venda Nova e a funcionar desde o dia 28 de Dezembro de 2006. A equipa de
enfermagem é constituida por cinco enfermeiros, sendo: um Especialista em Saude
Infantil e Pediatria; um Especialista em Saude Materna e Obstetricia e 0s restantes
generalistas. O método de trabalho utilizado é o de enfermeiro de familia.
Relativamente a sua populagdo, cerca de 23% dos utentes inscritos s&o
criancas/adolescentes.

A vacinacdo é uma das principais atividades da responsabilidade dos
enfermeiros que trabalham em cuidados de saude primarios, sendo administradas
vacinas do Plano Nacional de Vacinacdo (PNV) e também vacinas prescritas por
médico, conforme as indicacfes dadas pela Direccao-Geral da Saude (DGS). Na
USF A o ato de vacinar € realizado por todos os enfermeiros e em diferentes
contextos: quer no horario de vacinacdo aberto ao publico, quer apds consulta de
vigilancia de saude infantil, assim como em oportunidades vacinais varias. Segundo
o PNV “aos 6 e aos 12 meses de idade completa-se a primovacinacdo
respectivamente para sete e para onze infecgdes/doencas das doze abrangidas pelo
PNV. Aos 13 anos é administrada as raparigas, a vacina HPV.” (DGS, 2011, p. 10)

pelo que o PNV implica no minimo 13 inje¢6es durante a infancia e adolescéncia.

O desconforto fisico e emocional associado as agulhas e a vacinagdo é um
fator de stress para a crianca/adolescente e suas familias, podendo facilmente
contribuir para destabilizar o seu sistema. De acordo com Neuman, o ambiente
possui stressors, isto €, forcas ambientais que interagem com e alteram,
potencialmente, a estabilidade do sistema. Existem muitos stressores e cada um
difere no seu potencial para perturbar o nivel de estabilidade habitual ou a linha de

defesa normal do cliente (Neuman & Fawcett, 2011).

Ao refletir sobre esta tematica, e tendo consciéncia que as injecdes inerentes
a vacinagao “séo fontes comuns de dor em criancas” (Hockenberry & Wilson, 2011,
p.200), percebi que esta seria uma janela de oportunidade, no sentido da melhoria

continua da qualidade dos cuidados de enfermagem. Apesar da equipa de
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enfermagem da USF A aplicar algumas estratégias de prevencéo da dor da crianca
sujeita a vacinacdo, estas ndo eram realizadas sistematicamente, de forma

padronizada e com consciéncia da sua intencionalidade terapéutica.

Ao abordar a equipa de enfermagem acerca da tematica escolhida para
elaboracao do projeto, percebi que esta era uma preocupacao transversal a todos os
elementos, que a equipa sentia a necessidade de melhorar conhecimentos e
desenvolver competéncias que permitissem a utilizacdo de estratégias de alivio de
dor na crianca sujeita a vacinacao, o que contribuiu para uma maior motivacdo da
minha parte para trabalhar esta tematica. Assim, este projeto teve por ambicao
desenvolver competéncias em toda a equipa de enfermagem, tendo em vista a
melhoria da prestacdo dos cuidados de enfermagem as criancas que realizam

vacinas na USF A.

No ambito desta temética € pertinente clarificar alguns conceitos que
suportam o discurso imprimido neste relatério, como: crianca; dor e vacinacao.
Assim, segundo a Convencédo sobre os Direitos da Crianca, “a crianca € definida
como todo o ser humano com menos de dezoito anos, excepto se a lei nacional
confere a maioridade mais cedo” (UNICEF, 1989, p. 6). A Ordem dos Enfermeiros
diz-nos que “a especialidade de Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem
detém o seu espaco de intervencdo em torno de uma fase crucial do ciclo vital, a
qual compreende o periodo que medeia do nascimento até aos 18 anos de idade”
(OE, 2010, p. 1).

Relativamente a dor, a Associacédo Internacional para o Estudo da Dor define-
a como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a leséo
tecidual real ou potencial, ou descrita em termos de tal lesdo (IASP, Taxonomy,
2011). Segundo a Classificacéo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®)
Versao 2, a dor € uma “Percepcdo Comprometida: Aumento da sensacao corporal
desconfortavel, referéncia subjectiva de sofrimento, expressao facial caracteristica,
alteracdo do ténus muscular, comportamento de autoprotecc¢éo, limitacao do foco de
atencao, alteracdo da percepcédo do tempo, fuga do contacto social, processo de
pensamento comprometido, comportamento de distrac¢do, inquietacdo e perda de

apetite”. (OE, 2011, p. 50). Estas definicbes indicam-nos que a dor é mais do que

12



uma resposta do sistema nervoso a lesfes fisicas. A dor € uma experiéncia
complexa, multidimensional e subjetiva que esta associada a altos niveis de stress e
ansiedade durante os procedimentos o que pode resultar, a longo prazo, em efeitos

emocionais negativos (Koller & Goldman, 2011).

A vacinacdo consiste na “administracdo de uma vacina” sendo a vacina uma
“substancia que possui a propriedade de imunizar o organismo contra uma doenca
infecciosa” (Manuila, Manuila, Lewalle, & Nicoulin, 2003, pp. 613, 614). Sendo esta
administracdo “uma das principais atividades da responsabilidade dos enfermeiros

que trabalham em cuidados de saude primarios” (Subtil & Vieira, 2011, p. 168).

A dor pediétrica foi durante muito tempo subvalorizada e subtratada, estando
esta situacao relacionada com duas ideias ja ultrapassadas hoje em dia, séo elas a
crenca que a imaturidade fisiolégica fazia das criancas um ser com menos dor e a
dificuldade em avaliar com alguma objetividade a dor da crianca. Hoje, ndo s se
reconhece que a crianca sente dor desde o nascimento como se valorizam as
consequéncias graves da dor para o desenvolvimento e a saude da crianca (Barros,
2003). Sendo a dor uma experiéncia perturbadora na crianca e existindo evidéncia
que estas “...guardam memoaria da dor e que a dor ndo tratada tem consequéncias a
longo prazo” (DGS, 2010, p. 3), torna-se imperativo uma consciencializacdo face a

esta tematica.

Atualmente, para além do alivio da dor provocado pelos episddios de doencga,
existe uma crescente preocupacao relativamente a prevencéo da dor provocada por
procedimentos de saude invasivos a que as criancas estdo sujeitas. Segundo Taddio
(2010) as injegOes realizadas na vacinacdo sdo as fontes mais comuns de dor
iatrogénica na infancia. Estes procedimentos sdo particularmente dificeis para as
criancas e adolescentes devido aos seus limitados mecanismos de coping para a
gestdo eficaz do stress a eles associados (Paixdo, 2010). Para além disso, na
crianca, a dor aguda relacionada com procedimentos de saude estd fortemente
associada ao medo e a ansiedade e, em menor grau, a depressao (Barros, 2003).
Estima-se que mais de 80% das criancas em idade pré-escolar tém medo de

procedimentos que envolvam agulhas (Pedro, Barros, & Moleiro, 2010).
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Relativamente aos procedimentos dolorosos realizados nos cuidados de
saude primarios, segundo um estudo do Instituto de Apoio a Crianca (IAC), “néo
existem quer “guidelines”, 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 estara exposta com frequéncia a dor fisica, que

poderia ser tecnicamente reduzida ou evitada” (Santos, 2007, p. 1)

O alivio da dor é uma necessidade e um direito da crianca. O seu direito esta
consignado na Carta da Crianca Hospitalizada, a qual refere que “as agressodes
fisicas ou emocionais e a dor devem ser reduzidas ao minimo” (IAC, 2008, p.6). “O
controlo da dor deve, pois, ser encarado como uma prioridade no ambito da
prestacdo de cuidados de saude, sendo, igualmente, um factor decisivo para a
indispensavel humanizacédo dos cuidados de saude” (DGS, 2008, p.2).

Segundo o documento Dor, Guia Orientador de Boa Pratica, os enfermeiros
encontram-se numa posi¢ao relevante para promover e intervir no controlo da dor
pois, sdo profissionais de saude privilegiados pelo tempo de contacto e proximidade
que estabelecem com os clientes (OE, 2008). E da nossa responsabilidade, como
enfermeiros, contribuir para que o alivio da dor seja uma prioridade nos cuidados de
saude. Segundo o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE),
artigo 99, os enfermeiros “decidem sobre técnicas e meios a utilizar na prestacdo de
cuidados de enfermagem, potenciando e rentabilizado o0s recursos existentes,
criando a confianca e a participacdo activa do individuo, familia, grupos e
comunidade” (OE, 2010, p. 6). A intervencdo do enfermeiro na prevencao da dor da

crianca sujeita a vacinacdo € crucial para a manutencdo do equilibrio do

sistema/cliente.

De acordo com Neuman, as intervencdes de enfermagem pretendem reter,
obter e manter a saude e o nivel de bem-estar do cliente ideais (Neuman & Fawcett,
2011), nomeadamente através da reducdo da possibilidade do cliente enfrentar
stressores ou através de fortalecimento da linha de defesa flexivel do cliente. Assim,
como nos diz Batalha, “A prevencdo da dor pressupbe uma antecipagdo em relagcéao

a sua ocorréncia (...)” (Batalha, 2010, p.52).
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E fundamental que o enfermeiro adote uma série de estratégias e técnicas
que contribuam para diminuir a ansiedade, proporcionar um ambiente acolhedor e
diminuir a percecdo de dor da crianca/pais (Barros, 2003). Atraveés de diferentes
estratégias o enfermeiro pode ajudar a crianca/adolescente e sua familia a lidarem
melhor com o0s stressores provenientes da vacinacdo, contribuindo assim para a

manutencao do equilibrio do seu sistema.

O EESIP “mobiliza recursos oportunamente, para cuidar da crianga/jovem e
familia em situagbes de particular exigéncia (...)” (OE, 2010, p. 4). Ao longo dos
estagios, a minha atuacdo enquanto futura EESIP, centrou-se na gestdo de medidas
farmacoldgicas e nao farmacoldgicas de prevencdo da dor, que contribuissem para
a recuperacao e/ou manutencao do equilibrio da crianca e sua familia, por forma a

otimizar o seu bem-estar.
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2 — DOS OBJETIVOS DELINEADOS PARA OS ESTAGIOS AS
APRENDIZAGENS REALIZADAS

Neste capitulo apresento os objetivos definidos para os locais de estagio e de
seguida faco uma descricdo e analise das atividades desenvolvidas e das

aprendizagens realizadas em contexto de estégio.

Tendo em conta as fun¢des do EESIP no alivio da dor na crianca e sua

familia, delineei como objetivos gerais:

e Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados a
crianca/adolescente, submetida a procedimentos dolorosos, no contexto

de vacinacdo;

e Definir um padrao de intervencao de enfermagem na prevencao da dor

da crianca/adolescente sujeito a vacinagcédo, na USF A

Assim, para 0s estagios selecionados nos Servicos A, B, C e D foram
formulados um conjunto de objetivos especificos comuns, que de seguida se

elencam e se explicitam:

e 19 |dentificar reacdes da crianca/adolescente face a procedimentos

dolorosos

e 20 Desenvolver capacidades de avaliacdo da dor adequadas a

crianca/adolescente;

e 3% Desenvolver capacidade de intervencéo de enfermagem na
preparacao da crianca/adolescente para procedimentos dolorosos, de

acordo com as suas caracteristicas e etapa de desenvolvimento.

Como ponto de partida eu tinha a necessidade de adquirir competéncias na
identificacdo de manifestagcdes comportamentais de dor, na avaliacdo da dor, na
realizagdo de historia de dor e necessitava de analisar e refletir sobre as estratégias
de enfermagem de gestdo de dor nos diferentes contextos e assim, adquirir

capacidade de intervencdo adequada na prevencdo e alivio da dor da crianca
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resultante de procedimentos dolorosos. Por fim, com todos estes contributos
pretendia:

e 4% Construir norma de procedimentos de enfermagem na prevencgéao da

dor da crianga/adolescente sujeito a vacinacao, na USF A;

e 5% Desenvolver um plano de formacéao sobre intervencdes de
enfermagem na prevencao da dor da crianca/adolescente sujeito a
vacinagcao, na USF A.

Para atingir cada objetivo especifico selecionei os diversos locais de estagio,
e delineei atividades, recursos e critérios de avaliagdo que pretendia desenvolver

nos mesmos. Apresento esta informacao sob a forma de tabelas, no Apéndice 2.

2.1 — Experiéncias dos Estagios

Terminados os estagios, importa rever, analisar e refletir sobre o percurso
decorrido, no sentido de compreender a evolugao pessoal e profissional ocorrida, de
modo a poder avaliar os conhecimentos e competéncias adquiridos. Como forma de
organizacdo sera realizada uma andalise por grupos de objetivos especificos

propostos.

2.1.1 - Aprendizagens relacionadas com: a identificacéo de reagcdes da crianca
face a procedimentos dolorosos; a avaliacdo da dor da crianca; a preparacao

da crianca para procedimentos dolorosos.

Para uma correta intervencdo de enfermagem é fundamental saber identificar
as reacoes da crianca/adolescente face aos procedimentos dolorosos, pois “continua
a ser particularmente dificil diferenciar comportamentos causados por outros motivos
gue nao a dor (stress, agitacdo, medo ou outros) pelo menos até aos cinco ou seis
anos.” (Batalha, 2005, p.170). Na pratica, “ambos exigem avaliacdo e tratamento,

porque ambos fazem parte do fendmeno dor e esta é sempre um factor de stress
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que potencia a sua percepcdo e afecta as habilidades de coping da crianca”.
(Batalha, 2005, p.170). As reacbes da crianca aos procedimentos dolorosos devem
ser interpretadas com precaucao pois, “a variabilidade das manifesta¢cdes individuais
depende da crian¢a, da sua idade e nivel de desenvolvimento, das experiéncias
passadas, do ambiente em que foi educada e de muitos outros aspetos dificeis de
sistematizar” (Barros, 2003, p. 101).

Durante os diferentes estagios tive a oportunidade de observar manifestacdes
comportamentais de dor das criancas sujeitas a procedimentos dolorosos. A técnica
de observagao “permite verificar, com a ajuda de indicadores, factos particulares e
colher dados” (Fortin, 2003, p.272). Nesse sentido foi elaborada uma grelha de
observacédo para cada grupo etario, baseadas nos seguintes autores: Hockenberry &
Wilson (2011) e Batalha (2010), que se apresentam no Apéndice 3. Apés a analise
dos dados recolhidos por observacgéo, que se encontra no Apéndice 4, importa fazer
uma reflexdo para dai se destacarem as aprendizagens realizadas. Assim, pude
constatar que o choro € a manifestacdo de dor mais evidente no Lactente, no
Toddler e no Pré-escolar, enquanto no Escolar e no Adolescente as manifestacdes
Sa0 menos percetiveis, como a rigidez muscular ou mesmo o ocultar a dor. Batalha
(2010) refere que uma das respostas a dor mais evidentes até aos seis anos é o
choro e que as reacfes a dor se modificam a partir desta idade, comecando-se a

verificar um crescente autocontrolo enquanto a vivenciam.

Sabe-se entdo que “As criancas diferem na forma como respondem a eventos
dolorosos. Aos factores de variabilidade individual somam-se os factores
relacionados com o contexto da dor, pelo que a avaliacdo deve ser sempre
multifacetada” (DGS, 2010, p. 1). Uma correta e minuciosa avaliacdo da dor teréo a
vantagem de possibilitar uma intervencdo mais adequada e eficaz no seu alivio.
(Fernandes & Arriaga, 2010).

A OE considera como norma de boa prética a realizacdo da historia de dor.
Esta consiste na “colheita de informacdo que permita orientar a avaliacdo e o
controlo da dor utilizando todas as fontes de informacdo documentais disponiveis,
aliadas a observacédo e entrevista dos pais/cuidador principal e da crianga a partir

dos 3 anos” (DGS, 2010, p. 1). Esta colheita deve considerar as caracteristicas da
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dor (como a sua localizagéo, intensidade, qualidade, duracéo, frequéncia e sintomas
associados), os fatores de alivio e de agravamento, o uso e efeito de medidas
farmacoldgicas e ndo farmacologicas, as formas de comunicar/expressar a dor, as
experiéncias anteriores traumatizantes e medos, as habilidades e estratégias para
enfrentar a dor, 0s comportamentos da crianca e ambiente familiar, os efeitos da dor

na vida diéria e o impacto emocional e socioeconémico (DGS, 2010).

No estagio realizado no Servico C tive a oportunidade de assistir e colaborar
na Consulta de Preparacédo para a Cirurgia. Esta consulta € dirigida a crianca e/ou
seus pais e pretende que seja estabelecida uma relacéo de confianga com o meio
hospitalar e minimizar o impacto de experiéncias desagradaveis inerentes a cirurgia,
através de brincadeiras simbolicas. Nesta consulta também se tenta esclarecer a
crianca e/ou sua familia sobre os procedimentos peri-operatérios, a que podera ser
sujeita, e qual o circuito que vai realizar. Esta consulta é determinante para o bem-
estar da crianca e sua familia, pois para além dos aspetos que referi anteriormente,
esta consulta permite a expressao de sentimentos, duvidas e receios que possam
existir antes do momento do internamento. Durante esta consulta tive a oportunidade
de realizar colheita de dados e realizar historias de dor o que me permitiu mobilizar
conhecimentos e aplicar na prética, tendo contribuido de forma importante para a
minha aprendizagem. A elaboracdo da historia de dor € muito importante, pois,
tendo por referéncia o conhecimento das experiéncias anteriores de dor da crianca,
o enfermeiro deve adequar as suas intervencfes de acordo com 0s gostos da

crianga e o desenvolvimento cognitivo desta.

pY

Relativamente a avaliacdo da intensidade da dor, esta “consiste em
quantificar a sensacdo dolorosa através de instrumentos validos, seguros e
clinicamente sensiveis, tendo em atencéo o tipo de dor, situacdo clinica e idade da
crianga”. (DGS, 2010, p. 2). “Na pratica clinica sdo usados dois métodos na
avaliacdo da dor: a auto-avaliacdo (a crianca relata a sua propria dor) e a hetero-
avaliagdo (observacao de indicadores comportamentais, fisiolégicos ou ambos, feito

por profissionais de saude ou pais)” (Batalha, 2010, p.27).

A DGS emanou orientacdes técnicas sobre a avaliagdo da dor nas criancas,

recomendando a utilizacdo de diferentes instrumentos/escalas de acordo com a
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idade da crianca (DGS, 2010). Para uma melhor compreenséo da intensidade da dor
da crianca/adolescente € necesséria uma avaliagdo precisa e oportuna, sendo
imperioso 0 uso de instrumentos de medicdo adequados ao nivel de
desenvolvimento da crianga. A escolha da escala de avaliacdo “deve ter em conta
inumeros factores, como as capacidades cognitivas, socias e comunicacionais da
crianca, bem como o estado fisico e psicolégico em que esta se encontra”
(Fernandes & Arriaga, 2010, p. 35). Nas situacfes em que a comunicacdo verbal
ndo é possivel para a identificacdo da intensidade da dor, a sua avaliacédo
“apresenta desafios Unicos por ser apenas possivel com recurso a medidas
fisiologicas e/ou comportamentais, 0 que torna estas criancas ainda mais
vulneraveis e dependentes de uma avaliacdo subjectiva de quem delas cuida”
(Batalha, 2005, p.168).

Verifiquei que todos os servigos onde realizei 0s estdgios possuiam manuais
e/ou normas sobre avaliacdo e controlo da dor na crianca, que sugeriam a utilizacao
de determinadas escalas de dor, de acordo com as orientacdes da DGS. Estes
documentos sdo muito Uteis, pois “envolvem toda a equipa no tratamento e
clarificam o papel e a responsabilidade de cada um, promovendo a qualidade dos

cuidados prestados na area da dor.” (Batalha, 2010, p.91).

As escalas de avaliacdo da dor pediatrica preconizadas nos Servicos A e D
sdo: a Echelle Douleur et d'Inconfort du Nouveau-Né (EDIN); a Face, Legs, Activity,
Cry, Consolability (FLACC); a de Faces; a Numérica. Quanto ao registo da avaliacao
da dor, o Servico A utiliza um sistema informético com local préprio para registar a
dor quando avaliada através das escalas de Faces ou Numérica. A utilizacado de
outras escalas implica o seu registo em notas de enfermagem. Esta dissonancia de
registos pode interferir na continuidade de cuidados, pois em vez de agilizar, obriga
a diferentes formas de registo, dificultando a pratica do enfermeiro. Constatei que,
nas notas de enfermagem, raramente eram realizados e consultados os registos da
avaliacao da dor. Quando questionei o Enfermeiro Chefe do Servigco A se nao seria
possivel introduzir estas escalas no sistema informatico foi-me comunicado que esse
pedido ja tinha sido realizado superiormente e que estavam a aguardar resposta. O
Servigo D possui uma folha prépria para registo da dor, intitulada “Avaliacdo da Dor”,

que fica no processo da criancga.

20



No Servico C utilizam-se as seguintes escalas de avaliacdo da dor: Neonatal
Infant Pain Scale (NIPS), FLACC, Faces e Numérica. Neste servico € possivel fazer
0s registos da avaliacdo da dor no sistema informatico, que possui local préoprio e
adequado a todas as escalas preconizadas na instituicdo. No Servico B sé&o
utilizadas as escalas de NIPS e a de FLACC. O registo da avaliacdo da dor é

realizado em local préprio da folha de “Plano de Cuidados” do recém-nascido.

Apesar das orientacdes da DGS, da OE e das proprias instituicbes de
saude/hospitais, a avaliagdo da dor da crianca como 5° sinal vital continua a nao ser
realizada em todos os servigos de forma sistematica. De forma a aumentar a adeséo
dos enfermeiros na realizacdo da avaliagdo da dor, serd necessario mudar atitudes.
Penso que realizar formacdo em servico e promover o envolvimento das equipas em
grupos de trabalho sdo estratégias que podem motivar os profissionais, e contribuir

para essa mudanca.

Fiquei agradavelmente surpreendida com a atuagdo dos enfermeiros do
Servico B, pois verifiquei que a avaliacdo da intensidade da dor € realizada de forma
sistematica por toda a equipa de enfermagem. Para além disso, a dor é reavaliada
quando aplicadas medidas de alivio. Assisti a um trabalho organizado e a uma
equipa que funciona de forma uniforme, segundo as recomendacdes da instituicéo e
das entidades que regulamentam e orientam os cuidados de enfermagem, como a
OE e a DGS. Penso que a existéncia de um manual de servico muito completo e
organizado, no qual todos os elementos da equipa participam e estdo envolvidos,
quer na realizacdo e divulgacdo; bem como na revisdo; e a existéncia de um
investimento tdo grande por parte do servico e do hospital na formacado dos seus
enfermeiros relativamente a tematica da dor sdo fatores decisivos para a forma de

atuar dos enfermeiros.

Tendo em conta que a dor é uma experiéncia subjetiva e individual, a
intensidade da dor deve ser sempre avaliada durante os procedimentos dolorosos
através da utilizacdo de uma escala adequada, e devem ser registadas as
estratégias utilizadas e a sua eficacia. Durante os estagios constatei que a avaliacdo
da dor resultante de procedimentos n&o era realizada de forma sistematica. A

excecdo do Servico C, no qual esta avaliacdo é sempre realizada, s0 a observei em
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casos pontuais. Assim, durante os estagios, realizei avaliagbes de intensidade da
dor antes, durante e ap6s procedimentos dolorosos e procedi ao seu registo. Tentei
sensibilizar as equipas de enfermagem para a importancia dessa avaliagdo, através

de conversas informais.

Ao longo dos varios estagios tive a possibilidade de aplicar diversas escalas
de avaliacdo de dor, em criancas de diferentes faixas etarias. Para além disso tive a
oportunidade de explicar a diferentes criancas/adolescentes as escalas de
autoavaliacdo de forma as utilizar na avaliacdo da dor. Estes momentos constituiram
um treino e um forte contributo para o desenvolvimento da minha capacidade de

intervencgéo nesta area.

A tendéncia geral dos enfermeiros é utilizar escalas de heteroavaliacéo,
mesmo quando a crianca é capaz de fazer a sua autoavaliacdo, pois estas escalas
sdo mais rapidas de utilizar e dispensam a necessidade de explicar uma escala de
autoavaliacdo a crianca. No entanto, uma vez que a dor € uma experiéncia pessoal
e subjetiva, sempre que possivel devem ser utilizadas, a partir dos 3 anos, as
escalas de autoavaliacdo (DGS, 2010). Batalha refere que “a auto-avaliacdo é o
modelo de ouro” (Batalha, 2005, p.170).

Diversos servicos possuem as escalas impressas e plastificadas em varios
locais estratégicos (salas de trabalho, gabinetes de consulta e triagem) de forma a
poderem ser consultadas de forma rapida pelos enfermeiros e de forma a poderem
mostrar e explicar as escalas de Faces e Numérica as criancas/adolescentes. Esta
revelou-se uma estratégia bastante facilitadora para a avaliacdo da intensidade da
dor da crianca e para a adesédo da equipa a sua utilizacao.

ApoOs observacao de manifestacfes de dor das criangas/adolescentes quando
sujeitas a procedimentos dolorosos e apds as avaliacdes de intensidades de dor
realizadas em estagio pude constatar o que a literatura nos demonstra: é
fundamental preparar as criancas/adolescentes e suas familias para os
procedimentos dolorosos, ajudando-as através da prevencéo e controlo do medo, da

ansiedade e da dor.

O cuidado nao traumatico € um dos pilares da filosofia dos cuidados

pediatricos, que se caracteriza pelo uso de intervencgdes que eliminem ou minimizem
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o sofrimento psicoldgico e fisico, sentido pelas criancas e suas familias no sistema
de saude. A principal meta dos cuidados ndo trauméaticos é, em primeiro lugar, nao

causar mais danos. (Hockenberry & Wilson, 2011).

Para a eficacia da preparacéo da crianca para procedimentos dolorosos como
a vacinagao, é necessario ter em conta a idade da crianc¢a, as suas caracteristicas, o
seu grau de desenvolvimento e as varias estratégias disponiveis e possiveis. “Cabe
ao enfermeiro em fungcdo dos dados colhidos, ajuizar tendo em conta todos o0s
factores que podem positiva ou negativamente influenciar a percepcao e resposta a
dor. Mais, este ndo pode esquecer o0 importante papel que os pais desempenham
como fonte de informacao fidedigna, pois sdo quem melhor conhecem a crianca.”
(Batalha, Reis, Costa, Carvalho, & Miguens, 2009, p. 13).

Através de diferentes estratégias o enfermeiro pode contribuir para a
prevencado da dor na crianca e ajudar a crianca/adolescente e seus pais a lidarem
melhor com o0s stressores provenientes da vacinacdo. Para Barros (2003), é
fundamental que o enfermeiro adote uma série de estratégias e técnicas que
contribuam para diminuir a ansiedade, proporcionar um ambiente acolhedor e
diminuir a percecdo de dor da crianga/pais. Sendo necessario que o cliente seja
visto como um todo cujas partes estdo em interagao dindmica (Neuman & Fawcett,
2011).

As estratégias de prevencdo e/ou alivio da dor podem ser classificadas em
farmacoldgicas ou ndo farmacologicas. Segundo Batalha (2010), o tratamento
farmacolégico da dor em pediatria sofreu um grande desenvolvimento nos ultimos
anos, sendo usados, para o alivio da dor, farmacos ndo opidides, opidides,
adjuvantes e anestésicos locais. A prevencao e tratamento da dor envolvem toda a
equipa de saude, onde se incluem necessariamente criancas e pais, contudo, sdo os
profissionais de salde que possuem maiores responsabilidades na eficacia do

tratamento farmacologico.

O tratamento farmacolégico da dor aguda pediatrica envolve diversos
medicamentos, e nem todos necessitam de prescricdo meédica, podendo ser
utilizados na vacinacéo, nos cuidados de saude primarios. Um dos farmacos mais

utiizados na prevencdo da dor por injegcbes € o Eutectic Mixture of Local

23



Anesthesics (EMLA®). Este consiste numa mistura de dois anestésicos locais
(lidocaina 2,5% e prilocaina 2,5%) na forma de creme sob penso oclusivo ou penso
impregnado e de acordo com o estudo de Cassidy et al (2001, p.1329) “the EMLA®
patch reduced immunization pain in 4 to 6-y-old children during needle injection”.
Durante o estdgio realizado no Servigo C foi utilizada esta estratégia farmacoldgica
em diversas criangas, tendo sido positiva a sua utilizacdo, no entanto, uma vez que
a dor na crianca sujeita a procedimentos dolorosos esta muitas vezes associada a
ansiedade e medo, esta estratégia deve ser sempre complementada com
estratégias ndo farmacoldgicas. Os dois tipos de estratégias complementam-se
potenciado a sua eficicia. As Unicas desvantagens que constatei na utilizacdo do
EMLA® foram o tempo necessario aguardar desde a sua aplicacéo até a realizacédo
do procedimento doloroso e a vasoconstricdo que provoca e que por vezes dificulta

a puncao venosa.

No Servigo C também tive a oportunidade de assistir e colaborar na sedacao
vigil de uma crianca, que foi utilizada por necessidade de realizacdo de penso
potencialmente muito doloroso. Na sedacédo vigil, apos avaliacdo e indicacdo de
médica anestesista presente no servi¢o, sdo administrados 30 a 45 minutos antes do
procedimento, um conjunto de farmacos analgésicos e sedativos, por via oral. Na
situacdo que menciono, foram administrados o0s seguintes farmacos: Midazolam,
Tramadol e Paracetamol. Esta estratégia permite que a crianca fique mais calma,
sonolenta ou a dormir e normalmente nao se recorda do que |he foi feito durante o
procedimento. Desde a administrag&o a crian¢ga permanece numa sala em ambiente
calmo e escurecido, deitada numa marquesa, na presenca dos pais e/ou outro
cuidador. O penso ou outro procedimento é depois realizado neste ambiente calmo.
Esta é uma estratégia muito benéfica para a crianca quando ha necessidade de
realizar procedimentos mais dolorosos e/ou demorados. Neste caso era necessario
fazer extracdo de pontos de sutura cirdrgica bastante extensa, tendo o procedimento
decorrido muito bem, trazendo beneficios muito importantes, como a redu¢éo da dor

e ansiedade.

Para além das medidas farmacoldgicas conhecidas para o controlo da dor, o
enfermeiro deve estar desperto, conhecer e saber mobilizar simultaneamente

medidas ndo farmacoldgicas de controlo da dor. Diversos autores defendem que a
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associacdo das duas medidas potencia os resultados (DGS, 2012; Hockenberry &
Wilson, 2011; Batalha, 2010). As estratégias ndo farmacologicas usadas na
prevencgao e tratamento da dor séo inumeras e, normalmente “sdo categorizadas em
comportamentais (envolvem o ensino de comportamentos concretos para o alivio da
dor), cognitivas (usam meétodos mentais para lidar com a dor), cognitivo-
comportamentais (usam estratégias que tém por alvo o comportamento e a

cognicgéo), fisicas, emocionais e ambientais” (Batalha, 2010, p.64).

Segundo Hockenberry & Wilson (2011), as estratégias nao farmacoldgicas
Sao seguras, nao invasivas e de baixo custo, e a maior parte dependem apenas das
funcbes de enfermagem. Batalha também enuncia diversas vantagens das
estratégias ndao farmacoldgicas: “Nao exigem preparacdo especifica, sdo de facil
aplicacdo, de baixo custo, requerem pouco tempo, ndo tém indicacbes especificas
ou efeitos secundarios e inserem-se numa filosofia de cuidados, tradicionalmente
incentivada e desenvolvida como boa pratica de enfermagem. (Batalha, 2010,
p.101).

Assim, os enfermeiros tém o dever de usar estas estratégias em beneficio da
criancga e seus pais, desde as mais complexas as mais simples (Batalha, 2010). Para
além das vantagens para a crianga/pais, a utilizacdo de estratégias nao
farmacoldgicas no controlo da dor permitem ao enfermeiro desenvolver acdes
auténomas, dando assim maior visibilidade aos cuidados de enfermagem. O
exercicio profissional autonomo é caracterizado pela tomada de deciséo. “A tomada
de decisdo do enfermeiro que orienta o exercicio profissional autbnomo implica uma
abordagem sistémica e sistematica. Na tomada de decisédo, o enfermeiro identifica
as necessidades de cuidados de enfermagem da pessoa individual ou do grupo
(familia e comunidade). Apés efectuada correcta identificacdo da problematica do
cliente, as intervencfes de enfermagem sdo prescritas de forma a evitar riscos,
detectar precocemente problemas potenciais e resolver ou minimizar os problemas
reais identificados.” (OE, 2003, p.6). Para Margato (2010) o uso de pensamento
critico e da resolucdo de problemas no quotidiano facilita a utilizacdo do processo de
enfermagem ajudando os enfermeiros a tornarem-se mais autonomos e mais

efetivos e a melhorarem as suas decisoes.
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No Servigo B pude assistir e colaborar na utilizagdo de diversas intervengdes
de enfermagem farmacolégicas e ndo farmacolégicas. Os recém-nascidos
internados em Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais sdo expostos a multiplos
procedimentos dolorosos. “A gravidade das doencas, o volume de procedimentos a
que sédo submetidos e a sua maior vulnerabilidade geram no RN grande sofrimento”
(Batalha, Santos, & Guimaraes, 2007, p. 145). Para além de adquirir competéncias
na implementacdo de estratégias farmacoldgicas e ndao farmacoldgicas no contexto
da neonatologia, consegui observar/constatar a eficacia destas estratégias, tendo
sido uma experiéncia muito gratificante e enriqguecedora. Durante o estdgio, as
estratégias que foram mais utilizadas para alivio da dor foram: a administracédo oral
de sacarose a 24%, associada ou ndo a succdo ndo nutritiva; as manobras de
contencéo; os posicionamentos; e o uso dos “ninhos”. Para além destas estratégias,
verifiquei que com “pequenos” gestos podemos fazer a diferencga, tais como: acordar
suavemente o bebé antes do procedimento doloroso, reduzir ao minimo a
estimulacdo do recém-nascido (tentam coordenar os cuidados de enfermagem e 0s
cuidados médicos), manipular o bebé suavemente ou proporcionar um ambiente

calmo.

A administracdo oral de solu¢des agucaradas, como a glicose a 30% ou a
sacarose a 24%, € muito eficaz na prevencdo da dor no primeiro ano de vida da
crianca (DGS, 2012). Para além de eficazes, estas solugbes sdo faceis de
administrar e rapidas a atuar. A sacarose parece ser a solu¢cdo mais aconselhada,
segundo Batalha (2010, p.73) “todas as substancias acucaradas tém um efeito
semelhante, mas a sacarose parece ser a mais eficaz” e para Fonseca & Santos
(2006, p.121) “o uso da sacarose a 24%, associado ou ndo ao uso da chupeta, € o
método de analgesia mais aconselhado no recém-nascido prematuro e no de termo
e na crianca pequena. O seu uso deve ser generalizado na picada do calcanhar e
nas imunizacdes”. No entanto, na auséncia de sacarose pode ser administrada a
glicose a 30%, pois também reduz eficazmente a dor, incluindo a que tem origem na

vacinacgédo. (Kassab, Sheehy, King, Fowler, & Foureur, 2012).

Conforme refere o estudo de Fernandes (2010), a combinacéo da solucdo de
sacarose, chupeta e o método canguru tém potencial para reduzir a dor de diversos

procedimentos dolorosos. Apesar de n&o ter tido a oportunidade de assistir no
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decorrer do estagio no Servi¢o B, a equipa de enfermagem referiu que é frequente a
sua utilizacdo. O método canguru apresenta dupla funcao, pois, o permitir as maes a
sua pratica como uma medida de conforto para a dor nos procedimentos tem o
potencial de diminuir a dor da crianca, bem como restaurar a funcdo materna de

conforto. (Johnston, Campbell-Yeo, & Fernandes, 2008).

Os outros contextos de estagio também constituiram uma oportunidade de
aprendizagem ndo s6 em relacdo ao lactente mas também relativamente as
restantes faixas etarias. Segundo a analise das observacdes realizada (Apéndice 4),
as estratégias ndo farmacologicas mais utilizadas pelos enfermeiros perante um
procedimento doloroso sdo: as medidas de conforto; a administragdo oral de

sacarose a 24%; a succao nao nutritiva; a distracao; e o reforco positivo.

De todos os estagios realizados, o que foi mais significativo em termos de
contributos foi o realizado no Servico C. A experiéncia que tive constituiu uma fonte
de inspiracdo e motivacdo para a participacdo na implementacdo de estratégias na
area da dor. Foi muito importante o contributo das colegas deste servico para
desenvolver competéncias na avaliacdo da dor e utlizagdo de estratégias
farmacoldgicas e nao farmacolégicas na sua prevencao e controlo. Ao participar na
prestacao de cuidados a crianca e adolescentes e suas familias pude constatar que
a equipa de enfermagem se preocupa com a dor e procede a sua avaliacdo e
registo. A equipa utiliza estratégias de forma sistematica e regista o seu efeito. Para
além disso, é dado muita énfase a formacdo na area da dor, fazendo parte do plano

de formacéo a realizacdo de diversas sessfes ao longo do ano.

No Servigco C tive a oportunidade de colaborar em diversos procedimentos
dolorosos, quer no ambito da vacinacédo internacional, quer na sala de tratamentos,
onde se realizaram diversas técnicas, como pensos, extracdo de pontos, injecées ou
biopsias cutaneas. Durante este estagio, constatei novamente a eficacia do uso da
sacarose oral como estratégia. A administracdo de uma dose Unica de 1,5 ml de
sacarose oral a 24%, administrada cerca de 2 minutos antes dos procedimentos
dolorosos, como a pungdo venosa oOu a vacinagao, parecia induzir a menos

manifestacbes comportamentais de dor em relagédo aos que néo faziam a sacarose.
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Parece-me indispensavel que a sacarose oral esteja disponivel em todos o0s servi¢cos

de saude que recebam criancgas, inclusive nos cuidados de saude primarios.

No cuidar em enfermagem pediatrica “Prestam-se ndo so6 cuidados técnicos e
fisicos, como também psicoldgicos e emocionais, de extrema importancia na crianga
se pensarmos has suas limitacdes no que concerne as estratégias que a permitem
ultrapassar uma situacdo de doenca/hospitalizacdo com o minimo de sequelas
possiveis” (Tavares, 2011, p. 21). O brincar € uma das estratégias que o0s
enfermeiros podem utilizar que favorece a crianca nomeadamente no controlo da
dor. O uso de brinquedos com finalidade terapéutica tem efeito positivo ha sensacao
de dor, na adesao ao tratamento e na abordagem do profissional de salde. Assim,
em 2002, foi criado por uma enfermeira do Hospital Dona Estefania o Kit Sem Doi-
Da4i, que é constituido por uma variedade de material didatico e ludico adaptado a
idade da crianca para, através do brincar, desviar a sua aten¢éo da técnica dolorosa.
(Correia, 2005). Este Kit existe em diversos locais do hospital, nomeadamente nas
salas de tratamentos da Consulta Externa, onde a sua utilizacédo é parte integrante

£

dos cuidados pretendendo “ ajudar a crianga/adolescente e familia a lidar com o
medo, a ansiedade e a dor associada aos procedimentos dolorosos na Consulta
Externa de Pediatria (CEP) e incentivar os seus pares na utilizacdo de medidas que
favorecam o controlo da dor” (Correia, 2005, p. 39). O uso dos diversos materiais
permite 0 desenvolvimento de estratégias comportamentais e cognitivas que

favorecem o controlo da dor, como o relaxamento, a modelagem e a distracéo.

O relaxamento é extremamente Util na reducdo da ansiedade e dor. “Nas
criangcas mais pequenas podemos usar jogos como soprar numa corneta ou fazer
bolas de sabdo, o que facilita a aplicagdo da técnica e distrai a crianga.” (Batalha,
2010, p.67).

No entanto, para alguns autores “0 método ndo farmacolégico mais eficaz e
adaptavel é a distracdo” (Opperman & Cassandra, 2001, p. 114). Esta consiste
numa tentativa de quebrar o momento de stress que antecede o procedimento
doloroso e dar estimulos diferentes, mais positivos, a crianga que alterem a sua
percecado da dor. A distracdo pode ser utilizada em praticamente todas as criancas,

sendo necessario adequar o tipo de distracdo, a faixa etaria, ao desenvolvimento e
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ao gosto da crianga. Assim, os enfermeiros recorrem a distragéo e utilizam técnicas
tais como a imaginacdo, o relaxamento, o humor, a masica, a visualizagdo de
videos, o toque e outras modalidades que permitam canalizar a atencdo para

estimulos agradaveis, exteriores a situacao dolorosa (Paix&o, 2010).

O facto da equipa de enfermagem do Servigo C estar tdo sensibilizada e
motivada para a utilizacdo de abordagens ladicas no controlo da dor na crianca
influenciou-me muito positivamente. Esta € uma estratégia muito simples de aplicar
e muito eficaz e, quando utilizada com intencéo terapéutica, € uma parte crucial nos
cuidados de enfermagem. Neste estagio, o Brincar e o Kit Sem Dai-Dai fizeram parte
do meu dia-a-dia, tendo constituido “ferramentas” que me possibilitaram criar uma
relacdo, com as criancas e pais, de maior confianca e proximidade, ajudando-as a
sentirem-se mais seguras, com menos medo e ansiedade e a colaborarem mais nos
procedimentos. “A actividade de brincar é operacionalizada através de um conjunto
variado de estratégias: promover o confronto/coping, favorecer o relaxamento
durante os procedimentos, incrementar o sentimento de controlo, promover o
sentimento de seguranca, facilitar a aproximacao, promover a expressao emocional,
minimizar o sentimento de soliddo, promover a distraccdo durante os procedimentos
e desmistificar os medos. Estas estratégias actuam directamente no estado
emocional das criancas gerando bem-estar e seguranca.” (Pereira, Nunes, Teixeira,
& Diogo, 2010, p. 35).

Sempre que se utilizava o Brincar, fosse através de material presente no Kit
Sem DGi-D6i ou um brinquedo trazido pela crianca/pais, esse momento era registado
em notas de enfermagem. Ou seja, nos registos de enfermagem eram incluidas
informacdes sobre: a estratégia utilizada, o brinquedo utilizado e qual a sua eficacia,
para em procedimentos futuros se saber quais 0s gostos da crianca e que
estratégias funcionaram. Os registos de enfermagem do ultimo tratamento eram

sempre consultados com o objetivo de dar continuidade a esses cuidados.

Durante o estagio, desenvolvi atividades de brincar de forma intencional,
tendo em conta o estado emocional da crianga, e sempre com o objetivo final o seu
bem-estar. A brincadeira é parte integrante das relagdes com as criancas e deve ser

incluida na preparagdo da crianca e no incentivo a sua cooperagdo durante os
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procedimentos. (Hockenberry & Wilson, 2011). Assim, considero que esta
aprendizagem realizada em contexto de estadgio me fez desenvolver competéncias
muito importantes na prevencdao da dor da crianca quando sujeita a vacinacao,

através do brincar.

O IAC tem contribuido de diversas formas para a humanizacdo dos cuidados
prestados a crianga, nomeadamente através da sensibilizacdo de todos para a
importancia do cumprimento dos direitos inscritos na Carta dos Direitos da Crianga
Hospitalizada. Nesse sentido, realizou em novembro de 2012 uma sessé&o, na qual
tive a oportunidade de estar presente (Anexo x). Nesta sessao foi apresentado um
livro infantil intitulado “Zebedeu — Um principe no Hospital”, que apresenta a Carta
dos Direitos da Crianca Hospitalizada em forma de histéria; também foi apresentado
o “Kit doi que néo doi”, que vai ser disponibilizado para varios hospitais, pretendendo
sensibilizar e capacitar os enfermeiros para a utilizacdo de abordagens ludicas no

controlo da dor.

Durante os estagios também tive a oportunidade de mobilizar outras
estratégias ndo farmacologicas, como o reforco positivo. No reforco positivo, “a
crianca é elogiada ou recompensada com um relato positivo, brinquedo ou outro tipo
de prémio imediatamente apds o acto doloroso, quando manifestou e reconheceu a
utilizacao de estratégias positivas no alivio da dor” (Batalha, 2010, p.66). Segundo
Fernandes (2000, p.228) “O elogio a crianca no final, valorizando a sua cooperacéo,

€ um reforgo positivo muito frequente da parte dos enfermeiros.”.

Relativamente a técnica da amamentacdo como estratégia ndo farmacoldégica,
sé se proporcionou no ultimo estagio, na USF A. Esta estratégia pode ser utilizada
guando a crianca é amamentada e € colocada/mantida a mama durante o
procedimento. A literatura diz-nos que durante a vacinacao reduz eficazmente a dor

induzida pelo procedimento. (Razek & El-Dein, 2009).

As intervengfes do enfermeiro devem incidir na crianga, mas também nos
pais/cuidadores/familia, uma vez que constituem um bindbmio inseparavel, quer pela
dependéncia que a crianca apresenta face aos pais, quer pelo facto de que o que
afeta um membro da familia, afeta todos os seus membros. Enquanto sistema, o

cliente pode ser definido como pessoa, familia, grupo ou comunidade, ou seja, nédo
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s6 a crianca mas também a sua familia podem/devem ser alvo das intervengdes de
enfermagem. (Neuman, 1995). Durante o estagio que realizei no Servico D tive a
oportunidade ndo so6 de prestar cuidados a criancas/adolescentes mas também de
trabalhar em parceria com os seus pais/cuidadores. Na hospitalizacdo de um filho é
normalmente aos pais que cabe a responsabilidade de os acompanhar, assim, na
maior parte das vezes, eles permanecem no internamento e participam nos cuidados

ao seu filho.

s

Para um cuidado de enfermagem de qualidade, é imperativo que o EESIP
reconheca 0s pais como membros ativos e responsaveis da equipa de saude,
realizando um trabalho em parceria. O cuidado centrado na familia, representa um
dos pilares da filosofia dos cuidados pediatricos, no qual se reconhece a familia
como uma constante na vida da crianca, devendo os profissionais de saude apoiar,
respeitar, encorajar e enfatizar as potencialidades e a competéncia da familia
desenvolvendo uma parceria com os pais (Newton citado por Hockenberry & Wilson,
2011). Neste sentido, as familias sdo apoiadas na prestacdo de cuidados e na
tomada de deciséo e séo tidas em consideracado as necessidades de toda a familia e
nao apenas da crianca. A Ordem dos Enfermeiros diz-nos que “O Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem trabalha em parceria
com a crianca e familia/pessoa significativa, em qualquer contexto em que ela se
encontre (em hospitais, cuidados continuados, centros de saude, escola,
comunidade, casa, ...), para promover o mais elevado estado de saude possivel,
presta cuidados a crianca saudavel ou doente e proporciona educacao para a saude
assim como identifica e mobiliza recursos de suporte a familia/pessoa significativa.”
(OE, 2010, p. 1). A parceria entre pais e enfermeiros € um elemento muito
importante para a capacitacdo das familias. O enfermeiro tem como funcdo apoiar e
reforcar a capacidade da familia, de encorajar e promover 0 seu proprio
desenvolvimento. Para além disso, se mantivermos ao maximo possivel as rotinas a
gue a crianca estava habituada vamos provocar-lhe menos stressors. Trabalhar em
parceria é reconhecer que a familia € a constante na vida de uma crian¢ga ao mesmo
tempo que os sistemas de servicos e 0 pessoal de apoio nesses sistemas séo

passageiros. (Hockenberry & Wilson, 2011).
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Este estdgio, no Servico D, permitiu que eu desenvolvesse mais
competéncias relacionais com os pais/cuidadores das criancas do que nos outros
estagios realizados até agora, talvez por ser uma situacao de internamento e assim
conseguir acompanhar durante mais tempo estas familias. Senti, no dia-a-dia, que a
relacdo que os enfermeiros sdo capazes de estabelecer com a crianca e sua familia
€ determinante para a qualidade dos cuidados prestados, tendo sido muito
gratificante para mim. No decorrer do estagio prestei cuidados sempre com esta
filosofia em mente. Trabalhar em parceria, neste servico, fez-me valorizar ainda mais
o papel dos pais/cuidadores, nomeadamente na prevencao e alivio da dor, quer na
realizacdo da historia de dor quer na implementacédo de estratégias.

Em relacdo as estratégias de prevencao da dor, a maior parte das vezes 0s
pais querem ajudar o seu filho mas ndo sabem qual a melhor forma de o fazer. “(...)
E necessario que tomem consciéncia das suas atitudes e do modo como estas
podem influenciar o filho. E, finalmente, que conhecam atitudes alternativas
adequadas, para poderem escolher as mais apropriadas para si e para 0S seus
filhos. Os pais necessitam e merecem ser ajudados a compreender a importancia do
seu papel como suportes emocionais, mas também como estruturadores do meio e
criadores de experiéncias de distraccdo e controlo activo de dor” (Barros, 2003, p.
117). Para além disso, “a ansiedade parental pode ser facilmente comunicada a
crianca através das suas atitudes concretas, causando uma maior centracdo nas
sensacoes dolorosas. Assim, um dos primeiros alvos na intervengdo para controlo
da dor infantii sdo os pais e educadores.” (Barros, 2003, p.116). Isto é
particularmente importante nos procedimentos dolorosos pois durante estes
procedimentos o nivel de ansiedade dos pais pode aumentar. A Direc¢cao-Geral da
Saulde nas suas orientacfes técnicas sobre o controlo da dor em procedimentos
invasivos nas criangas reforga que “os pais sdo envolvidos no apoio a crian¢a e nao

na sua restricdo fisica” (DGS, 2012, p. 2).

Os pais podem ser parceiros privilegiados nos cuidados na medida em que
estes promovem e facilitam o reconhecimento e avaliagdo da dor nos seus filhos
(Batalha, 2010). Torna-se essencial que as intervencdes de enfermagem sejam
dirigidas aos pais por forma a minimizar os stressores e a maximizar o papel dos

pais no momento da vacinagdo. Os enfermeiros devem encorajar 0s pais a usarem

32



estratégias de distracdo mais adequadas e oportunas ou a utilizarem mais
comportamentos promotores de coping, pois, muitas vezes eles ndo sabem qual a
melhor forma de ajudar o seu filho (Pedro, Barros, & Moleiro, 2010).

A informacdo preparatéria consiste em informar a crianca/pais acerca do
procedimento a efetuar, sendo crucial na prestacédo de cuidados de enfermagem. E
necessario ter em conta que o stress inesperado provoca mais ansiedade e € mais
dificil de ser enfrentado que o previsivel ou antecipado. (Batalha, 2010). Nesse
sentido, o enfermeiro deve “Preparar e informar as criangas e adolescentes acerca
dos procedimentos, utilizando linguagem e estratégias adequadas ao seu
desenvolvimento cognitivo; e preparar, informar e instruir os pais sobre a sua
conduta durante o procedimento, de modo a potenciar o seu apoio a crian¢a” (DGS,
2012, p.1).

A eficicia destas intervencdes depende de numerosos fatores, sendo muito
importante que os profissionais de saude estejam conscientes do valor da utilizacédo
destas estratégias na sua pratica diaria (Uman, Chambers, McGrath, & Kisely, 2008).
Apesar do enfermeiro ter um papel preponderante na minimizacao da dor na crianca
quando submetida a procedimentos doloroso, este importante papel é desvalorizado
ou subvalorizado por nés e pelos outros quando ndo é tornado Vvisivel,
nomeadamente através dos registos de enfermagem. Em relacéo as estratégias nao
farmacoldgicas implementadas pelo enfermeiro parece ndo haver preocupac¢do em

registar, perdendo-se assim o valor real da sua intencionalidade terapéutica.

Questiono-me se o0s enfermeiros tém nocao/refletem sobre o valor da
utilizacao de estratégias nao farmacolégicas. Batalha refere que “As investigactes
desenvolvidas sobre o tratamento ndo farmacoldgico revelam que estas podem ser
Uteis. Porém, como os Enfermeiros ndo séo responsabilizados legalmente pelo seu
nao registo, 0 seu Uso na pratica €, em grande parte, desconhecido.” (Batalha, 2010,
p.81). E urgente a valorizacio destas estratégias pelos proprios enfermeiros, sendo
fundamental que os enfermeiros tenham consciéncia de como as suas
“‘pequenas/grandes” acdes podem influenciar a dor, o medo e a ansiedade da

crianca/cuidadores.
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A importancia de um sistema de registos para a organiza¢ao dos cuidados de
enfermagem vem enunciado nos Padrbées de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem, sendo necessaria “a existéncia de um sistema de registos de
enfermagem que incorpore sistematicamente, entre outros dados, as necessidades
de cuidados de enfermagem do cliente, as intervencdes de enfermagem e os
resultados sensiveis as intervencdes de enfermagem obtidos pelo cliente” (OE,
2001, p. 15). Assim, para além do registo da intensidade da dor no local adequado
em uso pelo servico devem ser registadas sistematicamente as intervencdes
farmacolégicas e ndo farmacoldgicas realizadas e os seus efeitos, incluindo as

utilizadas devido a realizagdo de um procedimento doloroso.

No Servico C séo realizados, de forma sistematica, registos dos cuidados de
enfermagem relativos a dor. Este servico € submetido a auditorias que confirmam a
sua elevada eficiéncia ao nivel destes registos de enfermagem. E necessario refletir
sobre o tempo despendido pelos enfermeiros para os registos, na sua eficacia em
relacdo a visibilidade dos cuidados de enfermagem prestados e na obrigacao

deontoldgica e legal dessa pratica.

De forma a complementar as observacdes efetuadas em estdgio foram
realizadas entrevistas semiestruturadas a enfermeiros dos servicos. A entrevista “é@
um modo particular de comunicac¢ao verbal, que se estabelece entre o investigador e
0s participantes com o objectivo de colher dados (...)” (Fortin, 2003, p. 245). Apesar
de ndo ter realizado as entrevistas numa Otica de investigacdo, utilizei com
intencionalidade esta ferramenta para poder obter dados de analise e aprendizagem
sobre o tema. Foi construido e utilizado um guido com tépicos pré-definidos, de
forma a orientar a mesma (Apéndice 5). As entrevistas tinham como principais
objetivos recolher dados que permitissem: identificar os contributos de enfermagem
para a prevencao da dor na crianga sujeita a procedimentos dolorosos; revelar como
€ realizada a histéria de dor da crianca; revelar como séo utilizadas as diferentes
escalas de avaliacdo da dor; identificar as estratégias aplicadas pelos enfermeiros

na preparacao da crianga para procedimentos dolorosos.

Os enfermeiros selecionados para entrevista obedeceram aos seguintes

critérios: serem enfermeiros orientadores do estagio e/ou enfermeiros peritos na
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area da dor pediatrica. Todos os enfermeiros deram 0 seu consentimento escrito
para participarem na entrevista e para a gravacdo em audio da mesma. Foi
clarificado que néo se tratava de um trabalho de investigacdo, mas que os dados
obtidos me ajudariam a perceber: a intencionalidade das praticas; 0s recursos; 0s
métodos; e as abordagens necesséarias, no cuidado que pretende ser nao-
traumatico. Foi acordado que o anonimato e a confidencialidade dos dados seriam
respeitados. Assim, as entrevistas estado codificadas em “E1, E2, E3, E4” consoante
a sua ordem de realizacdo e os dados sdo unicamente partilhados neste relatorio,

nao se associando nomes nem conteudo a instituicdes ou pessoas. (Apéndice 6).

No que diz respeito a analise dos dados obtidos nas entrevistas que realizei
aos enfermeiros, utilizei a analise de conteddo de Bardin, tendo constituido um
contributo para a minha aprendizagem, pois nunca tinha utilizado esta técnica de
tratamento de dados. A andlise de conteldo consiste hum conjunto de técnicas de
andlise das comunicacdes utilizando procedimentos sisteméticos e objetivos de
descricdo do conteudo das mensagens (Bardin, 2009). Assim, da analise realizada
(Apéndice 7), destaco as opinidées dos enfermeiros relativamente a importancia da
prevencgao/alivio da dor: “E fundamental” (E1); “E extremamente importante” (E2); “E
fundamental. Ao prevenir vamos ter colaboracdo da crianca agora e depois,
principalmente se forem procedimentos repetidos. A crianca aprende a lidar melhor
com as situacbes e a criar as suas proprias estratégias.” (E3); “E importante
seguirmos uma filosofia de cuidados atraumaticos” (E4). Pode-se inferir que os
enfermeiros entrevistados dao muita importancia a teméatica, considerando essencial

a prevencao e alivio da dor da crianca.

Relativamente as dificuldades que vivenciam na implementacdo de
estratégias de prevencgéao e alivio da dor, referem que “Nas interven¢cdes autbnomas
de enfermagem néo temos dificuldades. Por exemplo a administracdo de sacarose
oral esta protocolada e ndo temos qualquer dificuldade. Nas estratégias que
dependem da prescricdo clinica, a equipa meédica ndo € muito recetiva a
administracdo de drogas mais fortes para alivio da dor.” (E2); “Na colaboracdo dos
parceiros do cuidar, como o médico, que muitas vezes quer rapidez... Ou por
exemplo quando este ndo prescreve farmacos analgésicos” (E3). Para Batalha

(2010, p.XIV) “Embora nos ultimos anos o panorama seja menos sombrio, o
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subtratamento da dor em Pediatria continua a ser amplamente reconhecido”. O
controlo da dor requer um trabalho multiprofissional, onde os profissionais de saude
tém o papel principal. “E necessario que os profissionais e 0s servigos reconhecam e
saibam ultrapassar as principais barreiras ao efetivo controlo da dor: falta de
preparacdo, desconhecimento das orientacdes nacionais e internacionais, auséncia
de protocolos locais e de politicas organizacionais que valorizem o controlo da dor

como um padrao de qualidade de cuidados e servicos.” (DGS, 2012, p.4).

Os estagios realizados até aqui foram extremamente ricos em experiéncias.
Se eles me permitiram adquirir e aprofundar conhecimentos, penso que, de uma
forma geral, também foi possivel dar o meu contributo para a melhoria da qualidade
dos cuidados de enfermagem nestes servicos, através da partilha de
conhecimentos, partilha de artigos pertinentes e elaboracdo de trabalhos pertinentes
para o servico, como por exemplo o guia Controlo da Dor em Procedimentos
Invasivos que elaborei e deixei no Servico D (Apéndice 8). Ao longo dos estagios,
sempre que adequado, sugeri e incentivei a utilizacdo de estratégias de alivio da
dor, principalmente durante os procedimentos dolorosos, reforcando a importancia
do papel do enfermeiro, que, aqui, € fundamental, visto que das suas intervencdes
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.

Ao longo dos estagios pude conhecer enfermeiros especialistas, dotados de
competéncia, que constituem um exemplo a seguir. Segundo a OE, o enfermeiro
especialista “assenta os processos de tomada de decisdo e as intervencdes em
padrées de conhecimento (cientifico, ético, estético, pessoal e de contexto
sociopolitico) validos, actuais e pertinentes, assumindo-se como facilitador nos
processos de aprendizagem e agente activo no campo da investigacdo.” (OE, 2010,
p. 10). No dia-a-dia observei e refleti sobre a atuacdo do enfermeiro especialista e a
sua importancia na equipa de enfermagem, na equipa multidisciplinar e nos servigos
de saude, contribuindo assim para a verdadeira compreensdo do conceito de

enfermeiro especialista.
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2.1.2 — Aprendizagens relacionadas com a implementacao do projeto na USF A

As experiéncias dos estagios, as reflexdes e anadlise critica realizadas, em
conjunto com as matérias lecionadas no 1° e 2° semestres, bem como a pesquisa de
evidéncia cientifica na bibliografia consultada, constituiram todos fortes contributos
para a implementacdo do meu projeto na USF A. “No processo da tomada de
decisbes em enfermagem e na fase de implementacdo das intervencbes, o

enfermeiro incorpora os resultados da investigagédo na sua pratica” (OE, 2003, p.6).

Antes da implementacdo do meu projeto, a USF A possuia diversos aspetos
positivos em relacdo a prevencao da dor e ansiedade da crian¢a/adolescente e sua
familia, como: o ambiente envolvente; a técnica de administracdo; e a presenca dos
pais. Quanto ao ambiente, a Sala de Vacinacdo, o Gabinete de Saude Infantil e a
Sala de Espera da USF A apresentam paredes coloridas com desenhos infantis e
apresentam alguns brinquedos de forma a tornar estes espagcos mais recetivos a
crianca. Segundo Batalha (2010, p.73) “Decoracdo e mobiliario conducentes a uma
atmosfera mais confortavel, e orientada para as necessidades da crianca e familia,
tornam o ambiente mais familiar e tranquilo.” Este ambiente j4 existe desde a
formacdo da USF A, o que demonstra que a equipa quando iniciou o seu projeto
como USF ja tinha a preocupacdo de apresentar espacos mais humanizados e mais

adequados a recec¢ao da crianca.

A técnica de administracdo também influencia a dor induzida no ato de
vacinacdo, existindo locais de injecdo recomendados no Programa Nacional de
Vacinacdo (DGS, 2011). Para além do local de injecdo, é recomendada: a escolha
de calibre e comprimento de agulha adequado a crianca (usar tendencialmente
agulhas mais longas e de menor calibre); nas inje¢cdes intramusculares uma injecéo
rapida, a 90°, sem aspiracdo; e a administracdo da vacina mais dolorosa no final
(Taddio, 2008). A equipa de enfermagem ja cumpria estas recomendacoes.

A presenca dos pais ho momento da vacinacdo da crianca ja era uma pratica
comum na USF A, sendo um contributo para a reducdo do stress na crianca. “A
presenca e participacdo dos pais nos cuidados a crianca sado aspetos que ndo

podem ser esquecidos em Pediatria” (Batalha, 2010, p.71). No entanto, a presencga
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dos pais, por si sO, ndo é suficiente para uma gestédo eficaz da dor, sendo crucial
ensind-los a terem uma presenca de qualidade e a prepararem a crianca para o
momento da vacinacdo. Cabe ao EESIP estimular a presenca dos pais, promovendo
a parceria de cuidados entre enfermeiro, crianca e familia. Assim, ao longo do meu
estagio procurei envolver, mais e com mais intencionalidade, os pais, encorajando a
sua participacdo na implementacdo das estratégias. Tentei alertar e sensibilizar a
equipa de enfermagem para estes aspetos, pois a relacdo que € capaz de

estabelecer com a crianca e familia é determinante para a qualidade dos cuidados.

De forma a orientar os pais e a estimular o seu envolvimento/participagao,
realizei um folheto informativo dirigido a estes (Apéndice 9). Este folheto esta a ser
disponibilizado desde janeiro de 2013 pela equipa de enfermagem quer na
vacinacdo, quer nas consultas de saude infantil. Neste folheto consta informacéo
acerca das vacinas do PNV, o seu calendario, as suas reacfes mais frequentes e o
que fazer em caso de febre e/ou dor, calor, edema e rubor locais. Apesar de esta
informacéo ser dada oralmente na sala de vacinacdo, muitas vezes a atencdo dos
pais ndo esta direcionada para ai mas sim para o ato vacinal e estas davidas
surgem posteriormente. Para além disso, neste folheto constam alguns topicos
sobre a preparagao da crianca para as vacinas pelos seus pais.

Apbs reunides com a equipa de enfermagem, e tendo-se identificado os
aspetos a melhorar, pretendia-se que até ao final do estagio a equipa tivesse
conhecimentos e estivesse motivada para: a elaboracdo de historias de dor; a
avaliacdo da dor; e a implementacdo de estratégias ndo farmacolbégicas de

prevencao da dor na crianca sujeita a vacinagao.

Para além das reunides realizei uma entrevista a uma enfermeira de outra
USF que, em contexto de orientacdo de uma estudante, tentou implementar
estratégias de prevencao de dor na crianca sujeita a procedimentos dolorosos num
Centro de Saude, ndo obtendo o sucesso que esperava e desejava. Através desta
entrevista eu pretendia identificar aspetos de melhoria, como contornar alguns
obstaculos que pudessem surgir e como prevenir esses obstaculos. Quando
questionada quanto as dificuldades encontradas, referiu o facto de “s6 alguns

colegas aderirem ao projeto. E ndo haver sucrose também foi negativo” (E5).
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Relativamente ao que alteraria de forma a ter mais sucesso refere que “Na altura o
projeto foi apenas apresentado... talvez devesse ter envolvido mais as colegas...
apesar de que nao havia motivagcdo nenhuma da parte de algumas delas” (E5).

Estes contributos vieram reforcar o que tinha delineado para o meu projeto.

Definidos, com a restante equipa de enfermagem, os objetivos pretendidos
com a implementacdo deste projeto e, mobilizando toda a aprendizagem j& feita,
realizaram-se historias de dor, avaliacdo de dor através da utilizacdo de diversas
escalas e aplicaram-se diversas estratégias de prevencdo da dor a criancas das
diferentes faixas etarias. Das escalas recomendadas pela DGS (2010) para a
avaliacdo da intensidade da dor na crianca, sugeriram-se, para este contexto, as
seguintes: NIPS, FLACC, Faces de Wong-Baker e Numérica. Fiz uma compilacéo
destas escalas, imprimi e plastifiquei para ficarem acessiveis no gabinete de
vacinacdo, de forma a poderem ser utilizadas de forma rapida pelos enfermeiros
(Apéndice 10).

Neste estagio também utilizei a técnica de observacdo para colheita de
dados, tendo elaborado uma grelha de observacdo com varias categorias baseadas
em Batalha (2010) e nas OrientacGes técnicas sobre a avaliacdo da dor nas
criancas, da DGS (2010) e no Guia Orientador de Boa Pratica: Dor, da OE (2008).
(Apéndice 11). Pretendia: realizar e registar histérias de dor; observar e registar
manifestacbes comportamentais de dor, por parte das criancas sujeitas a vacinacao;
registar quais as estratégias de prevencao da dor utilizadas pelo enfermeiro e/ou por
mim, e assim ter um contributo para a analise da eficacia das estratégias utilizadas
durante a vacinacdo. De acordo com a andlise das observacbes efetuadas
(Apéndice 12), os valores obtidos da avaliacdo da dor demonstram que as
intensidades variam entre “0” e “5” durante o procedimento e que depois do
procedimento apenas uma manteve dor, correspondendo a intensidade “1”. Os
dados demonstram a eficacia da aplicacdo das estratégias, pois, mesmo que se
observe manifestagcéo de dor durante a vacinagéo, a crianga recupera rapidamente a
sua estabilidade. As estratégias mais utilizadas foram: a distracdo, o colo da
mae/pai/cuidador, a administracdo oral de glicose a 30%, o reforco positivo e 0
relaxamento através do controlo da respiracéo. E de realcar que so foram realizadas

estratégias nao-farmacologicas. Segundo dados recolhidos por Batalha “Quase
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quatro em cada cinco criancas € alvo de, pelo menos, uma intervencdo nao
farmacoldgica com destaque para a utilizacdo das técnicas de conforto, distracédo e

posicionamentos” (Batalha, 2010, p.120).

Neste estagio ambicionava alertar a equipa de enfermagem para a
importancia e vantagens de inserir o Brincar na prevencao da dor da crianca sujeita
a vacinacdo. Pretendia criar recursos, nomeadamente a construcao e utilizacao de
um Kit semelhante ao Kit Sem Déi-Daéi, adaptado a realidade da sala de vacinacéo.
Assim, construi o Kit Vacina Sem D6i-D6i (Apéndice 13), uma caixa constituida por
material ladico adequado a cada faixa etaria como: rocas, livros, boneca, carro,
jogos de encaixe, fantoches, linguas de sogra, bolas de sabao, bolas anti stress,
capazes de proporcionar relaxamento e distracdo, permitindo a reducdo da
ansiedade e do stress na crianca perante procedimentos potencialmente dolorosos.
Na tampa da caixa apresenta-se uma folha com a lista de materiais que pertencem
ao Kit, com um quadro que orienta na adequacdo do brinquedo a faixa etaria da
crianga (Apéndice 14). A utilizagdo do Kit, de acordo com Correia (2005, p.4) “facilita
a aprendizagem de estratégias para minorar o medo e a ansiedade da
crianca/adolescente e pais, diminuindo a percepcdo de dor dos procedimentos e
optimizando a cooperacao dos varios intervenientes nos tratamentos.” A utilizacéo
do Kit favorece o controlo da dor, através: do relaxamento obtido através da
respiracdo diafragmatica com a utilizacdo por exemplo de lingua de sogra; da
contracao de grupos musculares com o uso de bolas antisstress; do material didatico
destinados a simulacdo dos procedimentos pela crianca; da distracdo através da
histéria, da musica e do brinquedo. O brinquedo, deve ser da preferéncia da crianca
e promover o seu interesse em agir, explorar, imaginar, construir, proporcionando-
Ilhe, assim, prazer e bem-estar. Permite ainda o envolvimento dos pais no cuidar,
através da brincadeira que podem realizar com os seus filhos. A utilizacdo do Kit
com a crian¢a e sua familia permite aos enfermeiros uma intervencéo planeada, face
aos procedimentos que possam induzir dor, com posterior registo da estratégia

usada e do seu resultado.

E muito importante a utilizacdo do refor¢co positivo como estratégia. Nesse
sentido elaborei trés Diplomas para serem entregues as criangas (Apéndice 15).

Através desta estratégia podemos desenvolver na crianga uma maior autoestima,
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pelo aumento do seu auto controlo em futuras situacdes. Os diplomas que elaborei
tém dupla funcdo, uma vez que funcionam como refor¢co positivo mas também
permitem ser coloridos pelas criancas (criatividade e desenvolvimento psicomotor).
Devem, sempre que possivel, ser entregues com um conjunto de lapis de cor

disponibilizados também pela USF A.

De acordo com varios estudos, as diferentes estratégias ndo farmacologicas
aqui referidas sdo muito eficazes, no entanto, a sua eficacia sé se verifica quando
sao dirigidas tendo em consideracdo a idade, a etapa de desenvolvimento e as
caracteristicas individuais da crianca/adolescente. Em suma, ndo existem um
conjunto de instrucdes fixas para cada situacdo de dor, pois cada crianga possui
uma percecdo propria de dor e niveis de desenvolvimento social, cognitivo,

emocional e fisico Unicos.

Conforme planeado no inicio deste projeto e de forma a definir um padréo de
intervencdo de enfermagem na prevencdo da dor na crianca sujeita a vacinacgao,
elaborei um documento / Orientagdo Técnica para ficar na USF A (Apéndice 16) que
contém informacédo util e atualizada, nomeadamente de como colher a historia de
dor e como avaliar a dor. Apresenta as escalas de avaliacdo da dor em pediatria
para as diferentes faixas etérias e as diferentes estratégias de prevencdo da dor.
Também realca a importancia dos registos. Como nos diz Batalha (2010, p.102) “As
rotinas tém o poder da implementacédo sistematica de determinados cuidados, mas,
por vezes, de forma cega, sem uma reflexdo sobre a justificacdo dessa accéo.
Reside aqui o perigo da rotinizacdo dos cuidados de saude, ao perder-se a
imperiosa racionalizacao e personalizacdo dos cuidados para uma eficaz prevencéao
e tratamento da dor.” A Orientacdo Técnica constitui assim uma base estrutural para
a tomada de decisdo em enfermagem, permitindo ndo s6 a melhoria continua da
qualidade dos cuidados de enfermagem prestados, mas também a fundamentacao
acerca da temética.

A sensibilizacdo das equipas de saude para a importancia da avaliacdo da dor
constitui um desafio, pois s6 com profissionais conscientes, interessados e
motivados se conseguem alterar comportamentos. Assim, foi muito relevante a

sensibilizacdo da equipa para a importancia da prevencéo da dor na crianga sujeita
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a vacinagdo. A equipa de enfermagem estava bastante motivada desde inicio para a
mudanga, mas penso que foi muito importante ter envolvido a mesma ao longo do
estagio, através da partilha de conhecimentos, esclarecimento de duvidas e troca de
opinides. Para a OE “as crescentes exigéncias de desenvolvimento profissional
continuo apontam claramente para a necessidade de criacdo de estratégias
facilitadoras de uma adequada vinculacao profissional e de uma formacgéo ao longo

da vida que promova a qualidade e a exceléncia” (OE, 2006, p. 26).

A formacdo € um elemento fundamental na sensibilizacdo, capacitacdo e
motivacdo dos enfermeiros. Tras diversas vantagens as equipas de salde e utentes,
nomeadamente: “mais tratamentos farmacoldgicos e ndo farmacologicos, melhor
comunicacdo na equipa de salde, mais conhecimentos, maior satisfacdo
profissional, maior alivio da dor e criagdo de grupos de discussdo sobre dor”
(Batalha, 2010, p.85) Segundo Batalha (2010, p.84) “um estudo desenvolvido em
Inglaterra revelou que uma formacdo de 30 minutos, dirigida a profissionais de
saude, sobre como controlar a dor, na crianca submetida a procedimentos
dolorosos, conduziu a uma maior utilizacdo de estratégias nao farmacolégicas de
controlo da dor”. O Guia Orientador de Boa Pratica da Dor da OE diz-nos que “a
aquisicao e actualizacdo de conhecimentos sobre a dor € uma responsabilidade que
deve ser partilhada pelas instituicdes de ensino, de prestacdo de cuidados e pelos
enfermeiros individualmente”. (OE, 2008, p. 19). Segundo Batalha (2010, p.117)
“mudar os habitos de um grupo é mais facil do que de cada um individualmente. Por
isso, as accbes de sensibilizacdo e formacédo conjuntas (Médicos, Enfermeiros e
outros) podem ser mais proveitosas. (...) Ndo sdo um fim em si mesmas, mas
apenas 0 pré-requisito necessario para criar uma dinamica de mudanca”. Assim,
realizei uma sesséo de formagéo com o tema: “Prevencgéo da Dor da Crianga Sujeita
a Vacinacdo” (Apéndice 17) de forma a divulgar o meu projeto de estagio e a
sensibilizar os profissionais de salde da USF A para a importancia do investimento
nesta area e a envolver toda a equipa neste projeto. A sua divulgagcédo a equipa foi
realizada pela Enfermeira Orientadora numa reunido da USF A. A sesséo de
formacdo programada foi concretizada no dia 12 de fevereiro de 2013, nas
instalagcdes da USF A, teve a duracdo de 30 minutos e teve como objetivo geral:

“Definir um padréao de intervencéao de enfermagem na avaliacdo, registo sistematico

42



e utilizacdo de estratégias na prevencdo da dor da crianca sujeita a vacinacao”.
Estiveram presentes 14 formandos, sendo: 4 enfermeiros, 5 médicos, 1 interna de
medicina e 4 assistentes técnicos. Nesta sesséo levei e divulguei as Escalas de
Avaliacdo da Dor (plastificado de consulta rapida), o Kit Vacina Sem D&i-Doi, o
Folheto “Vacinacéao Infantil: Como Ajudar o seu filho?”, os Diplomas para entregar as
criangas e a Orientacdo Técnica “A Intervencédo do Enfermeiro na Prevencéo da Dor
na Crianga Sujeita a Vacinagdo”. No final da formacéo foi distribuido um questionario
para avaliacdo da mesma, constituido por 7 questdes, tendo-se obtido 13
questionarios preenchidos. (Apéndice 18). De acordo com os resultados obtidos
julgo ter sensibilizado os profissionais da USF A para a importancia da prevencao da
dor da crianca sujeita a vacinacao e ter contribuido para a melhoria na intervencao

nesta area, assim, penso ter atingido os objetivos propostos inicialmente.

Tendo em conta o tempo limite dos estagios torna-se necessario gerir
prioridades nas atividades a realizar. A priorizacdo eficaz € uma habilidade
avancada da préatica de enfermagem que depende do processo de tomada de
decisdo e da avaliacdo continua da gestdo das situacoes. (Lake, Moss, & Duke,
2009). Durante este percurso desenvolvi as atividades inicialmente programadas e
consideradas mais relevantes, mas, porque gostaria de dar continuidade a um
projeto desta natureza, deixei alguns aspetos a serem realizados ap0s a entrega
deste relatorio, os quais passo a identificar. Tendo-se verificado os beneficios da
utilizacdo da sacarose oral a 24% no alivio da dor, na vacinacdo, e apos
confirmacéo que estava indisponivel para pedido no Consumo da Farmécia da USF
A, foi contatado o Enfermeiro Responsavel pela Gestdo do Medicamento do ACES
Amadora, que confirmou que a Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale
do Tejo (ARSLVT) ndo tem sacarose oral disponivel para fornecer. Apesar deste se
ter comprometido a disponibilizar a quantidade necessaria de Glucose a 30% para
todas as unidades do ACES Amadora que necessitassem, pretendo, num futuro
proximo, colaborar na elaboracdo de um documento para a USF A enviar a ARSLVT
a fundamentar a necessidade de ter sacarose oral disponivel nas suas unidades de
saude. Também pretendo enviar um documento ao Grupo de Trabalho que elaborou

as OrientagOes técnicas sobre o controlo da dor em procedimentos invasivos nas
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criancas, da DGS, a demonstrar a falta deste recurso nos Cuidados de Saude

Primérios, pois esta orientagdo também recomenda a sua utilizagéo.

A USF A possui um sistema informatico onde se encontram os processos dos
utentes e no qual se fazem os registos de enfermagem. Na minha opinido seria
benéfico haver um local proprio e adequado ao registo da avaliagdo da dor. Assim,
pretendo colaborar com a USF A na elaboracdo de um pedido para acrescentar
campos para registo de: histéria de dor; avaliacdo da dor; estratégias utilizadas e

seus efeitos.

Considero 0 meu percurso ao longo deste estagio muito importante para o
meu desenvolvimento pessoal e profissional no ambito da enfermagem, permitindo-
me a articulacdo dos meios para atingir com sucesso 0s objetivos a que me propus,
tendo em atencdo as necessidades da crianca/adolescente, sua familia e
comunidade. As atividades realizadas trouxeram beneficios para as criangas que
recorrem a USF A, pela prevencdo da dor e diminuicdo da ansiedade. Também
foram positivas para a equipa multidisciplinar, em especial a de enfermagem, pela
formacdao profissional e incentivo que proporcionaram. Para a USF A acredito que as
atividades desenvolvidas, constituirdo uma grande mudanga, que para além de
promover positivamente a imagem desta unidade de saude, sera de grande utilidade
e ira facilitar o desempenho dos seus profissionais na prestacdo de cuidados,
contribuindo significativamente para a adocdo de boas praticas. Estas melhorias
contribuem para a satisfacdo da crianca e sua familia na ida a vacinacao,
promovendo ao maximo o seu equilibrio e bem-estar. Apesar da operacionalizacéo
deste projeto ainda estar em curso, ja posso classifica-lo de muito gratificante por

todos os aspetos positivos que ja demonstrou ter trazido.

2.2 — Outras Aprendizagens Realizadas

Para além das aprendizagens realizadas resultantes dos objetivos delineados
para a realizacdo deste projeto tive a oportunidade de realizar outras atividades que
contribuiram para o meu desenvolvimento como futura EESIP, pelo que penso ser

importante fazer uma breve referéncia as mesmas. Em todos os estagios procurei
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integrar-me nas atividades de enfermagem, tendo participado na prestacdo de
cuidados de enfermagem a crianca/adolescente e suas familias, o que foi uma mais-
valia para o0 meu desenvolvimento pessoal e profissional. Para além da pesquisa
bibliografica e procura de evidéncia cientifica, foi crucial o apoio dos enfermeiros que

trabalham nas equipas dos servigos por onde passei.

Contactei com criangcas com doencas raras e/ou com doencas cronicas e
suas familias, tendo sido mais significativos os estagios nos Servicos C e D.
Colaborei nos cuidados de enfermagem a uma adolescente a quem foi
diagnosticada Diabetes. Tentei realizar os ensinos apropriados e prestar o apoio
necessario de forma a promover a adaptacdo da adolescente a esta sua nova
realidade. Também colaborei no apoio domiciliario realizado através das Unidades
Méveis de Apoio ao Domicilio (UMAD) que, com a Fundacéo do Gil, apoiam criancas
nas suas proprias casas, nhomeadamente: na realizacdo de tratamentos; apoio a
familia; vigilancia de saude/doenca; na otimizacdo da relacdo com familias; e na
promocado de cuidados em parceria. Foi muito gratificante ver a importancia que as
visitas de enfermagem tém para estas familias e ver como funciona uma verdadeira
relagdo de parceria entre a crianca, sua familia e o enfermeiro. Considero que as
varias experiéncias que tive através da prestacdo de cuidados a criangas com
doencas raras e/ou com doencas cronicas e suas familias, contribuiu para que eu
esteja mais alerta para: o reconhecimento do impacto da doenca ou incapacidade no
desenvolvimento da crianca; a prestacdo de cuidados adequados a crianca e sua
familia; adequar o suporte familiar e comunitario; o encaminhamento para outras
especialidades quando necesséario. Estas aprendizagens permitem-me mobilizar
recursos de forma a responder as doencas raras com cuidados de enfermagem
apropriados e promover a adaptacdo da crianca/jovem e familia a doenca crénica,
deficiéncia/incapacidade (OE, 2010).

No Servigo A, tive a oportunidade de colaborar na triagem, na sala de diretos
e na sala de observacdes, e assim, mobilizar conhecimentos para a abordagem a
crianga/doente critico. O que me permitiu desenvolver competéncias no
reconhecimento de situacdes de instabilidade das funcgdes vitais e risco de morte e

prestar cuidados de enfermagem apropriados (OE, 2010).
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3 — COMPETENCIAS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAUDE
INFANTIL E PEDIATRIA DESENVOLVIDAS

Segundo o programa da Unidade Curricular “Estagio com Relatorio”, este tem
como finalidade “Desenvolver competéncias cientificas, técnicas e humanas para a
concecdo, a gestdo, a prestacdo e a supervisdo de cuidados de enfermagem

especializados a criancga, ao jovem e a familia.” (ESEL, 2013).

Partindo do autodiagndstico das minhas necessidades de aprendizagem e da
identificacdo de uma oportunidade de melhoria de cuidados de enfermagem no meu
local de trabalho, pretendia desenvolver a seguinte competéncia especifica do
EESIP: “Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem,
optimizando as respostas” (OE, 2010, p. 4). Assim, 0 meu percurso levou-me ao
desenvolvimento e implementacdo de um projeto individual de estagio, sobre a
“Intervencéo do enfermeiro na prevencao da dor da crianga sujeita a vacinagao”. Ao
EESIP cabe a capacidade de ter um olhar mais profundo sobre a
crianca/adolescente e sua familia, nomeadamente: ter conhecimentos sobre a sua
salude e bem-estar; e garantir a gestdo da dor através da utilizacdo de medidas

farmacoldgicas e ndo farmacolégicas.

Ao longo deste processo formativo aprofundei conhecimentos sobre saude e
bem-estar, através: da identificacdo, analise e reflexdo de reac¢des da crianca face a
procedimentos dolorosos; da realizacdo de historias de dor; das avaliacbes da
intensidade da dor; e na preparacdo de criancas/adolescentes para procedimentos

dolorosos, de acordo com as suas caracteristicas e etapa de desenvolvimento.

O Modelo Sistémico de Betty Neuman ajudou-me na utilizacdo de uma visédo
holistica na abordagem a crianca/jovem e a entender como 0s stressores
provenientes da vacinacdo podem afetar multiplas variaveis do cliente (fisiologica,
psicologica, sociolégica, desenvolvimental e espiritual). Para além disso, também
compreendi que atraveés da implementacdo de diferentes estratégias, o enfermeiro
pode contribuir para a manutencao da estabilidade do sistema/cliente e assim, para

0 seu bem-estar. Desta forma, penso ter cumprido os requisitos necessarios, para
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me avaliar de forma positiva, relativamente ao critério: “Aplica conhecimentos
sobre saude e bem-estar fisico, psico-social e espiritual da criangca/jovem” (OE,
2010, p.4),

Durante este percurso procurei o conhecimento adotando um papel ativo na
minha aprendizagem, o que me permitiu alargar horizontes dentro da area a que me
propus. Considero que o0s seguintes aspetos foram favoraveis para o
desenvolvimento de competéncias: a observacao e depois a utilizacao de diferentes
estratégias farmacoldgicas e nao farmacoldgicas; o recurso ao brincar na
hospitalizacdo e/ou realizacdo de procedimentos dolorosos com finalidade

terapéutica; e o trabalhar em parceria com os pais.

Todos os estagios foram ricos em experiéncias, mas considero que o
momento mais favoravel ao desenvolvimento de competéncias foi na implementacao
do meu projeto na USF A. Neste estagio: observei e refleti sobre aspetos positivos ja
existentes, como o ambiente envolvente, a técnica de administracdo das vacinas ou
a presenca dos pais; construi o Kit Vacina Sem-D6i-Doi; produzi um Folheto dirigido
aos pais; elaborei uma Orientacdo Técnica que permite definir um padrdo de
intervencdo de enfermagem na prevencéo da dor da crianga sujeita a vacinagao; e
desenvolvi um Plano de Formacéo dirigido a equipa de saude que retne todos estes
elementos aqui abordados, de forma a divulgar o projeto e a sensibilizar e motivar os
profissionais da USF A. Ou seja, apliquei conhecimentos e habilidades na gestéo de
medidas farmacologicas e nao farmacolégicas, para o alivio da dor, pelo que
considero ter atingido os indicadores: “Garante a gestdo de medidas
farmacoldgicas de combate a dor” e “Aplica conhecimentos e habilidades em

terapias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor” (OE, 2010, p. 4).

Todo este percurso contribuiu para o desenvolvimento de competéncias de
natureza técnica, cientifica, humana, cultural e ética, de EESIP. Estas competéncias
permitem-me cuidar da crianca e sua familia em situacdes de particular exigéncia e
complexidade, nomeadamente na prevencdo e alivio da dor da crianca sujeita a
vacinagcdo. Em suma, considero ter atingido os objetivos inicialmente propostos e ter

desenvolvido competéncias de EESIP.
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4 — CONSIDERACOES FINAIS

Com este relatério pretendi descrever as atividades desenvolvidas ao longo
deste percurso de aprendizagem, assim como a sua pertinéncia e competéncias
desenvolvidas como EESIP, na prevencdo dor na crianga, proporcionando-lhe o

maior conforto e bem-estar possivel durante a vacinacao.

O tema escolhido prende-se ndo apenas com 0 gosto pessoal, mas também
com a oportunidade de melhoria de cuidados que identifiquei na equipa de
enfermagem do meu local de trabalho, a USF A. Sendo as criancas e 0s
adolescentes frequentemente submetidos a procedimentos dolorosos, como a
vacinacgao, ao longo das suas trajetdrias de vida, torna-se pertinente a realizacdo de
trabalhos nesta area, que favorecam o desenvolvimento e aplicagdo de mais e
melhores estratégias que permitam reduzir a dor e a ansiedade associados a estes
procedimentos e assim, reduzir o seu impacto negativo. E crucial que a gestdo da

dor pediatrica seja refletida e valorizada pelos enfermeiros.

O Modelo Sistémico de Betty Neuman contribuiu para explicitar a minha
concecdo de enfermagem, para orientar as minhas atividades e atingir os meus
objetivos, ajudando a obter uma perspectiva sistémica e a refletir sobre os processos
de tomada de decisdo. O desconforto fisico e emocional associado as agulhas e a
vacinacdo € sempre uma experiéncia desagradavel e por conseguinte um fator de
stress para a crianga/adolescente e seus pais/familias, podendo facilmente contribuir
para destabilizar o equilibrio do seu sistema. Uma correta intervencao do enfermeiro
na prevencédo da dor, na crianca sujeita a vacinagao, ajuda a crianca a lidar com os
stressores e assim, a manter o seu equilibrio e bem-estar. O objetivo principal do
enfermeiro € intervir na manutencdo da estabilidade do sistema, assistindo nos
efeitos ou possiveis efeitos dos stressores ambientais e auxiliando de forma a atingir

0 bem-estar.

Os cuidados de enfermagem devem ser guiados por uma filosofia centrada na
familia e baseada no cuidado ndo traumatico. Na nossa pratica diaria somos
confrontados com a necessidade de realizar procedimentos dolorosos, que para

além da dor, provocam desconforto e ansiedade na crianga/adolescente e seus pais.
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Como futura ESSIP devo conhecer, mobilizar e partilhar os conhecimentos e
experiéncias relacionados com a avaliagdo, a prevencdo e o tratamento da dor,
aplicando medidas ndo farmacoldgicas e farmacolégicas. Muito pode ser feito, como:
‘ponderar o momento da sua realizacdo; usar técnica com pericia e delicadeza;
escolher criteriosamente o material (...) usar medidas ndo farmacologicas (...),
aplicar anestésicos locais e envolver os pais nos cuidados, ensinando-os para uma
presenca de qualidade” (Batalha, Santos, & Guimaraes, 2007, p. 149). Durante a
realizacdo dos diferentes estagios tive a oportunidade de prestar cuidados de

enfermagem e de promover a prevenc¢éao da dor.

A realizacdo deste Relatério de Estagio é o culminar de tudo o que ja foi
referido. Espero ter conseguido descrever e transmitir de forma reflexiva e critica as
atividades que desenvolvi para a concretizacdo dos objetivos tracados. Considero
gue ao longo deste percurso consegui cumprir os objetivos iniciais, e desta forma,
desenvolver competéncias no ambito do EESIP. Como (nico constrangimento
considero a dificuldade em conjugar simultaneamente a pratica profissional e familiar
com todas as exigéncias que um projeto académico desta natureza acarreta. A
gestdo da dor é decisiva para a prestacdo de cuidados de enfermagem de
qualidade, tendo sido, para mim, uma opcao de investimento muito gratificante.
Espero que a leitura deste relatorio possa contribuir para o desenvolvimento de
novos trabalhos académicos nesta area, e possa contribuir também para a

implementacéo de estratégias de alivio da dor na crianca sujeita a vacinacao.

Apesar da operacionalizacdo deste projeto ainda estar em curso, jA posso
classifica-lo de muito gratificante por todos os aspetos positivos que ja demonstrou
ter trazido. Considero que os resultados obtidos foram muito satisfatérios na medida

em que estiveram muito proximos dos objetivos propostos.
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APENDICE 1

Cronograma dos Estagios



Ano 2012 2013

Meses Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro Marco

=

Dias

8 |15 |22 |29 |5]12|19 |26 31017 |24|31 |7 |14 21 128 |4 [11]18 |25 4
12119 |26 |2 |9|16|23 |[30|7 14|21 |[28]|4 |11 |18 25 |1 8 115]22 |1 8

(61

Estéagio no Servico A

Estéagio no Servico B

Estagio no Servico C

Estagio no Servigo D

Férias

Estagio na USF A

Seminarios S/23 S/20 S/18 S/15

Orientagao Tutorial -l




APENDICE 2

Tabelas com discriminacdo das competéncias, objetivos especificos, locais,
atividades, recursos e critérios de avaliacdo a desenvolver



Competéncia: Faz a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem, optimizando as respostas

1° Objetivo Especifico Local Atividades Recursos Critérios de Avaliacao
Identificar reacfes da Servigo A - Pesquisa bibliogréfica Humanos - Fichas de Leitura
crianga / adolescente - Construcao de grelha de observacao - Criancas / adolescentes
face a procedimentos Servigo B - Observacao das rea¢fes das criancas - Pais / cuidadores - Grelhas de observacéo
dolorosos submetidas a procedimentos dolorosos - Equipas de enfermagem
Servigo C - Registo de reacdes observadas dos locais de estagio - Jornais de
- Reflex&@o sobre observacdes realizadas aprendizagem
Servigo D - Realizacgao de relatério de aprendizagens Materiais
realizadas - Bibliografia - Relatério final
- Internet

- Grelha de observacédo
- Normas e projetos dos

Servicos

Tempo

- Outubro 2012

- Novembro 2012
- Dezembro 2012




Competéncia: Faz a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem, optimizando as respostas

Critérios de

2° Objetivo Especifico Local Atividades Recursos :
Avaliacao
Desenvolver capacidades Servico A - Pesquisa bibliogréfica Humanos - Fichas de leitura
de avaliacdo da dor - Consulta de normas e protocolos dos - Criancas / adolescentes
adequadas a Servico B servicos relacionados com dor - Pais / cuidadores - Grelha de
crianga/adolescente - Elaboracéo de grelhas de observacdo | - Equipa de enfermagem dos locais observacodes
Servigo C - Observacéo de colheitas de dados de estagio
(histéria de dor e utilizacédo de escalas - Enfermeiros peritos - Guido de entrevista
Servigo D de avaliacdo da dor)

- Elaboracéo de, pelo menos, duas
historias de dor

- Utilizac&o de diferentes escalas de
avaliacdo da dor

- Elaboracéo de guido de entrevista

- Realizacdo de entrevista
semiestruturada com enfermeiro perito
na area

- Realizacéo de relatério sobre reflexdes

e aprendizagens realizadas

Materiais

- Bibliografia

- Internet

- Normas e protocolos dos servigos
- Grelha de observacéo

- Guiao de entrevista

Tempo

- Outubro 2012

- Novembro 2012
- Dezembro 2012

- Relatorio Final




Competéncia: Faz a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem, optimizando as respostas

3° Objetivo Especifico Local Atividades Recursos Critérios de Avaliacao
Desenvolver capacidade Servigo A - Pesquisa hibliografica Humanos - Fichas de Leitura
de intervencao de - Consulta de normas e protocolos dos servigos | - Criangas / adolescentes
enfermagem na Servico B relacionados com a dor - Pais / cuidadores - Folhas de registo das
preparacao da - Elaboracéo de grelhas de observacéo - Equipa de enfermagem | avaliacdes
crianga/adolescente para Servigo C - Observacao de estratégias aplicadas pelos dos locais de estagio
procedimentos dolorosos, enfermeiros para preparacgéo das criangas / - Enfermeiros peritos - Guido de entrevista
de acordo com as suas Servigo D adolescentes para procedimentos dolorosos

caracteristicas e etapa de

desenvolvimento

- Registo, interpretacéo e avaliacdo das
observacgfes

- Preparacgédo de, pelo menos, duas criangas de
cada estadio para procedimentos dolorosos

- Elaboracéo de guido de entrevista

- Realizacdo de entrevista semiestruturada a
enfermeiros peritos na area

- Realizacéo de relatério sobre reflexées e

aprendizagens realizadas

Materiais

- Bibliografia

- Internet

- Grelha de observacao

- Guido de entrevista

Tempo

- Outubro 2012

- Novembro 2012
- Dezembro 2012

- Relatério final




Competéncia: Faz a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem, optimizando as respostas

Critérios de

4° Objetivo Especifico Local Atividades Recursos _
Avaliacao
Construir norma de USF A | - Pesquisa bibliografica Humanos - Fichas de
procedimentos de - Mobilizacdo de estratégias utilizadas pelos enfermeiros nos anteriores - Equipa de leitura
enfermagem na locais de estagio enfermagem da
prevencdo da dor da - Construcao de instrumento de colheita de dados sobre a histéria de dor | USF A - Grelha de
crianga/adolescente - Organizacéo de kit, com materiais necessarios a preparacao da crianca observacoes
sujeito a vacinagao, na e implementacéo de medidas nédo farmacoldgicas para prevencdo da dor | Materiais
USF A - Realizacédo de, pelo menos, trés histérias de dor de criancas de - Bibliografia - Guido de
diferentes grupos etarios - Internet entrevista
- Utilizacdo de diferentes escalas de avaliacdo de dor em diferentes - Grelha de
grupos etarios (pelo menos dois instrumentos por cada grupo etario) observacédo - Relatério das
- Planeamento e implementagédo de intervengfes/estratégias de - Guido de reunides
prevencdo da dor adequadas ao desenvolvimento das criancas entrevista efetuadas
- Avaliacéo e registo dos resultados
- Discussao com a equipa de enfermagem da USF A sobre esta temética | Tempo - Relatério final

e esclarecimento da mesma

- Elaboragéo de guido de entrevista

- Entrevista a enfermeiro do ACES VII Amadora

- Elaboracg&o de norma de procedimentos de enfermagem para a
prevencdo da dor na vacinacao

- Divulgagéo e discussédo da norma, antes da sua implementacao, através

de reuniBes com equipa de enfermagem

- Janeiro 2013

- Fevereiro 2013




Competéncia: Faz a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem, optimizando as respostas

5° Objetivo Especifico

Local

Atividades

Recursos

Critérios de Avaliacao

Desenvolver um plano de
formacéo sobre
intervencdes de
enfermagem na

prevencdo da dor da
crianca/adolescente
sujeito a vacinagdo, na
USF A

USF A

- Planeamento da sesséo de formacéao:

Estabelecer objetivos
Estabelecer estratégias
Definir metodologia
Definir recursos

Definir a avaliacdo

- Realizacdo da sesséo de formacéo

- Promogéo da reflexdo/discusséo sobre a tematica

- Avaliacéo da sessao de formacao através de

discussao e aplicagdo de questionério

Humanos
- Equipa de enfermagem
da USF A

Materiais
- Bibliografia
- Internet

- Material audiovisual

Tempo
- Janeiro 2013

- Fevereiro 2013

- Plano da Sesséao

- Relatorio da sessao de

formacao efetuada

- Relatorio final
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GRELHAS DE OBSERVACAO

No ambito dos ensinos clinicos realizados nos Servicos A, B, C e D, pretendo observar e
registar as reacOes por parte das criangas sujeitas a procedimentos dolorosos e quais as
estratégias farmacoldgicos e/ou ndo farmacoldgicas de prevencdo da dor utilizadas pelos
enfermeiros.

Irei, desta forma, utilizar a técnica de observacdo para colheita de dados. Segundo Fortin
(2003, p.272) esta técnica “permite verificar, com a ajuda de indicadores, factos particulares
e colher dados”.

Foram elaboradas grelhas de observacdo (uma para cada grupo etdrio), com varias
categorias baseadas nos seguintes autores: Hockenberry & Wilson (2011) e Batalha (2010).

De seguida apresento uma tabela com o resumo das caracteristicas de desenvolvimento da
crianca, de acordo com as teorias de desenvolvimento psicossexual de Freud, de
desenvolvimento psicossocial de Erikson e de desenvolvimento cognitivo de Piaget, as suas
principais manifesta¢des de dor e posteriormente apresento as grelhas elaboradas para cada
grupo etario.

Tabela 1 - Caracteristicas de Desenvolvimento da Crianga e Manifestagbes Comportamentais de Dor

Caracteristicas de Desenvolvimento Manifestacbes Comportamentais de Dor

Lactente (0 - 12 meses)

. m palavr r rever r
Psicossexual: Fase Oral Sem palavras para descrever a do

Memorizam acontecimentos dolorosos, possivelmente desde

Fonte de prazer concentra-se em
o ) a nascenca

atividades orais, como o sugar

Respondem ao comportamento dos pais (ansiedade)

Psicossocial: Confianca vs Resposta corporal generalizada de rigidez e agitacao

Desconfianca P P 9 9 grtag

Choro alto

Desenvolvimento da confianca

Cognitiva: Sensdrio-motor (nascimento
a 2 anos)

Comportamento de imitagao
Percecédo de causa-efeito
Comportamento dirigido para os objetos
Pensamento representacional

Expresséo facial de dor ou medo (sobrancelhas arqueadas
juntas, olhos firmemente fechados, boca aberta e quadrada)
Nenhuma demonstragdo de associacdo entre estimulo de
aproximacao e dor subsequente (lactente pequeno)
Resisténcia fisica, especialmente empurrdo do estimulo para

longe apds a sua aplicagdo (lactente maior)




Toddler (1 — 3 anos)

Psicossexual: Fase Anal
Interesse concentra-se na regiéo anal

Psicossocial: Autonomia vs Vergonha
e ddvida

Desenvolvimento da autonomia
Aprendizagem por imitacéo

Cognitiva: Pensamento pré-operacional
Egocentrismo

Raciocinio indutivo
Raciocinio transdutivo

Choro alto, grito estridente

Usam palavras para a dor (“Ui", “Ai”, “D6i")

Agitam os bragos e pernas

Tentam empurrar o estimulo para longe antes de ser aplicado
Auséncia de cooperagéo: necessidade de contencao fisica
Exigem o término do procedimento

Segura-se a méde, pai, enfermeiro ou outra pessoa significativa
Exigem apoio emocional, como abragos ou outra forma de
conforto fisico

Podem sentir mais distress se 0s pais estdo ausentes
Comportamentos em antecipagao ao procedimento doloroso

real

Pré-escolar (3 -5 anos)

Psicossexual: Fase Falica

A area genital torna-se uma area
interessante e sensivel do corpo

Psicossocial: Iniciativa vs Culpa
Forte imaginagéo
Exploracéo do mundo
Sentimentos de culpa
Cognitiva: Pensamento pré-operacional
Egocentrismo

Raciocinio indutivo
Raciocinio transdutivo

Usam a linguagem para exprimir a dor, mas apenas a um nivel
concreto e sensorial

Acreditam na dor como puni¢do de algo errado que fizeram
Misturam factos reais com ficgdo; tém pensamentos magicos
em relagdo ao desaparecimento da dor; ndo tém pensamentos
de causa-efeito; ndo compreendem como é que algo doloroso
0s vai ajudar a sentirem-se melhor

Temem as lesdes corporais ou a mutilacdo; medo de agulhas
Tentam atrasar os tratamentos dolorosos ou desconfortaveis
Precisam de sentido de controlo; cooperam melhor se séo
envolvidos na avalia¢do e tratamento

Tendem a culpar alguém pela prépria dor e podem bater na

pessoa

Idade Escolar (6 — 12 anos)

Psicossexual: Fase Laténcia

Elaboram sobre os tracos e habilidades
previamente adquiridos
Aquisi¢do de conhecimentos
Brincadeiras vigorosas

Psicossocial: Diligéncia vs
Inferioridade

Completam tarefas
Podem desenvolver sentimentos de
inadequacéao e inferioridade
Aquisi¢cdo de competéncia

Cognitiva: Operag8es concretas

Pensamento ldgico
Raciocinio indutivo
Pensamento menos autocentrado e mais
socializado

Temem a mutilagdo corporal

Comportamento de esquivez, como “Espere um minuto”

Podem adiar a gratificacdo

Compreendem o tempo

Confiam mais nos recursos de coping auto iniciados do que nos

pais




Adolescente (12 — 18 anos)

Psicossexual: Fase Genital
o o o Precisam de manter a auto estima e controlo (podem né&o
Os 6rgéos genitais tornam-se a principal -

fonte de tens&o e de prazer sexual mostrar comportamentos da dor por vergonha); beneficiam com

) ) ) . o0 ensino de técnicas para manter o controlo durante os
Psicossocial: Identidade vs Confuséo )
de papéis procedimentos

) Temem perder o controlo durante a experiéncia dolorosa
Confianga abalada

Preocupacdo com autoconceito e como

sdo vistas pelos outros por isso podem ndo cumprir os tratamentos
Confuséo de papéis

Sentem-se omnipotentes, como se nada os pudesse magoar,

Acreditam que os profissionais de salde sabem quando é
Cognitiva: Operagdes formais necessaria a medicacéo para a dor, pelo que ndo a pedem

Pensamento abstrato

Adaptado de Hockenberry, M., & Wilson, D. (2011). Wong, Fundamentos de Enfermagem Pediatrica (82 Edi¢éo ed.). Rio de
Janeiro: Elsevier.p.81-85, p.163; Batalha, L. (2010). Dor em Pediatria. Lisboa: Lidel.p.20
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REGISTO DE OBSERVAGAO / LACTENTE

Observagao n? Data:

[/

Lactente (0 — 12 meses)

Idade: Internamentos anteriores:

Procedimento:

Contexto:

Acompanhada por:

Local de realizagdo:

Manifesta¢6es Comportamentais de Dor

Movimentos do corpo com rigidez e agita¢ao

Chora, grita

Expressdo facial de dor ou medo

Responde ao comportamento dos pais (ansiedade)

Resisténcia fisica

Demonstra associagdo entre estimulo de aproximagdo e dor subsequente

Estratégias e Intervengoes de Enfermagem

Farmacolégicas

Farmacos Ndo Opidides

Opidides

Adjuvantes

Anestésicos Locais

e EMLA

Nao Farmacoldgicas

Amamentagao

Administracao Oral de Sucrose a 24%

Administragao Oral de Glicose

Suc¢do Nado Nutritiva

Método Canguru

Medidas de conforto, massagens, posicionamentos

Distragcao
e Mdusica
e  Visual (com brinquedo colorido por exemplo)
e Toque

Manobras de Contengdo

Foi realizada avaliagao de dor, pelo enfermeiro?

Notas:
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REGISTO DE OBSERVAGCAO / TODDLER

Observacgdo n® Data: __/

Toddler (1 — 3 anos)

Idade: Internamentos anteriores:

Procedimento:

Contexto:

Acompanhada por:

Local de realizagdo:

Manifesta¢6es Comportamentais de Dor

Choro alto, grito estridente

Usa palavras para a dor (“Ui”, “Ai”, “Déi”)

Agita bragos e pernas

Oferece resisténcia

Tenta empurrar o estimulo para longe

Ndo coopera: necessidade de contengao fisica

Exige o término do procedimento

Segura-se a mae, pai, enfermeiro ou outra pessoa significativa

Exige apoio emocional, como abracos ou outra forma de conforto fisico

Apresenta comportamentos em antecipagao ao procedimento doloroso real

Estratégias e Interveng¢oes de Enfermagem

Farmacoldgicas

Farmacos Ndo Opidides

Opidides

Adjuvantes

Anestésicos Locais

e EMLA

N3ao Farmacoldgicas

Amamentagao

Administracao Oral de Sucrose a 24%

Administragao Oral de Glicose

Suc¢do Nado Nutritiva

Medidas de conforto, massagens, posicionamentos

Distracdo

e Mdusica

e Videos

e Toque

Brincar

Uso de recompensas (ex: certificado, desenho, baldo...)

Foi realizada avaliagdo de dor, pelo enfermeiro?
Notas:
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REGISTO DE OBSERVACAO / PRE-ESCOLAR

Observagao n?

Data: __/ [/

Pré-escolar (3 — 5 anos)

Idade: Internamentos anteriores:

Procedimento:

Contexto:

Acompanhada por:

Local de realizagdo:

Manifesta¢6es Comportamentais de Dor

Chora e grita

Agita bragos e pernas

Reage com agressdo verbal ou fisica (ex: “sai daqui”)

RNy

Utiliza expressGes verbais como “ui”, “ai

Tenta atrasar/adiar o tratamento

Culpa alguém

Pede apoio emocional, abragos, colo

Estratégias e Intervengoes de Enfermagem

Farmacolégicas

Farmacos Ndo Opidides

Opidides

Adjuvantes

Anestésicos Locais

e EMLA

Nao Farmacoldgicas

Medidas de conforto, massagens, posicionamentos

Dadas instrugdes a crianca do que pode ou nado fazer

Utilizagdo de brinquedos ou histérias / dramatizac¢do para explicar procedimento

Distracdo

Foi realizada avaliagao de dor, pelo enfermeiro?

Notas:
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REGISTO DE OBSERVACAO / IDADE ESCOLAR

Observacgdo n® Data: __/

Idade Escolar (6 — 12 anos)

Idade: Internamentos anteriores:

Procedimento:

Contexto:

Acompanhada por:

Local de realizagdo:

Manifesta¢6es Comportamentais de Dor

Comportamento de esquivez (ex:“Espere um minuto”)

Rigidez muscular

Faz questdes sobre o procedimento

Quer participar no procedimento

Distancia-se, ndao querendo olhar

Estratégias e Interveng¢oes de Enfermagem

Farmacolégicas

Farmacos Ndo Opidides

Opidides

Adjuvantes

Anestésicos Locais

e EMLA

Nao Farmacoldgicas

Medidas de conforto, massagens, posicionamentos

Distracdo

e |maginagdo

e Relaxamento

e Humor
e Mdsica
e Videos
e Toque

Foi realizada avaliagdao de dor, pelo enfermeiro?

Notas:
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REGISTO DE OBSERVACAO / ADOLESCENTE

Observagao n?

Data:

/

Adolescente (12 — 18 anos)

Idade: Internamentos anteriores:

Procedimento:

Contexto:

Acompanhada por:

Local de realizagao:

Manifesta¢oes Comportamentais de Dor

Oculta a dor

Aceita o ensino de técnicas para manter o controlo durante os procedimentos

Perde o controlo durante a experiéncia dolorosa

N3do cumpre o Regime Terapéutico

Ndo pede medicagdo para a dor

Estratégias e Intervengoes de Enfermagem

Farmacoldgicas

Farmacos Nao Opidides

Opidides

Adjuvantes

Anestésicos Locais

e EMLA

N3&o Farmacoldgicas

Medidas de conforto, massagens, posicionamentos

Distracdo

e Discussdo sobre diversos assuntos

e Imaginagdo

e Relaxamento

e Humor
e Mdsica
e Videos
e Toque

Foi realizada avaliagdao de dor, pelo enfermeiro?
Notas:
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ANALISE DOS DADOS RECOLHIDOS POR OBSERVAGCAO

LACTENTE

Quadro 1 — Caracterizacdo dos Lactentes e do Procedimento

Lactente | Idade | Sexo | Servigo Int:n;:laer:i\::to Acom::rr:hado Procedimento
L1 2D F B Nao - Puncdo venosa periférica
L2 5D F B Nao - Puncdo capilar
L3 3D F B Nao - Remocao cateter umbilical
L4 14D M B Nao - Vacinagao
L5 21D F B Nao - Puncgdo lombar
L6 7M M C Néo M3e e Pai Penso de Queimadura Mao
L7 12D F D Sim Mae Puncdo venosa periférica

Grelha 1 — Numero de Lactentes que apresenta determinada manifestacao comportamental

de dor

Manifesta¢6es Comportamentais de Dor

Movimentos do corpo com rigidez e agitagao

Chora, grita

Expressdo facial de dor ou medo

Responde ao comportamento dos pais (ansiedade)

= W~

Resisténcia fisica

Demonstra associacao entre estimulo de aproximacao e dor subsequente




Grelha 2 — Numero de vezes que foi utilizada determinada estratégia

Estratégias e Intervengoes de Enfermagem

Farmacoldgicas

Farmacos Nao Opidides

Opidides

Adjuvantes

Anestésicos Locais

e EMLA

N&o Farmacoldgicas

Amamentacao

Administragdo Oral de Sucrose a 24%

Administracdo Oral de Glicose

Sucg¢ao Nao Nutritiva

Método Canguru

Medidas de conforto, massagens, posicionamentos

Distracao

e Mdusica

e Visual (com brinquedo colorido por exemplo)

e Toque

Manobras de Contengao

Quadro 2 — Registo das avaliacdes de intensidade da dor

Foi realizada a avaliacdo da intensidade da dor, pelo enfermeiro?

Sim
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ANALISE DOS DADOS RECOLHIDOS POR OBSERVAGCAO

TODDLER

Quadro 1 — Caracterizacdo dos Toddlers e do Procedimento

Toddler | Idade | Sexo | Servico Internarr.lento Acompanhado Procedimento
Anterior por:
T1 2A M A Nao Mae Administracdo IM de AB
T2 2A F C Nao Mae e Avé Vacinacdo
T3 12 M M C Sim Mae Penso Queimadura Ml
T4 16 M F D Sim Mae Puncdo venosa periférica

Grelha 1 — Numero de Toddlers que apresenta determinada manifestacdo comportamental
de dor

Manifesta¢6es Comportamentais de Dor

Choro alto, grito estridente

Usa palavras para a dor (“Ui”, “Ai”, “Déi”)

Agita bragos e pernas

Oferece resisténcia

Tenta empurrar o estimulo para longe

N W W N| ==

Ndo coopera: necessidade de contencao fisica

Exige o término do procedimento -

Segura-se a mae, pai, enfermeiro ou outra pessoa significativa -

Exige apoio emocional, como abragos ou outra forma de conforto fisico -

Apresenta comportamentos em antecipagao ao procedimento doloroso real 1




Grelha 2 — Numero de vezes que foi utilizada determinada estratégia

Estratégias e Intervengoes de Enfermagem

Farmacoldgicas

Farmacos Nao Opidides

Opidides

Adjuvantes

Anestésicos Locais

e EMLA

e Cloreto de Etilo Spray

N3ao Farmacoldgicas

Amamentacgao

Administracdo Oral de Sucrose a 24%

Administra¢do Oral de Glicose

Succ¢ao Nao Nutritiva

Medidas de conforto, massagens, posicionamentos

Distracdo

e Mdsica

e Videos

e Toque

Brincar

Uso de recompensas (ex: certificado, desenho, baldo...)

Quadro 2 — Registo das avaliacdes de intensidade da dor

Foi realizada a avaliagdo da intensidade da dor, pelo enfermeiro?
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ANALISE DOS DADOS RECOLHIDOS POR OBSERVAGCAO

PRE-ESCOLAR

Quadro 1 — Caracterizacdo dos Pré-Escolares e do Procedimento

Pre- Idade | Sexo | Servigo Internarr.lento Acompanhado Procedimento
Escolar Anterior por:
P1 5A M A Sim Mae Puncdo venosa periférica
P2 5A M C Sim Pai Extragao ponto sutura
P3 5A F D Sim Mae Puncdo venosa periférica

Grelha 1 — NUumero de Pré-Escolares que apresenta determinada manifestacao
comportamental de dor

Manifesta¢6es Comportamentais de Dor

Chora e grita 2

Agita bragos e pernas 1

Reage com agressdo verbal ou fisica (ex: “sai daqui”) -

I/ ey} 1

Utiliza expressdes verbais como “ui”, “ai

Tenta atrasar/adiar o tratamento 2

Culpa alguém -

Pede apoio emocional, abracos, colo 2




Grelha 2 — Numero de vezes que foi utilizada determinada estratégia

Estratégias e Intervengoes de Enfermagem

Farmacoldgicas

Farmacos Nao Opidides

Opidides

Adjuvantes

Anestésicos Locais

e EMLA

e Cloreto de Etilo Spray

N3ao Farmacoldgicas

Medidas de conforto, massagens, posicionamentos

Dadas instrucdes a crianga do que pode ou nao fazer

Utilizacdo de brinquedos ou histdrias / dramatizacdo para explicar procedimento

Distracao

Quadro 2 — Registo das avaliacdes de intensidade da dor

Foi realizada a avaliacdo da intensidade da dor, pelo enfermeiro?
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ANALISE DOS DADOS RECOLHIDOS POR OBSERVAGCAO

ESCOLAR

Quadro 1 — Caracterizacao dos Escolares e do Procedimento

Escolar | Idade | Sexo | Servico Internarr-iento Acompanhado Procedimento
Anterior por:

E1l 9A F A Nao Pai Administracdo IM de AB
E2 7A M C Nao Mae e irmaos Vacinagao
E3 7A M C Sim Mae Penso queimadura extensa
E4 7A F C Sim Mae Extracdo moluscos face
ES 7A M C Sim Mae Penso queimadura extensa
E6 10A F D Sim - Puncdo capilar

Grelha 1 — Numero de Escolares que apresenta determinada manifestacdo comportamental

de dor

Manifesta¢6es Comportamentais de Dor

Comportamento de esquivez (ex:“Espere um minuto”)

Rigidez muscular

Faz questdes sobre o procedimento

Quer participar no procedimento

Distancia-se, ndo querendo olhar

Nl =| N[ N| N




Grelha 2 — Numero de vezes que foi utilizada determinada estratégia

Estratégias e Intervengoes de Enfermagem

Farmacoldgicas

Farmacos Nao Opidides

Opidides

Adjuvantes

Anestésicos Locais

e EMLA

e Cloreto de Etilo Spray

Sedacdo Vigil (Midazolam +Tramadol + Paraceamol + xarope comum)

N3ao Farmacoldgicas

Medidas de conforto, massagens, posicionamentos

Distracao

e |maginacao

e Relaxamento

e Humor
e Mdsica
e Videos
e Toque

e Brinquedo

Reforgo Positivo

Quadro 2 — Registo das avaliacdes de intensidade da dor

Foi realizada a avaliacdo da intensidade da dor, pelo enfermeiro?
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ANALISE DOS DADOS RECOLHIDOS POR OBSERVACAO

ADOLESCENTE

Quadro 1 — Caracterizacdo dos Adolescentes e do Procedimento

Adolescente | Idade | Sexo | Servigo Internan?ento Acompanhado Procedimento
Anterior por:
Al 13 A F A Nao Avé Puncdo venosa periférica
A2 15A M C Sim Mae e irmaos Vacinagao
A3 12 A M C Nao Mae e irmaos Vacinagao
A4 18 A F C Nao Mae Bidpsia Cutanea
A5 13 A F D Sim - Puncdo venosa periférica

Grelha 1 — Numero de Adolescentes que apresenta determinada manifestacao

comportamental de dor

Manifesta¢6es Comportamentais de Dor
Oculta a dor 1
Aceita o ensino de técnicas para manter o controlo durante os procedimentos 4
Perde o controlo durante a experiéncia dolorosa -
N3do cumpre o Regime Terapéutico -
Ndo pede medicag¢do para a dor 1




Grelha 2 — Numero de vezes que foi utilizada determinada estratégia

Estratégias e Intervengoes de Enfermagem

Farmacoldgicas

Farmacos Nao Opidides

Opidides

Adjuvantes

Anestésicos Locais

EMLA

N&o Farmacoldgicas

Medidas de conforto, massagens, posicionamentos

Distracao

Discussdo sobre diversos assuntos

Imaginagao

Relaxamento

Humor

Mdsica

Videos

Toque

Reforgo Positivo

Quadro 2 — Registo das avaliacdes de intensidade da dor

Foi realizada a avaliacdo da intensidade da dor, pelo enfermeiro?
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GUIAO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

No ambito dos ensinos clinicos pretendo realizar entrevistas a enfermeiros, pois a entrevista
“é um modo particular de comunicagdo verbal, que se estabelece entre o investigador e os
participantes com o objectivo de colher dados (...)” (Fortin, 2003, p. 245).

Os enfermeiros selecionados para entrevista tém de obedecer aos seguintes critérios: serem
enfermeiros orientadores do ensino clinico e/ou enfermeiros peritos na area da dor
pediatrica. Foi elaborada uma folha de consentimento informado e as entrevistas serdo
codificadas em “E1, E2, E3, E4” consoante a sua ordem de realizacdo de forma a manter o
seu direito ao anonimato e a confidencialidade

As entrevistas sdo semiestruturadas, utilizando um guido com tdpicos pré-definidos, de
forma a orientar a mesma, que passo a apresentar:

| - Tema:

“Intervencdo do Enfermeiro na Preven¢do da Dor da Crian¢a Sujeita a Procedimentos
Dolorosos / Vacinag¢do”

Il - Objetivos Gerais

a) Recolher dados que permitam identificar os contributos de enfermagem para a
prevencao da dor na crianca sujeita a procedimentos dolorosos

b) Recolher dados que permitam revelar como é realizada a histdria de dor da crianca e
como sao utilizadas as diferentes escalas de avaliagao da dor

c) Recolher dados que permitam identificar as estratégias aplicadas pelos enfermeiros
na preparacdo da crianca para procedimentos dolorosos

lll - Objetivos Especificos e Estratégias

Objetivos Especificos Formulario de Questdes Observacgoes

- Informar do tema que motiva a entrevista, solicitando a sua ajuda;

- Garantir o anonimato e a confidencialidade da informacgao prestada, pedindo autorizagdo para
gravar a entrevista;

- Elucidar sobre a estrutura da entrevista;

- Assegurar a livre participacdo apés esclarecimento completo;

- Estabelecer um clima de empatia.

Introdugdo




Desenvolvimento

Identificar os contributos
da enfermagem para a
prevencdo da dor na
crianga sujeita a
procedimentos dolorosos

Identificar como é
realizada a histéria de dor
da crianca

Identificar como sao
utilizadas as diferentes
escalas de avaliacdo da dor

Conhecer diferentes
estratégias aplicadas pelos
enfermeiros na preparagdo
da crianga para
procedimentos dolorosos

Identificar as estratégias
mais eficazes de acordo
com a faixa etaria da
crianga

Identificar
constrangimentos /
dificuldades na utilizagao
das diferentes estratégias

Compreender a
necessidade do
participante acrescentar
algum dado que considere
pertinente

1 — Qual é para si aimportancia de prevenir/aliviar
a dor na crianga quando sujeita a procedimentos
dolorosos?

2 — Que elementos considera importantes
conhecer para realizar a histéria de dor da crianca?

3 —Para avaliar a dor da crianga, que escalas
utilizam no servigo?

4 — Dessas, quais as mais prevalentes e porqué?

5 —Qual a escala que, na sua opinido, se mostra
mais dificil de utilizar?

6 — Utilizam escalas de autoavaliacdo a partir de
gue idade?

7 —Qual é a participacao dos pais na utilizacdo das
escalas de autoavaliagdo?

8 — No padrdo de documentacdo do servigo existe
um local especifico/instrumento para registar a
histéria de dor e a intensidade de dor?

9 — Que estratégias utilizam para preparar um Pré-
escolar /Escolar/Adolescente para procedimentos
dolorosos?

10 — Que recursos tém organizados que sejam
facilitadores para operacionalizar essa preparagdo?

11 — Como preparam os Toddlers?

12 — Com que antecedéncia face ao procedimento
doloroso ocorre essa preparagao em cada grupo
etdrio?

13 — Quais as estratégias que se mostram mais
eficazes?

14 — Que dificuldades encontra na sua
implementacao?

15 — Em relagdo ao que conversamos, quer dizer
mais alguma coisa que considere importante?

Acrescentar
outras
questdes
pertinentes
baseadas no
relato do
participante

Utilizar
questoes
abertas

Utilizar
comunicagao
verbal e ndo-
verbal que
demonstre
compreensao
e escuta ativa

Avaliar
motivac¢do do
participante
para manter
comunicagao

Conclusdao

- Agradecimento e reforgo da importancia da sua participagao;
- Oportunidade de ouvir a entrevista gravada para que os dados sejam validados;
- Salvaguardar garantia da confidencialidade e anonimato dos dados.
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de Lisboa

CONSENTIMENTO INFORMADO - ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Mestranda: Filipa Santos Azevedo

Orientadora: Prof.2 Odete Lemos e Sousa

Esta entrevista surge no dmbito do estagio inserido no 32 Curso de Mestrado em
Enfermagem: area de Especializagao em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, da
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, com o tema: “Interven¢ao do Enfermeiro
na Prevencdo da Dor da Crianga Sujeita a Procedimentos Dolorosos / Vacinagdo”.
Ndo tem um caracter de investigacdo, mas de desenvolvimento profissional
estruturado.

Esta participacdo sera voluntdria, pelo que podera interromper a entrevista em
gualguer momento.

Tudo o que disser serd estritamente confidencial e ndo associado a sua identidade.

Para assegurar o rigor da andlise dos dados recolhidos é desejavel proceder a gravagao
audio desta entrevista. A gravacdo podera ser interrompida em qualquer momento se
assim o desejar.

Obrigada pela Colaboragao!

Eu, , declaro

aceitar participar nesta entrevista e autorizar a gravac¢ao audio da mesma.

Data: / )/

Assinatura do Participante
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ANALISE DE CONTEUDO DAS ENTREVISTAS

Quadro 1 — Caracterizagao dos Enfermeiros entrevistados

Enfermeiro | Idade | Sexo Experiéncia Profissional
E1l 44 F EESIP/Pertence a Grupo de Trabalho de Controlo da Dor
E2 31 F EESIP/Orientadora
E3 36 F EESIP/Orientadora
E4 31 F EESIP/Orientadora
Quadro 2 — Anélise de Conteudo das Entrevistas
CATEGORIA UNIDADE DE UNIDADE DE CONTEXTO
REGISTO
“A cultura da crianga, experiéncias anteriores, etnia, a importdncia que a familia dd a
dor, como a crianga jd viveu outros momentos dolorosos, os mecanismos de coping
que ela tem, a idade da criang¢a, que estratégias funcionaram noutras alturas para
Elementos aliviar a dor” (E1)
importantes “As vdrias caracteristicas da dor: como a crianca identifica a dor, a palavra que utiliza

Prevencdo /
alivio da dor

para a historia
de dor

para dor “doi-déi”, “ai-ai”... experiéncias anteriores (a vacina¢do por exemplo),
reag¢des face a dor (se chora, se fica agitado, se foge, se fica calado), as estratégias
que os pais utilizam ou o que a crianga gosta de fazer quando tem dor.” (E3)

“As experiéncias anteriores. Identificar fatores que despoletem ou aliviem a dor.
Conhecer estratégias que jd foram eficazes. Caracterizar a dor.” (E4)

Escalas
utilizadas pela
equipa

“A escala de Faces a de EDIN e a numérica. A de faces no toddler por exemplo, a de
EDIN no lactente e a numérica no escolar. Também utilizamos a de FLACC.” (E1)

“Utilizamos a de NIPS até aos 28 dias de vida e utilizamos a de FLACC a partir dos 28
dias de vida.” (E2)

“As escalas de autoavaliagéo, como a numérica ou a de faces, a partir dos 5 anos.
Estas devem ser privilegiadas porque a dor é sempre subjetiva. E utilizamos as escalas
de heteroavaliagdo como a de FLACC e NIPS (até as 6 semanas) ” (E3)

“EDIN, FLACC, Numérica e Faces” (E4)

Estratégias

“O calor, o frio ou o cloreto de etilo.” (E1)

“Explicar a crian¢a, ao adolescente e aos pais o que se vai passar.” (E1)
“0 posicionamento e a contengdo do bebé” (E2)

“Utilizamos a sacarose oral, o paracetamol, a morfina” (E2)

“Sdo utilizadas de acordo com a idade e preferéncia da crianga. No Pré-escolar
utilizamos distragdo com livros ou jogos, no Escolar relaxamento com musica e no
Adolescente preparagdo através de informagdo para este se adaptar.” (E3)




“Através da distragdo com jogos interativos como a “quinta pedagdgica da CHICCO” e
historias de que gostem.” (E3)

“Distragdo” (E3)

“Explicar a crianga o procedimento de acordo com a idade, promover um ambiente
calmo, e permitir que os pais estejam presentes se quiserem.” (E4)

“Como farmacoldgicas utilizamos por vezes o EMLA.” (E4)
“Principalmente distragdo.” (E4)

“Usa-se muito o EMLA mas por vezes com a ansiedade e stress ndo se percebe se fez
efeito ou ndo. A Distragdo. Orientar os Pais. Desenhos animados. Fazer nos bonecos o
que lhes precisamos fazer. Conversa. Contengdo fisica. Chucha com Aero-Om.” (E4)

Recursos

“Norma recentemente implementada no hospital e as escalas disponiveis no servico.”
(E1)

“Tivemos um Kit com material preparado especialmente para o toddler e pré-escolar.”
(E1)

“Temos o Kit de acordo com as idades e diferentes estratégias (cognitivas,
sensoriais,...).” (E3)

“ Temos fdarmacos a serem utilizados de acordo com a idade/peso e com os
procedimentos e temos anestesista.” (E3)

Tempo

“F complicado devido & urgéncia da situagcdo” (E1)
“O mais perto possivel da realizagdo do procedimento.” (E3)

“0O mais perto possivel do procedimento.” (E4)

Documentagao

“Temos uma pasta com toda a documentagdo relativamente a dor, temos vdrias
escalas disponiveis por vdrios pontos do servigo. No sistema informdtico ALERT apenas
existe a escala de faces e numérica para registar a dor, as restantes tém de ser
registadas em notas de enfermagem” (E1)

“Nas folhas de cuidados, existe uma coluna para registar qual a escala de dor, a
intensidade da dor e, se o bebé tem dor as interveng¢des que fizemos sdo registadas
em notas.” (E2)

“Temos a historia de dor para preencher em papel, no impresso de colheita de dados e
nos registos de enfermagem do Medsoft e a Intensidade da dor nos sinais vitais do
Medsoft” (E3)

“Temos uma folha para registo da intensidade, caracteristicas e intervengéo na dor e
sua reavaliagdo.” (E4)

Dificuldades na
implementacao
de estratégias

“0O EMLA nem sempre é utilizado tendo em conta o servigo no qual estamos a
trabalhar...” (urgéncia) (E1)

“Nas interven¢des autonomas de enfermagem ndo temos dificuldades. Por exemplo a
administra¢do de sacarose oral estd protocolada e ndo temos qualquer dificuldade.
Nas estratégias que dependem da prescrigdo clinica, a equipa médica nGo é muito
recetiva a administrag¢@o de drogas mais fortes para alivio da dor.” (E2)

“Na colaboragdo dos parceiros do cuidar, como o médico, que muitas vezes quer
rapidez... Ou por exemplo quando este ndo prescreve farmacos analgésicos” (E3)

“Ndo termos sucrose disponivel no servico. O tempo de atuag¢do do EMLA. O EMLA e o
cloreto de etilo fazerem vasoconstri¢do. “ (E4)




“A dindmica do servigo por vezes ndo permitir a preparacdo.” (E4)

Opinido dos
enfermeiros

Importancia da
prevengdo /
alivio

“E fundamental” (E1)
“F extremamente importante” (E2)

“F fundamental. Ao prevenir vamos ter colaboragdo da crianga agora e depois,
principalmente se forem procedimentos repetidos. A criangca aprende a lidar melhor
com as situagdes e a criar as suas proprias estratégias.” (E3)

“F importante seguirmos uma filosofia de cuidados atraumdticos” (E4)

Dificuldades no
uso de escalas

“Algumas sdo mais fdceis de utilizar na triagem porque sdo mais rdpidas de utilizagGo
como FLACC, em que temos pouco tempo para explicar uma escala.” (de
autoavaliagdo) (E1)

“A de faces pode ser dificil de aplicar... devemos ter algum treino... nunca falar em
tristeza ou alegria para ndo confundir com dor e néo dor” (E3)

“A de faces (...) exige mais disponibilidade da parte do enfermeiro.” (E3)

“A de faces e a numérica sem sempre é fdcil porque a autoavaliagGo nem sempre
“bate certo” com a nossa avaliagdo. Isolar os fatores emocionais da dor e na
cronicidade pode ser complicado.” (E4)

Participagdo dos
pais

“Adequar a comunicagdo que estd a ser estabelecida entre o enfermeiro e a crian¢a”
(E1)

“(...)validagdo(...)" (E1)

“Os pais podem facilitar explicando a crianga como exprimir a dor ou a entender a
escala. Individualizam mais a escala aos filhos, facilitando o seu entendimento. Os pais
tornam-se nossos aliados.” (E3)

“Os pais as vezes ajudam a explicar, a localizd-los no tempo, e a adequar a
linguagem.” (E4)

Idade a partir da
qual usam
escalas de
autoavaliagdo

“A partir do toddler” (E1)
“A partir dos 5 anos.” (E3)

“A partir dos 3 anos, mas varia de crianga para crianga.” (E4)

Sugestdes

“Gostava que as pessoas néo olhassem para as auditorias como algo penalizante mas
como uma forma de esclarecer duvidas e melhorar os cuidados. Quantificar e agir...”
(E1)

“Para a prevencdo/controlo da dor devem ser utilizadas estratégias farmacoldgicas e
ndo farmacoldgicas de forma complementar.” (E3)

“O enfermeiro tem de treinar as estratégias ndo farmacoldgicas porque muitas vezes
estas sdo suficientes, como na vacinagdo.” (E3)

“Era importante o projeto da dor do Hospital emitir um protocolo que orientasse a
equipa na utilizagdo de estratégias de alivio da dor, de acordo com as
idades/desenvolvimento da crianca.” (E4)
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Controlo da Dor em Procedimentos Invasivos

Algumas orientagdes:

e Planear os procedimentos invasivos sempre
que possivel, agrupando-os reduzindo o seu

numero;

e Preparar e informar previamente as criancas
e adolescentes acerca dos procedimentos,
utilizando linguagem e estratégias adequadas

ao seu desenvolvimento cognitivo;

Preparar, informar e instruir os pais sobre a sua conduta durante o procedimento;

Selecionar as intervengdes ndo farmacolégicas sensoriais e cognitivo-comportamentais mais

apropriadas;

Quando forem necessarias manobras invasivas simples da pele (ex: venopung¢do, pungdo

lombar), efetuar anestesia tépica da pele (ex: EMLA)

Quando for necessario assegurar a imobilidade ou relaxamento da crianga, diminuir a
ansiedade e agitacdo, ou quando se preveja a necessidade de repetir o procedimento, utilizar a

sedacdo (ex: hidrato de cloral, benzodiazepina ou mistura equimolar de protéxido de azoto);

Em procedimentos moderadamente dolorosos, utilizar analgesia e sedacdo consciente;

Em procedimentos muito dolorosos efetuar sedacao profunda e analgesia;



http://www.google.pt/imgres?hl=pt-PT&sa=X&tbo=d&biw=1280&bih=683&tbm=isch&tbnid=V9NOhf50u5hduM:&imgrefurl=http://comunidade.sol.pt/photos/anatarouca/category7474/picture225326.aspx&docid=vNjKf2rY26nG1M&imgurl=http://comunidade.sol.pt/photos/anatarouca/images/225326/500x355.aspx&w=500&h=355&ei=KUzSUPXFIcaJhQfCx4DQBQ&zoom=1&iact=hc&vpx=428&vpy=310&dur=2203&hovh=189&hovw=267&tx=171&ty=91&sig=108089702910860270923&page=2&tbnh=130&tbnw=219&start=19&ndsp=34&ved=1t:429,r:35,s:0,i:208

Intervengdes Sensoriais e Cognitivo-Comportamentais

Intervengao

Modo de Aplicagao

Amamentagao

Colocar o lactente ao seio materno antes e durante o procedimento, mantendo-o durante
alguns minutos apds o final.

Contengao com

Envolver o lactente num lengol ou cobertor, com flexdo dos membros e tronco, deixando as
maos livres para chegar a boca. Conhecido como swaddling.

lengol ou ~ , e - - .
SRR A contengdao manual é a utilizagdo das maos do profissional ou progenitor pz.ara segurar a
manual cabega, os bragos e pernas do lactente mantendo o tronco e os membros alinhados e em
flexdo. Conhecido como facilitated tucking e containment.
Antes e durante o procedimento, desviar a atengdo da crianga através de atividades que
Distracio envolvem a cognigdo (ver video, imagens, contar historias) ou o comportamento (cantar,

soprar bolas de sab3o), dependendo da idade e preferéncias da crianca

Glicose a 30% ou
Sacarose a 24%

Administrar 2 ml de solugdo oral por seringa sobre a porc¢do anterior da lingua, 2 minutos
antes do procedimento. Em procedimentos superiores a 60 segundos, a dose pode ser
fracionada em intervalos de 30 a 60 segundos.

Nota: é eficaz durante o primeiro ano de vida.

Imaginagao
Guiada /
Hipnoanalgesia

Levar a crianga a concentrar-se intensamente numa imagem mental do seu agrado que
envolva componentes visuais, auditivas, olfativas e gustativas.

Efetuar estimulagdo cutanea através de manipulagdo com ou sem aplicagdo de 6leos, durante
15 a 30 minutos. ContraindicagGes: alteragdes da coagulagdo, presenca de inflamagdo ou

Massagem
lesdo cutanea.

Modelaco / Antes do procedimento, proporcionar a observagdo de outra crianca ou adulto a ser

Ensaio submetido a uma simula¢do do procedimento e a utilizar eficazmente estratégias de
Comportamental | €nfrentamento (por exemplo em video ou numa demonstragdo com boneco).

Antes do procedimento, fornecer informagdo sobre o procedimento (o que vai passar-se) e
sensorial (que sensagdes podera ocorrer) a fim de ajudar a crianga a criar uma expectativa
realista. A preparagao pode incluir a demonstragdao e manipulagdo de alguns materiais. Nota:

Preparacao a antecedéncia com que se faz a preparagdo é estimada pela idade e temperamento da

crianga, devendo ndo ser excessiva para evitar a ansiedade antecipatdria mas suficiente para
a crianga se preparar.

Reforgo positivo

Antes do procedimento, combinar com a crianga o comportamento esperado e a
recompensa. Apos o final do procedimento, utilizar o elogio verbal (“gostei que tivesses
ficado muito quieto como te pedi”) ou pequenos prémios (ex: autocolantes, certificados),
conforme combinado.

Relaxamento

Muscular / Antes e/ou depois do procedimento, utilizar uma combinagéo de relaxamento muscular
Exercicios progressivo e de exercicios respiratorios para reduzir o nivel de vigilia e ansiedade.
Respiratorios
Sucgao Nao Oferecer ao lactente a chupeta, como medida terapéutica.
Nutritiva

Fonte: DGS. (18 de Dezembro de 2012). Orientagdes técnicas sobre o controlo da dor em procedimentos invasivos nas criangas
(1 més a 18 anos). Obtido em 19 de Dezembro de 2012, de Direc¢do-Geral da Saude: http://www.dgs.pt/

Fonte imagens: http://www.carlaantunes.com/Html/Trabalhos/Trabalhos.html

Elaborado por: Filipa Azevedo, 32CME-AEESIP da ESEL



http://www.carlaantunes.com/Html/Trabalhos/Trabalhos.html
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Folheto Informativo “Vacinagéo Infantil”



Que vacinas fazem parte do Como pode ajudar o seu filho a

Plano Nacional de Vacinagdo? preparar-se para as vacinas?

E natural a crianca sentir medo das vacinas.

Vacinagdo universal. Esquema Recomendado

I v . . .
T Assim, dependendo da idade, pode: T ——
>5 - . . .
g = - Explicar antecipadamente o que vai fazer e para que
22 serve a vacina, com linguagem simples e adequada;
S ™y - Ser honesto (ndo mentir); ~
3 Vacinagdo Infantil
~— © ~ . ~ . w,_ . w
S £ + T - Evitar expressdes do tipo "picada de abelha”, "agulha” e OC"\G(}OO n On |
-
substituir por exemplo por “remédio por baixo da pele”; . .
Como ajudar o seu filho?
v o | < o~ - Incentivar a crianga a levar um objeto familiar (chucha,
S a | a & brinquedo, cobertor);
Nel (= = ()]
f a > < . ~ . . .
0 > - No momento da vacinagdo, fique junto da crianga, enco-
9 < | « rajando, consolando, distraindo e animando;
X w e a . . . .
g |5 - Elogie o seu filho no final por tudo o que conseguiu,
@ mesmo se chorar.
| 3 I (e
S| g o
= g 2 &
u ~ . ~
N = | 3 E, ndo se esquega que as criangas sdo o reflexo do
adulto que delas cuida. Por isso é importante que
2 : i I dé o exemplo vacinando-se também!
o v o) a
Q —
E N EA RS
Fontes: Batalha, L. (2010). Dor em Pediatria: Compreender para mudar. Lisboa: Lidel.
w o~ o~ ~ DGS. (21 de Dezembro de 2011). Programa Nacional de Vacinagdo 2012. Obtido em 14
‘Qn) a de Margo de 2012, de Direcgdo-Geral da Saude: http://www.dgs.pt/; DGS. (2004). Urgén-
¥ 9 2 = & cias no Ambulatério em Idade Pediatrica - vol I. Obtido em 27 de Janeiro de 2013, de
£ I 0 > Direcgdo-Geral da Saude: http://www.dgs.pt/; Ordem dos Enfermeiros. (Junho de 2008).
Dor: Guia Orientador de Boa Pratica. Obtido em 24 de Margo de 2012, de Ordem dos
Enfermeiros: https://membros.ordemenfermeiros.pt/Publicacoes/Documents/cadernosoe-
w o~ = = dor.pdf Fonte imagens: http://www.carlaantunes.com/Html/Trabalhos/Trabalhos.html
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http://www.carlaantunes.com/Html/Trabalhos/Trabalhos.html

Vacinas

Reagdes mais frequentes:

O que fazer em caso de:

E um meio eficaz e seguro de protecgdo
contra algumas doengas:;

As vacinas do Plano Nacional de Vacinagdo
sdo gratuitas;

Aos 12 meses, o seu filho jd estard
protegido contra 6 doengas.

VHB, Hib, VIP, DTP, MenC e Td:

No local da vacina pode ter dor,
rubor/vermelhiddo, edema/inchago e durdo. Pode
fazer febre no préprio dia ou no seguinte. Pode
também ocorrer irritabilidade, alteracdo do sono,
nduseas, vomitos e diarreia.

Reagoes mais frequentes:

VASPR:

Ardor, calor, dor, rubor/vermelhiddo e
edema/inchago no local da injegdo. E 5 a 12 dias
apés a vacinagdo pode surgir: febre, pequenas
borbulhas/manchas no corpo e ligeiro inchago no
pescogo.

BCG:

Alguns dias apés a injegdo, forma-se um
nddulo vermelho que se tornard numa
pequena bolha que pode libertar pus.

Depois disso forma-se uma crosta que caird

sozinha e dard lugar a uma pequena cicatriz.

Importante: Ndo deve colocar cremes nem
tentar remover a crosta, porque ird sarar
espontaneamente.

HPV:

Dor, rubor/vermelhiddo e edema/inchago no local
da injegdo. Pode ainda surgir febre, fonturas ou
dores de cabega.

FEBRE

- O seu filho tem febre quando a temperatura axilar
for superior a 38,5°C;

- Deve sempre medir a femperatura com um

termémetro;

- Durante a subida da temperatura (quando hd
arrepios, calafrios e quando as mdos e os pés estdo

frios) deve agasalhar a crianga;

- Durante a descida da temperatura, hd que permitir

a libertagdo de calor, logo retirar a roupa;
- Reforce a ingestéo de liquidos;

- D& o medicamento prdprio para a febre,

recomendado pelo seu enfermeiro/médico de familia.

DOR, CALOR, EDEMA, RUBOR

- Colocar gelo num saco de pldstico, envolvé-lo num
pano e aplicar no local da vacina, vdrias vezes ao dia,
fazendo movimentos circulares.

I Forma correta de colocar um supositdrio:

Em caso de ddvida ou agravamento

das reagdes contacte o seu
D Enfermeiro ou o seu Médico de
Familia.

MODO INCORRECTO MODO CORRECTO

»l’f& P /ﬁ

~

(Evita a saida do supositério, quando a crianga faz forga.)
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Escalas de Dor



ESCALAS DE AVALIAGAO DA INTENSIDADE DA DOR

USF AMATO LUSITANG Recém-Nascido: NIPS (Neonatal Infant Pain Scale)
DESCRICAD
Expressio facial
0 —Felaxads Face serena, Sxpressao LetTa
1 - Careta Muscules facials tensos, sobrancelbas, queizo e maxilares enmugados (expressao facial negativa — nariz, boca e sobrancelha)
Choro
0 — Ansents Sereno, nio chora.
1 — Choraminga Choraminguo brando, infermitente.
2 — Choro vigoroso Grites altos, agudes, contmues, que vao sumentando de miensidade.

(MOTA: O Choro silencicso pode ser detactado se o B estiver entubado e € evidenciado por um movimento obvio facial e local

Respiracio
0 - Belaxads Padrio normsal para o BN
1 — Mudanga na respiragac Inspiragsoe imegular, mais rapids do que o normal, sufocante, que impede 3 respiragao
Bragos
0 - Relaxados'Controlados Auséncia de rigidez muscular, movimentos ecasionsis e esporadicos dos bragos
1 — Flexionados Estendidos Bragos tensos, esticados e'on extensao/flexio nigids o/ou rapida
Permas
0 - Relaxadas'controladas Auséncia de rigidez muscular, movimentos ocasionsis e esporadicos das pernas.
1 — Flexionadas Estendidas Pemnas tensas, esticadas e'ou extensao/ flaxio rnizida e'on rapids.
Estado de vigilia
0 — Dorme/calma Calmo, ranquilo, a dormir on acerdade e estavel.
1 - Agitado Alerta, inquiste & agitado

Dos 28 dias aos 4 anos: FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability)

~ DATA
IDENTIFICACAO
HORA
0 i 2
Caratas ou sobrancelhas
- ) Tremor frequente do
Nenhuma expressdo franzidas de vez em ) .
FACE ) ) ] . queixo, mandibulas
particular ou sorriso. quando, introversdao,
) cerradas
desinteresse,
Posicdo normal ou Aops pontapés ou
PERMAS - Inquistas, agitadas, tensas P ) P
relaxadas esticadas
Deitado calmamente, Contorcendo-se, virando-se .
. . Curvado, rigido ou com
ACTIVIDADE posicdo normal, mexe- para tras e para a frente, -
) movimentos bruscos
se facilmente tenso
Auséncia de choro ) ) Choro persistente, gritos
Gemidos ou choramingos; )
CHORO (acordado ou : R ou solugos; gueixas
) queixas ocasionais.
adormecida). frequentes.
Tranquilizado por toques,
abragos ou conversas Dificil de consolar ou
CONSOLABILIDADE Satisfeito, relaxado g )
ocasionais; pode ser confortar
distraido
Pontuacio total

Entre os 4 e os 6 anos: Escala de Faces de Wong-Baker*

A partir dos 6 anos: Escala Numeérica



*ESCALA DE FACES DE WONG-BAKER

W) (@) (%) (88 () (4
\—/ — — —_ — Ian s
i 1 2 3 d 5

Fontes: DGS. (14 de Junho de 2003). A Dor como 52 sinal vital. Registo sitemdtico da intensidade da Dor. Obtido em 17 de Margo de 2012, de
Direc¢do-Geral da Saude: http://www.dgs.pt/ e DGS. (14 de Dezembro de 2010). Orientagées técnicas sobre a avaliagdo da dor nas criangas.
Obtido em 17 de Margo de 2012, de Direc¢do-Geral da Saude: http://www.dgs.pt/

Elaborado por: Filipa Santos Azevedo, 32CME-AEESIP da ESEL

Janeiro de 2013
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Grelha de Observacéo (Vacinacao)



Escola Superior

i E’g___jz-’
GRELHA DE OBSERVACAO (VACINACAO)

No ambito do ensino clinico realizado na USF A, pretendo realizar e registar histdrias de dor,
observar e registar manifestagdes comportamentais de dor por parte das criangas sujeitas a
vacinacdo e registar quais as estratégias de prevencao da dor utilizadas pelo enfermeiro
e/ou por mim.

Irei, desta forma, utilizar a técnica de observagao para colheita de dados. Segundo Fortin
(2003, p.272) esta técnica “permite verificar, com a ajuda de indicadores, factos particulares
e colher dados”.

Foi elaborada uma grelha de observag¢dao com varias categorias baseadas em Batalha (2010)
e nas Orientagdes técnicas sobre a avaliagdo da dor nas crian¢as, da DGS (2010) e no Guia
Orientador de Boa Prdtica: Dor, da OE (2008):

e Histdria de Dor;
e Manifestagcbes Comportamentais de Dor;
e Estratégias e Intervenc¢des de Enfermagem Realizadas.

Com os resultados registados na grelha de observacdo pretendo ter um contributo para a
analise da eficdcia das estratégias farmacoldgicas ou ndao farmacoldgicas utilizadas pelos
enfermeiros durante a vacinagao.

De seguida apresento a grelha de observacgao elaborada:



= ~

Escola Superior j‘ ~

de Enfermagem /
o

de Lisboa

REGISTO DE DADOS

Observacgdo / Intervengdo n2

Data: __

Procedimento potencialmente doloroso: Vacinagao
Idade: / Acompanhada por:

Vacinas realizadas e local de administragao:

Historia de Dor

Caracteristicas da dor: Intensidade

Escala:

Valor Durante

Valor Depois

Caracteristicas da dor: Qualidade

Fatores de alivio

Uso e efeito de medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas

Formas habituais de comunicar/manifestar/expressar a dor

Experiéncias anteriores traumatizantes e medos

Estratégias de Coping

Manifesta¢coes Comportamentais de Dor

Estratégias e IntervengGes de Enfermagem Realizadas

N3o Farmacoldgicas

Farmacoldgicas

Notas:

Ay
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Andlise dos Dados Recolhidos por Observac¢éo (Vacinacao)



B AS

Escola Superior 9 -

de Enfermagem/
e

de Lisboa

ANALISE DOS DADOS RECOLHIDOS POR OBSERVACAO (VACINACAO)

Quadro 1 — Caracterizagao das Criangas e do Procedimento

Crianga Idade Acompanhado por: Vacinas Realizadas
Cc1 6M Mae DTPaHibVIP + VHB
c2 5A Mae DTPaVIP + VASPR
c3 13A Mae HPV
c4 4M Made e irma DTPaHibVIP
c5 12M Mae e avd MenC + VASPR
cé6 4M Mae e Pai DTPaHibVIP
c7 12M Made MenC + VASPR
c8 5A Pai eirma DTPaVIP + VASPR
c9 13M Made MenC + VASPR
Ci10 4A Mae Prevenar
C11 5A Mae e Pai DTPaVIP + VASPR
C12 18M Mae e Pai DTPaHib
C13 13A Mae HPV
Cl14 2M Mae DTPaHibVIP + VHB
C15 2M Made DTPaHibVIP + VHB

Quadro 2 — Valores obtidos da avaliacao da intensidade da dor utilizando a escala de NIPS

Escala de NIPS

Valor Durante:

0| -

Valor Depois:

~ (e)] (] £~ w N = o
[




Quadro 3 — Valores obtidos da avaliacdo da intensidade da dor utilizando a escala de FLACC

Escala de FLACC

0|1 0|9

1 1 -

2 |1 2 |-
3|2 3 |-
4 |3 4 | -
Valor Durante: | 5 | 1 | Valor Depois: | 5 | -
6 | - 6 | -

7 |- 7 |-

8 | - 8 | -

9 | - 9 | -
10 | - 10 | -

Quadro 4 — Valores obtidos da avaliagdao da intensidade da dor utilizando a escala de Faces

Escala de Faces
0|1 0|3
1)1 1)1
2 |- 2 |-
3 |- 3 |-
4 |2 4 | -
Valor Durante: | 5 | - | Valor Depois: | 5 | -
6 | - 6 | -
7 |- 7 |-
8 | - 8 | -
9 | - 9 | -
10 | - 10 | -




Quadro 5 — Valores obtidos da avaliacdo da intensidade da dor utilizando a escala Numérica

Escala Numérica

0|1 0|2

- 1| -

2 |- 2 |-
3|1 3 |-

4 | - 4 | -
Valor Durante: | 5 | - | Valor Depois: | 5 | -
6 | - 6 | -

7 |- 7 |-

8 | - 8 | -

9 | - 9 | -
10 | - 10 | -

Quadro 6 — Numero de Criancgas que apresenta determinada manifestacdo comportamental

de dor
Manifesta¢oes Comportamentais de Dor
Chora 6
Expressao facial de dor ou medo 6
Resisténcia fisica 1
Tenta empurrar o estimulo para longe 1
Agita bragos e pernas 2
Faz questbes sobre o procedimento 2
Quadro 7 — Numero de vezes que foi utilizada determinada estratégia
Estratégias Utilizadas

Distracdo 8
Administracdo Oral de Glicose a 30% 5
Suc¢ao ndo nutritiva 2
Relaxamento através do controlo da Respiragao 3
Colo (da mae, pai ou cuidador principal) 7
Reforgo Positivo 2
Amamentacao 1
Dadas instrugdes do que pode ou nado fazer 4
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Kit Vacina Sem DAGi-Déi (Fotos)



KIT Vacina Sem Doi-Doi
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Lista de Material do “Kit Vacina Sem Do6i-Do6i”
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USF AMATO LUSITANO
UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR

Lista de Material “Kit Vacina Sem Doi-Dé6i”

Idade (anos)
Material

6 7 8 9 10| >10

Roca Gato (1)

Mega Bloks first builders (10 pegas)

Bolas de Sabdo (1)

Piano do Ruca (1)

Fantoches (2)

Boneca Princesa (1)

Livro “Buu!” (1)

Jogo de encaixe de madeira (1)

Livro “Diciondrio de Imagens” (1)

Canetas de feltro (cx)

Diplomas (10 cada)

Massa das punsetas (1)

Lingua de Sogra (1)

Lapis de Cor (cx)

Bola anti stress colorida (1)

Bola anti stress preta (1)
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Diplomas e Lapis de Cor



DECLARA-SE QUE O/A
SE PORTOU DE FORMA EXEMPLAR NA VACINACAO.

O/A ENFERMEIRO/A




DECLARA-SE QUE O/A
SE PORTOU DE FORMA EXEMPLAR NA VACINACAO.

O/A ENFERMEIRO/A




DIPLOMA

DECLARA-SE QUE O/A
SE PORTOU DE FORMA EXEMPLAR NA VACINACAO.

O/A ENFERMEIRO/A




Lapis de Cor para entregar as criangas em conjunto com o Diploma
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Orientacdo Técnica



USF AMATO LUSITANO

UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR
ENDA NOVA

ORIENTACAO TECNICA

A Intervencao do Enfermeiro na Prevencao da Dor na
Crianca Sujeita a Vacinacao

Elaborado por: Filipa Santos Azevedo (Aluna EESIP _ESEL)
Orientada por: Enf* Ana Falca

Orientador pedagégico: Prof. Odete Lemos e Sousa

12-02-2013
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0. INTRODUCAO

Esta orientacdo técnica foi elaborada no &ambito do Estagio de
Enfermagem da Crianca e do Jovem, integrado no 3° Curso de Mestrado em
Enfermagem: Area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatria da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa e tem como finalidade
auxiliar e orientar a intervencdo da equipa de salude da USFAL, em especial a
de enfermagem, na prevencéo da dor na crianga sujeita a vacinagao.

As injecOes realizadas na vacinacado sao as fontes mais comuns de dor
iatrogénica na infancia (Taddio, 2010, p.843). A vacinacdo de uma crianca,
sendo um procedimento doloroso, constitui um fator de stress para a crianca e
sua familia, cabendo aos enfermeiros trabalharem na preparagéo da crianca
para esses procedimentos, com o objetivo de prevenir os efeitos nefastos dos
mesmos.

Segundo a DGS “a gestdo adequada da dor nos servicos de saude, é
actualmente, considerada pelas entidades acreditadoras, a nivel internacional,
como padréo de qualidade” (DGS, 2010, p. 4).

Com a execucao deste trabalho pretende dar-se um contributo para a
sensibilizacdo dos profissionais de saude para a preparacado da crianca e seus
pais para a vacinagao, apresentando-se um conjunto de estratégias que visam
a prevencdo da dor na crianca submetida a procedimentos dolorosos,

nomeadamente durante a vacinacao.
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1. DOR

A Associacdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP) define dor
como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a lesdo
tecidual real ou potencial, ou descrita em termos de tal lesdo (IASP, Taxonomy,
2011). E uma experiéncia complexa, multidimensional e subjetiva que esta
associada a altos niveis de stress e ansiedade durante os procedimentos o que
pode resultar, a longo prazo, em efeitos emocionais negativos (Koller &
Goldman, 2011).

Na crianca, a dor aguda relacionada com procedimentos de salde esta
fortemente associada ao medo e a ansiedade (Barros, 2003). Os
procedimentos dolorosos sdo particularmente dificeis para as criancas e
adolescentes devido aos seus limitados mecanismos de coping para a gestao
eficaz do stress a eles associados (Paixao, 2010). Estima-se que mais de 80%
das criancas em idade pré-escolar ttm medo de procedimentos que envolvam
agulhas (Pedro, Barros, & Moleiro, 2010).

Atualmente, para além do alivio da dor provocado pelos episodios de
doenca, existe uma crescente preocupacao relativamente a prevencgéao/alivio da
dor provocada por procedimentos invasivos a que as criancas estao sujeitas.
No entanto, segundo um estudo do Instituto de Apoio a Crianga (IAC), “nao
existem quer “guidelines”, quer “mindlines” em relagcdo ao combate a dor da
Crianga provocada pelos procedimentos “rotineiros” executados nos Centros de
Saude, 0 que nos leva a supor que esta estard exposta com frequéncia a dor
fisica, que poderia ser tecnicamente reduzida ou evitada” (Santos, 2007, p. 1).

O alivio da dor € uma necessidade e um direito da crianca. O seu direito
esta consignado na Carta da Crianca Hospitalizada, a qual refere que “as
agressoes fisicas ou emocionais e a dor devem ser reduzidas ao minimo” (I1AC,
2008, p.6). “O controlo da dor deve, pois, ser encarado como uma prioridade no
ambito da prestacdo de cuidados de saude, sendo, igualmente, um factor
decisivo para a indispensavel humanizacdo dos cuidados de saude” (DGS,
2008, p.2).
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Segundo o documento Dor, Guia Orientador de Boa Pratica da OE, os
enfermeiros encontram-se numa posi¢ao relevante para promover e intervir no
controlo da dor pois, sdo profissionais de saude privilegiados pelo tempo de
contacto e proximidade que estabelecem com os clientes (OE, 2008). E da
nossa responsabilidade, como enfermeiros, contribuir para que o alivio da dor
seja uma prioridade nos cuidados de saude.

Segundo o artigo 9° do REPE, os enfermeiros “decidem sobre técnicas e
meios a utilizar na prestacdo de cuidados de enfermagem, potenciando e
rentabilizado os recursos existentes, criando a confianca e a participacéo activa
do individuo, familia, grupos e comunidade” (OE, 2010, p. 6). A equipa de
enfermagem deve entdo estar desperta para as estratégias de prevencao de
dor e que despertem na crianca a sensacdo de seguranca e de bem-estar,

desenvolvendo simultaneamente uma visao atenta e humanizada.
1.1 Manifestacdes Comportamentais de Dor

Para a eficacia da preparacdo da crianca para procedimentos dolorosos
como a vacinacao, € necessario ter em conta a idade da crian¢a, as suas
caracteristicas, o seu grau de desenvolvimento e as varias estratégias
disponiveis e possiveis.

Deste modo, importa clarificar as caracteristicas de desenvolvimento de
cada grupo etario, de acordo com as teorias de desenvolvimento psicossexual
de Freud, de desenvolvimento psicossocial de Erikson e de desenvolvimento
cognitivo de Piaget e, abordar as principais manifestaces comportamentais de
dor de acordo com a faixa etaria e desenvolvimento da crianca/adolescente

(Tabela 1).



A
b
T

Intervencédo do Enfermeiro na Prevencao da Dor na Crianca Sujeita a Vacinacio

Tabela 1 - Caracteristicas de Desenvolvimento da Crianca e Manifestacdes Comportamentais

de Dor

Caracteristicas de Desenvolvimento

Manifestac6es Comportamentais de Dor

Lactente (0 - 12 meses)

Psicossexual: Fase Oral

Fonte de prazer concentra-se em
atividades orais, como o sugar

Psicossocial: Confianga vs
Desconfianca

Desenvolvimento da confianga

Cognitiva: Sensdrio-motor (nascimento
a 2 anos)

Comportamento de imitagao
Percecéo de causa-efeito
Comportamento dirigido para os objetos
Pensamento representacional

Sem palavras para descrever a dor

Memorizam acontecimentos dolorosos, possivelmente desde a
nascenca

Respondem ao comportamento dos pais (ansiedade)
Resposta corporal generalizada de rigidez e agitacao

Choro alto

Expresséo facial de dor ou medo (sobrancelhas arqueadas
juntas, olhos firmemente fechados, boca aberta e quadrada)
Nenhuma demonstracdo de associagéo entre estimulo de
aproximagcéo e dor subsequente (lactente pequeno)
Resisténcia fisica, especialmente empurrdo do estimulo para
longe apds a sua aplicacao (lactente maior)

Toddler (1 — 3 anos)

Psicossexual: Fase Anal
Interesse concentra-se na regiao anal

Psicossocial: Autonomia vs Vergonhae
duvida
Desenvolvimento da autonomia
Aprendizagem por imitagdo

Cognitiva: Pensamento pré-operacional

Egocentrismo
Raciocinio indutivo
Raciocinio transdutivo

Choro alto, grito estridente

Usam palavras para a dor (“Ui", “Ai”, “Déi")

Agitam os bracos e pernas

Tentam empurrar o estimulo para longe antes de ser aplicado
Auséncia de cooperacdo: necessidade de contencao fisica
Exigem o término do procedimento

Segura-se a mae, pai, enfermeiro ou outra pessoa significativa
Exigem apoio emocional, como abragos ou outra forma de
conforto fisico

Podem sentir mais distress se os pais estdo ausentes
Comportamentos em antecipa¢éo ao procedimento doloroso

real

Pré-escolar (3 -5 anos)

Psicossexual: Fase Falica

A area genital torna-se uma area
interessante e sensivel do corpo

Psicossocial: Iniciativa vs Culpa
Forte imaginacao
Explora¢éo do mundo
Sentimentos de culpa
Cognitiva: Pensamento pré-operacional
Egocentrismo

Raciocinio indutivo
Raciocinio transdutivo

Usam a linguagem para exprimir a dor, mas apenas a um nivel
concreto e sensorial

Acreditam na dor como puni¢&o de algo errado que fizeram
Misturam factos reais com ficgdo; tém pensamentos magicos
em relagdo ao desaparecimento da dor; ndo tém pensamentos
de causa-efeito; ndo compreendem como € que algo doloroso
0s vai ajudar a sentirem-se melhor

Temem as les8es corporais ou a mutilacao; medo de agulhas
Tentam atrasar os tratamentos dolorosos ou desconfortaveis
Precisam de sentido de controlo; cooperam melhor se sdo
envolvidos na avaliacéo e tratamento

Tendem a culpar alguém pela propria dor e podem bater na

pessoa

Idade Escolar (6 — 12 anos)

Psicossexual: Fase Laténcia

Temem a mutilag&@o corporal
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Elaboram sobre os tracos e habilidades
previamente adquiridos
Aquisi¢do de conhecimentos
Brincadeiras vigorosas

Psicossocial: Diligéncia vs Inferioridade

Completam tarefas
Podem desenvolver sentimentos de
inadequacao e inferioridade
Aquisi¢do de competéncia

Cognitiva: Operagdes concretas

Pensamento logico
Raciocinio indutivo
Pensamento menos autocentrado e mais
socializado

Comportamento de esquivez, como “Espere um minuto”

Podem adiar a gratificacé@o

Compreendem o tempo

Confiam mais nos recursos de coping auto iniciados do que nos

pais

Adolescente (12 — 18 anos)

Psicossexual: Fase Genital

Os 6rgaos genitais tornam-se a principal
fonte de tensdo e de prazer sexual

Psicossocial: Identidade vs Confuséao
de papéis

Confianca abalada
Preocupacdo com autoconceito e como
sdo vistas pelos outros
Confuséo de papéis
Cognitiva: Operacfes formais

Pensamento abstrato

Precisam de manter a auto estima e controlo (podem nao mostrar
comportamentos da dor por vergonha); beneficiam com o ensino
de técnicas para manter o controlo durante os procedimentos
Temem perder o controlo durante a experiéncia dolorosa
Sentem-se omnipotentes, como se nada 0s pudesse magoar, por
isso podem n&o cumprir os tratamentos

Acreditam que os profissionais de saude sabem quando é
necessaria a medicacao para a dor, pelo que ndo a pedem

Adaptado de Hockenberry, M., & Wilson, D. (2011). Wong, Fundamentos de Enfermagem Pediatrica (82 Edigao ed.).
Rio de Janeiro: Elsevier.p.81-85, p.163; Batalha, L. (2010). Dor em Pediatria. Lisboa: Lidel.p.20

1.2 Histéria de Dor

A histéria de dor consiste na “colheita de informacdo que permita

orientar a avaliagdo e o controlo da dor utilizando todas as fontes de
informacdo documentais disponiveis, aliadas a observacdo e entrevista dos
pais/cuidador principal e da crianca a partir dos 3 anos” (DGS, 2010, p. 1). A
Ordem dos Enfermeiros considera como norma de boa prética na avaliacdo da
dor, a realizac&o da histéria de dor.

Esta colheita deve considerar as caracteristicas da dor (como a sua
localizacdo, intensidade, qualidade, duragdo, frequéncia e sintomas
associados), os fatores de alivio e de agravamento, o uso e efeito de medidas

farmacoldgicas e ndo farmacolégicas, as formas de comunicar/expressar a dor,
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as experiéncias anteriores traumatizantes e medos, as habilidades e
estratégias para enfrentar a dor, os comportamentos da crianca e ambiente
familiar, os efeitos da dor na vida diaria e o impacto emocional e
socioeconémico (DGS, 2010). (Tabela 2)

Tabela 2 — Histéria de Dor

Historia de Dor

Escala:

Caracteristicas da dor: Intensidade ]
Valor Durante Valor Depois

Caracteristicas da dor: Qualidade

Fatores de alivio

Uso e efeito de medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas

Formas habituais de comunicar/manifestar/expressar a dor

Experiéncias anteriores traumatizantes e medos

Estratégias de Coping

Adaptado de DGS. (14 de Dezembro de 2010). Orientag6es técnicas sobre a avaliagdo da dor nas criangas. Obtido em
7 de Margo de 2012, de Direcgao-Geral da Saude: http://www.dgs.pt/ e OE. (Junho de 2008). Dor: Guia Orientador de
Boa Pratica. Obtido em 24 de Margo de 2012, de Ordem dos Enfermeiros: https://membros.ordemenfermeiros.pt/
Publicacoes/Documents/cadernosoe-dor.pdf

1.3 Avaliagéo da Intensidade da Dor

A avaliacdo da intensidade da dor “consiste em quantificar a sensagao
dolorosa através de instrumentos validos, seguros e clinicamente sensiveis,
tendo em atencdo o tipo de dor, situacdo clinica e idade da crianga”. (DGS,
2010, p. 2). “Na pratica clinica sdo usados dois métodos na avaliacdo da dor: a
auto-avaliacdo (a crianca relata a sua prépria dor) e a hetero-avaliacao
(observacéo de indicadores comportamentais, fisiolégicos ou ambos, feito por
profissionais de saude ou pais) ” (Batalha L. , 2010, p. 27). Devem ser
privilegiados os instrumentos de autoavaliagao. (OE, 2008).

Uma correta e minuciosa avaliacgdo da dor tera a vantagem de
possibilitar uma intervencdo mais adequada e eficaz no seu alivio. (Fernandes
& Arriaga, 2010).

Das escalas recomendadas pela DGS para a avaliagcdo da intensidade

da dor na crianca (DGS, 2010), sugere-se a utilizagdo das seguintes no
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contexto de vacinagdo em cuidados de saude primarios: NIPS, FLACC, Faces

de Wong-Baker e Numérica. (ver Apéndice 1)

A intensidade da dor obtida varia de acordo com o somatorio da

pontuacdo atribuida em cada item. (ver Tabela 3). Segundo Batalha (2010,

p.51) “uma dor de intensidade menor que 3/10 é considerado um bom indicador

de qualidade de cuidados”.

Tabela 3 — Intensidade de Dor

5-7-dor severa

7-10-dor severa

7-10-dor severa

Escalas NIPS FLACC Faces Numérica
0-7 0-10 0-10 0-10
0-sem dor 0-sem dor 0-sem dor 0-sem dor
Amplitude de | 1-2-dor ligeira 1-3-dor ligeira 1-3-dor ligeira 10-dor méxima
pontuacéo 3-4-dor 4-6-dor 4-6-dor
moderada moderada moderada

Adaptado de Batalha, L. (2010). Dor em Pediatria. Lisboa: Lidel.
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2. PREVENCAO DA DOR NA CRIANCA SUJEITA A VACINACAO

Através de diferentes estratégias o enfermeiro pode contribuir para a
prevencdo da dor na crianga sujeita a vacinacao e ajudar a crianca/adolescente
e seus pais a lidarem melhor com os stressores provenientes da vacinacao.
Para Barros (2003), € fundamental que o enfermeiro adote uma série de
estratégias e técnicas que contribuam para diminuir a ansiedade, proporcionar
um ambiente acolhedor e diminuir a percecédo de dor da crianga/pais.

Para serem eficazes, as estratégias devem ser adequadas a idade, ao
procedimento e ao desenvolvimento da crianca. E necessario que o cliente seja
visto como um todo cujas partes estdo em interacdo dinamica (Freese, 2004).

As estratégias podem ser classificadas em farmacolégicas ou néo
farmacoldgicas e a técnica de administracdo da vacina é um fator que
também influencia na intensidade da dor associada ao procedimento.

Independentemente dos fatores que possam influenciar a escolha das
estratégias a utilizar, os profissionais de saude devem respeitar alguns
principios (Batalha, 2010, p.47):

e “Escutar e acreditar nas criancas;

e Ter a crianca e a sua familia como parceiros ativos nos cuidados;

e Centrar os cuidados na familia;

e Prestar cuidados individualizados e holisticos;

e Colaborar com outros profissionais de saude com formacéo;

e Organizar o contexto de trabalho para um tratamento eficaz”;
2.1 Técnica de Administracao

Existem diversos aspetos da técnica de administragdo que contribuem
para a reducdo da dor da vacinacdo. Segundo o Programa Nacional de
Vacinacao, os locais de injecdo recomendados sdo (DGS, 2011):

e Coxa antero-lateral (vasto lateral) até aos 12 meses (excepto BCG);

e Braco (deltoide) a partir dos 12 meses.

Taddio (2008) recomenda:

10
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e A escolha de calibre e comprimento de agulha adequado a crianca

(usar tendencialmente agulhas mais longas e de menor calibre);
e Nas injecdes intramusculares: injecao rapida, a 90°, sem aspiracao;

e Administracdo da vacina mais dolorosa no final.
2.2 Estratégias Nado Farmacoldgicas

As estratégias ndo farmacologicas séo intervencdes auténomas do
enfermeiro com a criangca e familia que visam diminuir a ansiedade,
proporcionar um ambiente acolhedor e diminuir a percecdo da dor, sem o
recurso a farmacos. Sao seguras, ndo invasivas e baratas, e a maior parte
dependem apenas das fungdes de enfermagem (Hockenberry & Wilson, 2011).
O enfermeiro deve estar desperto, conhecer e saber aplicar medidas néo
farmacoldgicas de controlo da dor.

Para além das estratégias ndo farmacoldgicas especificas, devem ser
respeitados alguns principios (Batalha, 2010, p.65):

e “Identificar as experiéncias anteriores da dor e métodos usados no seu

alivio;

e Negociar a presenca dos pais ou pessoa significativa junto da crianca;

eInformar de forma simples, exata e de acordo com o estadio de

desenvolvimento da criancga;

e Ensinar pais e crian¢a a enfrentarem os procedimentos dolorosos;

e Ser honesto;

e Dar feedback positivo;

e Nunca usar procedimentos médicos ou de enfermagem como ameaca;

e Permitir a expresséo de sentimentos e emocoes;

e Ajudar a crianga a participar no controlo da sua dor;

e Permanecer junto da crianga apos um ato doloroso;

¢ Avaliar continuamente a dor como outro sinal vital.”

As estratégias nao farmacologicas sao inumeras e normalmente “séo
categorizadas em comportamentais (envolvem o ensino de comportamentos
concretos para o alivio da dor), cognitivas (usam métodos mentais para lidar

com a dor), cognitivo-comportamentais (usam estratégias que tém por alvo o

11
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comportamento e a cognicao), fisicas, emocionais e ambientais” (Batalha L. ,
2010, p. 64). (ver Tabela 4)

Devem ser adequadas a idade e estadio de desenvolvimento da crianca

e deve ser estimulada a presenca dos pais e 0 seu envolvimento visto que

proporciona sentimento de “seguranga” a crianca quando esta se sente

ameacada.

Tabela 4 — Intervencdes sensoriais e cognitivo-comportamentais para controlo da dor durante

procedimentos

Intervencgao Modo de Aplicacdo
. Colocar o lactente ao seio materno antes e durante o procedimento, mantendo-o
Amamentacao | durante alguns minutos apds o final.

Contencédo com

Envolver o lactente num lencol ou cobertor, com flexdo dos membros e tronco,
deixando as maos livres para chegar a boca. Conhecido como swaddling.

lencol ou ~ . A . e .
contencéo A contencéo manual é a utilizagéo das méaos do profissional ou progenitor para
segurar a cabeca, os bragos e pernas do lactente mantendo o tronco e os membros
manual ; ~ ; O ) .
alinhados e em flexdo. Conhecido como facilitated tucking e containment.
Antes e durante o procedimento, desviar a atencédo da crianga através de atividades
Distracéo que envolvem a cognicdo (ver video, imagens, contar histérias) ou o comportamento

(cantar, soprar bolas de sab&o), dependendo da idade e preferéncias da crianca

Glicose a 30%
ou Sacarose a

Administrar 2 ml de solugéo oral por seringa sobre a por¢édo anterior da lingua, 2
minutos antes do procedimento.

Em procedimentos superiores a 60 segundos, a dose pode ser fracionada em
intervalos de 30 a 60 segundos.

A hora, volume e eventual ocorréncia de efeitos adversos devem ser sempre

24% registados no processo clinico.
A solucéo de sacarose deve ser conservada no frigorifico durante um periodo ndo
superior a 1 semana.
Nota: é eficaz durante o primeiro ano de vida.
ImGag] ”;‘9";‘0 Levar a crianga a concentrar-se intensamente numa imagem mental do seu agrado
uiada

Hipnoanalgesia

que envolva componentes visuais, auditivas, olfativas e gustativas.

Efetuar estimulacao cuténea através de manipulagdo com ou sem aplicacédo de

Massagem 6leos, durante 15 a 30 minutos. Contraindicacdes: altera¢des da coagulacdo,
presenca de inflamacédo ou lesdo cutanea.
Modelag&o / Antes do procedimento, proporcionar a observagéo de outra crianga ou adulto a ser
Ensaio submetido a uma simulacéo do procedimento e a utilizar eficazmente estratégias de
Comportamental | €nfrentamento (por exemplo em video ou numa demonstragédo com boneco).
Antes do procedimento, fornecer informagéo sobre o procedimento (o que vai
passar-se) e sensorial (que sensac¢fes podera ocorrer) a fim de ajudar a crianca a
criar uma expectativa realista. A preparacdo pode incluir a demonstracao e
Preparacio manipulacdo de alguns materiais.

Nota: a antecedéncia com que se faz a preparacéo é estimada pela idade e
temperamento da crianca, devendo ndo ser excessiva para evitar a ansiedade
antecipatéria mas suficiente para a crianga se preparar.

Reforco positivo

Antes do procedimento, combinar com a crianga 0 comportamento esperado e a

12
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recompensa. Apos o final do procedimento, utilizar o elogio verbal (“gostei que
tivesses ficado muito quieto como te pedi”) ou pequenos prémios (ex: autocolantes,
certificados), conforme combinado.

Relaxamento | antes e/ou depois do procedimento, utilizar uma combinac&o de relaxamento

Muscular / muscular progressivo e de exercicios respiratérios para reduzir o nivel de vigilia e
Respiratérios
Sl:\ICGaP_ Nao Oferecer ao lactente a chupeta, como medida terapéutica.
utritiva

Fonte: DGS. (18 de Dezembro de 2012). Orientac¢des técnicas sobre o controlo da dor em procedimentos invasivos nas

criangas (1 més a 18 anos). Obtido em 19 de Dezembro de 2012, de Direcgao-Geral da Salde: http://www.dgs.pt/

O profissional de saude deve selecionar as intervengdes nao
farmacoldgicas sensoriais e cognitivo-comportamentais mais apropriadas a
situacdo. Na especificidade da vacinacdo em cuidados de saude primarios
importa realgcar os aspetos mais pertinentes.

A administracdo oral de solugbes acgucaradas (Glicose a 30% ou
Sacarose a 24%) € muito eficaz na prevencdo da dor no primeiro ano de vida
da crianca. Para além de eficazes, estas solucdes séo faceis de administrar e
rapidas a atuar. Para Batalha (2010, p.73) “todas as substancias acucaradas
tém um efeito semelhante, mas a sacarose parece ser a mais eficaz”. Alguns
autores defendem que “o uso da sacarose a 24%, associado ou ndo ao uso da
chupeta, € o método de analgesia mais aconselhado no recém-nascido
prematuro e no de termo e na crianga pequena. O seu uso deve ser
generalizado na picada do calcanhar e nas imunizacfes”. (Fonseca & Santos,
2006, p. 121). Na auséncia de sacarose, pode ser administrada a glicose a
30% pois, também reduz eficazmente a dor na vacinacdo. (Kassab, Sheehy,
King, Fowler, & Foureur, 2012)

A amamentacgédo durante a vacinagéo reduz eficazmente a dor induzida
pelo procedimento. (Razek & El-Dein, 2009). Esta estratégia pode ser utilizada
quando a criangca € amamentada e se proporciona colocar/manter a crianga a
mama no momento da vacinacao.

Existem alguns autores que defendem que “o método ndo farmacoldgico
mais eficaz e adaptavel é a distracdo” (Opperman & Cassandra, 2001, p. 114).
Quando os enfermeiros recorrem a distragdo utilizam técnicas tais como a
imaginagéo, o relaxamento, o humor, a musica, a visualizagdo de videos, o

toque e outras modalidades que permitam canalizar a atencéo para estimulos

13
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agradaveis, exteriores a situagdo dolorosa (Paixdo, 2010). Podemos entdo
envolver a criangca em brincadeiras, adequadas a idade e ao seu gosto.

No reforgco positivo, “a crianga é elogiada ou recompensada com um
relato positivo, brinquedo ou outro tipo de prémio imediatamente apos o acto
doloroso, quando manifestou e reconheceu a utilizacdo de estratégias positivas
no alivio da dor” (Batalha, 2010, p.66). Nesse sentido foram elaborados
diplomas que podem ser coloridos pela crianca, para serem utilizados como
prémio na vacinacao. ldealmente devem ser fornecidos juntamente com um
conjunto de l4pis. (ver Apéndice 2).

O relaxamento é extremamente (til na reducdo da ansiedade e dor.
“Nas criancas mais pequenas podemos usar jogos como soprar numa corneta
ou fazer bolas de sabdo, o que facilita a aplicacdo da técnica e distrai a
crianga.” (Batalha, 2010, p.67).

A informacgéo preparatoria consiste em informar a crianga/pais acerca
do procedimento a efetuar. A informacéo preparatéria € muito importante tendo
em conta que o stress inesperado provoca mais ansiedade e é mais dificil de
ser enfrentado que o previsivel ou antecipado. (Batalha, 2010).

Para além das estratégias mencionadas anteriormente, “a presenca e
participacdo dos pais nos cuidados a crianca sao aspetos que ndo podem ser
esquecidos em Pediatria” (Batalha, 2010, p.71). No entanto, a presenga dos
pais por si s6 ndo é suficiente para uma gestao eficaz da dor, sendo crucial
ensina-los a terem uma presenca de qualidade e a prepararem a crianca para o
momento da vacinacdo. De forma a orientar os pais na preparacdo do seu filho
para a vacinacao, foi realizado um folheto informativo dirigido a estes. (ver
Apéndice 3).

De acordo com varios estudos, as diferentes estratégias néao
farmacoldgicas aqui referidas sdo muito eficazes, no entanto, a sua eficacia so
se verifica quando s&o dirigidas tendo em consideracdo a idade, etapa de
desenvolvimento e caracteristicas individuais da crianca/adolescente. Em
suma, nao existem um conjunto de instrucdes fixas para cada situacao de dor,
pois cada crianca possui uma percecdo propria de dor e niveis de
desenvolvimento social, cognitivo, emocional e fisico Unicos.

A eficacia destas intervencdes depende de numerosos fatores, sendo

muito importante que os profissionais de saude estejam conscientes do valor
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da utilizagcdo destas estratégias na sua préatica diaria (Uman, Chambers,
McGrath, & Kisely, 2008).

2.1.1 O KIT Vacina Sem D6i-D6i como estratégia

Brincar € uma das melhores formas de estimular o desenvolvimento e o
potencial de uma crianca e de reduzir a ansiedade da crianca durante os
procedimentos dolorosos. Os enfermeiros devem incluir atividades recreativas
como parte do cuidado de enfermagem (Hockenberry & Wilson, 2011). E um
desafio para os profissionais de saude saber fazer do brincar ndo apenas uma
brincadeira mas um ato com intencionalidade terapéutica.

O KIT vacina sem déi-déi (Fig.1 e Fig.2) apresenta um conjunto de
material ludico adequado a cada faixa etaria de forma a ser um instrumento
disponivel para auxiliar os profissionais de saude a prevenir a dor na crianca no
momento da vacinacdo, através da aplicacdo de estratégias néo

farmacoldgicas que incluam o “brincar”. (ver Apéndice 4)

Fig.1 — KIT Vacina Sem Dai-DGéi Fig.2 — KIT Vacina Sem D6i-Dai

A utilizacdo do KIT, de acordo com Correia (2005, p.4) “facilita a
aprendizagem de estratégias para minorar o0 medo e a ansiedade da
crianga/adolescente e pais, diminuindo a percepcéo de dor dos procedimentos
e optimizando a cooperagdo dos varios intervenientes nos tratamentos.”

Permite o desenvolvimento de estratégias comportamentais e cognitivas

que favorecem o controlo da dor. O relaxamento obtido através da respiracao
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diafragmética com a utilizacdo por exemplo de lingua de sogra, a contragdo de
grupos musculares com o uso de bolas antisstress, a musicoterapia e 0
material didatico destinados a simulacdo dos procedimentos pela crianca; a
distracdo através da historia, da muasica e do brinquedo.

A utilizacdo do KIT com a crianca e sua familia permite aos enfermeiros
uma intervencdo planeada, face aos procedimentos que possam induzir dor,
com posterior registo na folha de enfermagem da estratégia usada e do seu

resultado.
2.3 Estratégias Farmacolégicas

O tratamento farmacologico da dor aguda pediatrica envolve diversos
medicamentos. Nem todos necessitam de prescricdo médica e podem ser

usadas na vacinacao, nos cuidados de saude primarios.

EMLA®

Um dos farmacos mais utilizados na prevencédo da dor nas injecdes é o
EMLA®. Este consiste numa mistura de dois anestésicos locais (lidocaina 2,5%
e prilocaina 2,5%) sob a forma de creme sob penso oclusivo ou penso
impregnado.
Tabela 5 — EMLA

Nome Indicacéo Posologia Inicio de | Duracgéo
Farmacolégico acao de acéo
Lidocaina+prilocaina | Anestesia tdpica | Creme sob penso oclusivo: 60° 4h
creme (EMLA) da pele integra 0-3 M: 0,5g (Max: 1g/dia)
4-12 M: 0,5g (Max: 2g/dia) Pico de
1-6 A: 1-2g (Max: 10g/dia) acao:
7-11 A: 1-2g (Max: 20g/dia) 120°
212A: 2-3g (Max: 50g/dia)
Penso impregnado

Fonte: DGS. (18 de Dezembro de 2012). Orienta¢Ges técnicas sobre o controlo da dor em procedimentos invasivos nas
criancas (1 més a 18 anos). Obtido em 19 de Dezembro de 2012, de Direcgao-Geral da Saude: http://www.dgs.pt/

Deve ser aplicado o creme sob penso oclusivo, de acordo com dose e

tempo de ocluséo indicados pela DGS (2012). (ver Tabela 5)
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A utlizagdo de EMLA Creme ou de EMLA Penso antes da
administracdo intramuscular da vacina do sarampo, papeira, rubéola, difteria,
tosse convulsa, tétano, poliovirus inactivos, Haemophilus influenzae b ou
Hepatite B ndo afecta a concentracdo média de anticorpos, a taxa de
seroconversdo, ou a proporcao de doentes que atingem quantidades de
anticorpos pOs imunizagdo protectores ou positivos, quando comparado com
doentes tratados com placebo. (Infarmed, 2010) e “(...) embora um estudo
clinico tenha sugerido que a resposta imunitaria ndo é afectada quando se usa
EMLA antes da injeccdo da vacina da BCG, os resultados de injeccdes
intracutaneas de vacinas vivas devem ser monitorizados” (Infarmed, 2010, p. 3)

Os pais devem ser informados sobre as suas caracteristicas e sobre a
possibilidade deles préprios o adquirirem e utilizarem.

A sua utilizagdo deve ser sempre combinada entre o enfermeiro e 0s
pais, de forma a garantir que a aplicacao do penso seja efetuada no local certo

e com a antecedéncia adequada.

ELA Max®
E um creme anestésico topico local constituido por 40 mg de lidocaina
gue apresenta a vantagem de requer apenas 30 minutos de aplicacdo e néo

necessita de ocluséo. (Batalha, 2010)

Cloreto de Etilo

A aplicacéo de spray frio como o cloreto de etilo € uma técnica rapida e
de baixo custo, com eficacia para procedimentos de curta duracdo como a

vacinacdo. (Batalha, 2010)

Paracetamol

Segundo Batalha (2010, p.53) “o Paracetamol é o analgésico mais
prescrito em pediatria”. Pode ser usado se dor ou febre sendo aconselhado
pela DGS 4 a 6 horas ap0s o ato vacinal. (DGS, 2012). A dosagem depende da
idade da crianca e via de administracao.
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3. REGISTOS DE ENFERMAGEM

A importancia de um sistema de registos para a organizacdo dos
cuidados de enfermagem vem enunciado nos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem, sendo necessaria “a existéncia de um sistema de
registos de enfermagem que incorpore sistematicamente, entre outros dados,
as necessidades de cuidados de enfermagem do cliente, as intervencdes de
enfermagem e os resultados sensiveis as intervengfes de enfermagem obtidos
pelo cliente” (OE, 2001, p. 15).

Assim, nos registos de enfermagem relacionados com a vacinagao da
crianca devem ser incluidos os seguintes pontos:

e Historia de dor

e Escala de avaliacdo da intensidade de dor utilizada

e Intensidade de dor avaliada

e Estratégias utilizadas

e Efeitos das estratégias

Exemplo: “Crianca de 12 meses vai realizar vacinas do PNV”:
e Realizado acolhimento a crianca e sua mae;
e Administrada Glucose a 30% 2 minutos antes do procedimento e
vacina realizada ao colo da mae;
eIntensidade de dor de 1 durante o procedimento e 0 depois do
procedimento (Utilizada escala de FLACC);

e Realizados ensinos relacionados com as vacinas realizadas.

18



Intervencédo do Enfermeiro na Prevencao da Dor na Crianca Sujeita a Vacinacio

31
- i A

4. CONSIDERACOES FINAIS

O desconforto fisico e emocional associado as agulhas e a vacinacéao é
sempre uma experiéncia desagradavel e por conseguinte um fator de stress
para a crian¢ca/adolescente e seus pais/familias, podendo facilmente contribuir
para destabilizar o equilibrio do seu sistema.

A intervencdo do enfermeiro na prevencao da dor na crianca sujeita a
vacinacdo ajuda a crianca a lidar com os stressores e assim a manter o seu
equilibrio e bem-estar. O objetivo principal do enfermeiro € intervir na
manutencdo da estabilidade do sistema, assistindo nos efeitos ou possiveis
efeitos dos stressores ambientais e auxiliando de forma a atingir o bem-estar. E
fundamental que os cuidados de enfermagem se direcionem para a
minimizacdo das consequéncias negativas e para a potencializagdo dos efeitos
positivos, transformando desta forma uma experiéncia dolorosa numa vivéncia
de aprendizagem saudavel.

Torna-se essencial que as intervencdes de enfermagem sejam dirigidas
aos pais por forma a minimizar os stressores e a maximizar a parentalidade no
momento da vacinacdo. Os enfermeiros devem encorajar 0s pais a usarem
estratégias de distracdo mais adequadas e oportunas ou a utilizarem mais
comportamentos promotores de coping, pois, muitas vezes eles ndo sabem
qual a melhor forma de ajudar o seu filho (Pedro, Barros, & Moleiro, 2010).

Este trabalho pretende ser um contributo para a sensibilizacdo dos
profissionais para a preparacdo da crianca para a vacinacdo. Nele estédo
compiladas diversas estratégias, cabendo aos enfermeiros decidir qual a
melhor intervencao, tendo em conta a crianca e a familia presentes.

Segundo Batalha (2010, p.117) “mudar os habitos de um grupo é mais
facil do que de cada um individualmente. Por isso, as acc¢des de sensibilizacéo
e formacdo conjuntas (Médicos, Enfermeiros e outros) podem ser mais
proveitosas. (...) Ndo sdo um fim em si mesmas, mas apenas o pré-requisito
necessario para criar uma dinamica de mudanga”. Nesse sentido, foi realizada
uma sessdo de formagdo dirigida a equipa multidisciplinar da USFAL com o

tema: “Prevencao da Dor da Crianca Sujeita a Vacinagao” (ver Apéndice 5).
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APENDICE 17

Sessédo de Formacéao: Plano de Sessao e Apresentacao



PLANO DE SESSAO DE FORMACAO

Tema: Prevencéo da Dor da Crianca Sujeita a Vacinacgao
Grupo alvo: Equipa Multidisciplinar
Local: USF A Data: 12 de fevereiro de 2013 Duracé&o: 30 minutos

) ESTRATEGIAS )
OBJECTIVOS CONTEUDO AVALIAGAO
METODOS | RECURSOS

Objetivo Geral:

Definir um padrao de intervencéo de

. : : - e Definicdo de dor
enfermagem na avaliagdo, registo sisteméatico

e Prevencao da dor

e utilizacdo de estratégias na prevencéo da Exposicao

dor da crianca sujeita a vacinacao * ReagGes da Crianga face a dor Expositivo Oral Discussao oral no
Objetivos Especificos: * Historia de dor decorrer e final da

Que no final da sess&o os formandos: * Avaliagdo da dor / Escalas Computador apresentacao

Apresentem dois argumentos sobre a * Principios para reducdo da

importancia de prevenir a dor na crianca ansiedade/ medo e prevencao Ativo Video Preenchimento de

. - da dor Projetor .
Nomeiem duas escalas de avaliacdo da dor e um questionario de
que identifiquem a respetiva idade alvo * Estratégias Nao farmacologicas avaliacdo da sesséo
PowerPoint

Indiguem pelo menos trés estratégias nédo * Estratégias Farmacologicas

farmacolégicas de alivio da dor * Registos de Enfermagem

Reflitam na implementacdo do projeto de » Conclusdes
prevencao da dor na crianca sujeita a

vacinagao
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Enfermeiro Orientador:
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Objetivo Geral

Definir um padrao de intervencao de enfermagem na
avaliacao, registo sistematico e aplicacao de estratégias na
prevencao da dor da crianca sujeita a vacinacao

Objetivos Especificos

Que no final da sessao os formandos:

«Apresentem dois argumentos sobre a importancia de
prevenir a dor na crianca

«Nomeiem duas escalas de avaliacao da dor e que
identifiquem a respetiva idade alvo

Indiquem pelo menos trés estratégias nao
farmacologicas de alivio da dor

*Reflitam na implementacao do projeto de prevencao da
dor na crianca sujeita a vacinacao




DOR

A Associacao Internacional para o Estudo da Dor (IASP) define
dor como uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel associada a lesao tecidual real ou potencial, ou
descrita em termos de tal lesao. (IASP, 2011)

A dor € uma experiéncia complexa, multidimensional e subjetiva

que esta associada a altos niveis de stress e ansiedade durante

os procedimentos o que pode resultar, a longo prazo, em efeitos
emocionais negativos (Koller & Goldman, 2011)

Refere que “as injecées realizadas na vacinagao
sdo as fontes mais comuns de dor iatrogenica na
infancia.” (Taddio, 2010, p.843)




PREVENCAO DA DOR

Carta da Criana O alivio da dor € uma necessidade e

O seu direito esta consignado na Carta
da Crianca Hospitalizada, segundo a
qual “as agressées fisicas ou
emocionais e a dor devem ser
reduzidas ao minimo” (1AC, 2008, p.6)

“0 controlo da dor deve (...) ser encarado como uma prioridade
no ambito da prestacdo de cuidados de saude, sendo,
igualmente, um factor decisivo para a indispensavel
humanizacado dos cuidados de saude” (DGS, 2008, p.2).



http://www.google.pt/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=cifzWE1oP33yaM&tbnid=slmb9N_NES7mTM:&ved=0CAUQjRw&url=http://reginapedagogiahospitalar.blogspot.com/2011/01/carta-da-crianca-hospitalizada.html&ei=4K0WUZPGOoOThge3r4DQCg&bvm=bv.42080656,d.ZG4&psig=AFQjCNFM-ZKr3ej1M0v85druM7hGyZCEbQ&ust=1360527169542700

Direccao-Geral da Saude
www.dgs.pt

%

Ministério da Saude

PREVENCAO DA DOR - Portugal

2003: “A Dor como 5° Sinal Vital. Registo
sistemadtico da intensidade da Dor” - Circular
Normativa

2008: “Programa Nacional de Controlo da Dor” -
Circular Normativa

2010: “Orientacbes Tecnicas sobre a Avaliacdo da
Dor nas Criancas”

2012: “Orientacées Tecnicas Sobre o Controlo da
Dor nos Recém-Nascidos (0 aos 28 dias)”

2012: “Orientacées Tecnicas Sobre o Controlo da
Dor em Procedimentos Invasivos nas Criancas (1
més a 18 anos)”
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Reacées da Crianca Face a Dor

Nivel de desenvolvimento

Contexto familiar e cultural

Experiéncias prévias

ldade

Sexo

SY—— SY— SY— S—— S——

A AT A -

DGS (2012, p.3)




Reacées da Crianca Face a Dor
Manifestacoes
de Dor

Diferentes




Historia de Dor

“colheita de informacao que permita orientar a avaliacdo e o
controlo da dor utilizando todas as fontes de informacéao
documentais disponiveis, aliadas a observacdo e entrevista dos
pais/cuidador principal e da crianca a partir dos 3 anos”

DGS (2010, p.1)

Historia de Dor

Escala;

Caracteristicas da dor; Intensidade ]
YalorDurante Valor Depois

Caracteristicas da dor; Qualidade

Fatores de alivio

Uso e efeito de medidas farmacologicas e nao farmacologicas

Formas habituais de comunicar/manifestar’expressara dor

Experiéncias anteriores traumatizantes e medos

Estratégias de Coning




Avaliacao da Dor / Escalas de Dor

=]
‘] ESCALAS DE AVALIACAD DA INTENSIDADE D4 DOR

i i ol vl P cale]

“a gestdo adequada da dor nos servicos de saude, é
actualmente, considerada pelas entidades acreditadoras, ==
a nivel internacional, como padréo de qualidade, e passa [ — =1

pela necessidade de implementacdo de programas de ==[EE|=
melhoria continua da avaliacao da dor nas criancas”

DG5 (2010, p.4) R ——

“consiste em quantificar a sensacdo dolorosa através de | | e

instrumentos validos, seguros e clinicamente sensiveis,

tendo em atencdo o tipo de dor, situacdo clinica e idade EEGE®®
da crianca”.

DGS (2010, p.2)




Avaliacao da Dor / Escalas de Dor

Recém-Nascido:
NIPS (Neonatal Infant Pain Scale)

DESCRICAD
Expressio facial
0 -Felaxada Face serena, expressao Leuila
1 - Careta Musoules faciais tensos, sobrancelhas, quatto e maxilares enmugados (expressac facial negativa — nariz, boca e sobrancelhs).
Chore
0 — Ansents Serenp, nao chora.
1 - Chommingo Choramuinguo brando, mfermitente.

2 — Chorg vigoross

(Gritos altos, agndos, contnues, que vao sumentande de intensidade.
(MOTA: O Choro silencicso pode ser detectado se o B estiver entubado & & evidenciado por wm movimento obvio Sicial e local

Respiracio

0 - Pelaxada

Padrio normal para o BN

1 — Mudanga na respiragas

Inspiragao imegular, mais rapids do que o normal, sufocante, que impede 3 respiracao.

Bragos

0 — Felaxados'Controlados

Ausencia da rigidez muscular, movimentos ocasionais e esporadicos dos brages

1 — FlexienadosEstendidos

Bragos tensos, esticados e'on extensao fexso rigids o/ou rapids.

Pernas

0 — Felaxadas‘controladas

Auséncia de rigidez musoular, movimentos ocasionsis e esporadicos das pernas,

1 — Flexionadas Estendidas

Pernas tensas, esticadas e/on extensac/flexao nizida e'on rapida.

Estado de vigilia

0 - Dommea/calmo

Calmo, manouilo, 3 dormir on acordado e estavel,

1- Azimdo

Alerts, inquisto & azitde




Avaliacao da Dor / Escalas de Dor

28 dias aos 4 anos:

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

— DATA
IDENTIFICACAO
HORA
0 1 2
Carstas ou sobrancelhas
= - Tremor frequente do
MNenhuma exprassio franzidas de vez em i .
FACE . ) . - gueixo, mandibulas
particular ou sorriso. quando, introvers3o,
| cerradas
desinteresse,
Posicdo normal ou Aos pontapés ou
PERNAS ¢ Inquietas, agitadas, tensas pantap
relaxadas esticadas
Deitado calmamente, Contorcendo-se, virando-se curvado. rigido ou com
ACTIVIDADE posicdo normal, mexe- para tras e para a frente, 0, Mg
) rmovimentos bruscos
se facilmante tenso
Auséncia de choro Gemidos ou choramingos: Choro persistente, gritos
CHORO (acordado ou BOS: ou solugos; gueixas

. ueixas ocasionais.
adormecida). q

frequentes.

CONSOLABILIDADE

Tranquilizado por togues,
abracgos ou conversas
ocasionais; pode ser

distraido

Satisfeito, relaxado

Dificil de consolar ou
confortar

Pontuacio total




Avaliacao da Dor / Escalas de Dor

Entre os 4 e os 6 anos:
Escala de Faces de Wong-Baker

(o) ) () (B8 (s (4>
L LW [ - (S 4 b
[} 1 2 3 4

3




Avaliacao da Dor / Escalas de Dor

A partir dos 6 anos:
Escala Numérica

e
=1
—i—
—
==
===
——
=1
prm
E =1
=




Avaliacao da Dor

Escalas NIPS FLACC Faces Numérica
0-7 0-10 0-10 0-10
0-sem dor 0-sem dor 0-sem dor 0-sem dor
Amplitude de | 1-2-dor ligeira 1-3-dor ligeira 1-3-dor ligeira 10-dor maxima
pontuacédo 3-4-dor 4-6-dor 4-6-dor
moderada moderada moderada

5-7-dor severa

7-10-dor severa

7-10-dor severa




Alguns Principios para reducao
ansiedade/medo e prevencao da dor:

Estabelecer uma relacao empatica e de confianca com a
crianca/familia;

eProporcionar um ambiente acolhedor, estruturado, que
proporcione distracao;

«Utilizar linguagem adequada a idade e experiéncias da crianca
(tendo em atencao a terminologia escolhida: evitando palavras
como: ”picada de abelha”, “picadinha”);

«Ser honesto / nao mentir a crianca;

eEncorajar os pais a permanecerem com a crianca durante o
procedimento;

«Valorizar as atitudes de controlo e colaboracao (ex: elogiar,
recompensar o comportamento da crianca) / dar feedback
positivo.




Estratégias

Para serem eficazes, as estratégias devem ser adequadas a idade,
ao procedimento e ao desenvolvimento da crianca. E
fundamental que o enfermeiro adote uma série de estratégias e
técnicas que contribuam para diminuir a ansiedade, proporcionar
um ambiente acolhedor e diminuir a percecao de dor da
crianca/pais. (Barros, 2003)

Estratégias Nao Farmacologicas

Estratégias Farmacologicas




Estratégias Nao Farmacolodgicas

 Colocar o lactente ao seio

materno antes e durante o
Amamentacao procedimento, mantendo-o
durante alguns minutos apos o
final.




Contencao com

lencol ou
contencao manual

Estratégias Nao Farmacolodgicas

« Envolver o lactente num lencol ou cobertor,
com flexao dos membros e tronco, deixando
as maos livres para chegar a boca. Conhecido
como swaddling.

« A contencao manual € a utilizacao das maos
do profissional ou progenitor para segurar a
cabeca, os bracos e pernas do lactente
mantendo o tronco e os membros alinhados e
em flexao. Conhecido como facilitated
tucking e containment.

« = Restricao Fisica

« Util até ao desaparecimento do Reflexo de
Moro




Estratégias Nao Farmacolodgicas

» Antes e durante o procedimento,
desviar a atencao da crianca
atraves de atividades que
envolvem a cognicao (ver video,
imagens, contar historias) ou o
comportamento (cantar, soprar
bolas de sabao), dependendo da
idade e preferéncias da crianca

Distracao

Kit Vacina Sem Do6i-Doi
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Estratégias Nao Farmacolodgicas

o Administrar 2 ml de solucao oral por
seringa sobre a porcao anterior da lingua,
2 minutos antes do procedimento

« Em procedimentos superiores a 60
segundos, a dose pode ser fracionada em
intervalos de 30 a 60 segundos.

« E eficaz durante o primeiro ano de vida.

Glicose a 30% ou

Sacarose a 24%




Estratégias Nao Farmacolodgicas

e Levar a crianca a concentrar-se

intensamente numa imagem
Imaginacdo Guiada mental do seu agrado que envolva
componentes visuais, auditivas,
olfativas e gustativas.




Estratégias Nao Farmacolodgicas

o Efetuar estimulacao cutanea atraves
de manipulacao com ou sem
aplicacao de oleos, durante 15 a 30

Massagem minutos.

» Contraindicacoes: alteracoes da
coagulacao, presenca de inflamacao
ou lesao cutanea.




Estratégias Nao Farmacolodgicas

» Antes do procedimento, proporcionar
a observacao de outra crianca ou
adulto a ser submetido a uma
simulacao do procedimento e a utilizar
eficazmente estratégias de
enfrentamento (por exemplo em video
ou numa demonstracao com boneco).

Modelacao / Ensaio

Comportamental




Estratégias Nao Farmacolodgicas

» Antes do procedimento, fornecer informacao
sobre o procedimento (o0 que vai passar-se) e
sensorial (que sensacoes podera ocorrer) a fim
de ajudar a crianca a criar uma expectativa
realista.

« Pode incluir a demonstracao e manipulacao de
alguns materiais.

« A antecedéncia com que se faz a preparacao €
estimada pela idade e temperamento da
crianca, devendo nao ser excessiva para evitar
a ansiedade antecipatoria mas suficiente para
a crianca se preparar.

Preparacao




Gue vacinas fazem parte do Como pode ajudar o seu filho a
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O gque fazer am cazo da:

E um meic eficaze sequro de protecgio
contra algumas doencas;
As vacines do Plano Naciona de Vacinoggo
stio gratuitas;
Aos 12 meses, o seu filho jé estard protegi-

“|VHB, Hib, VIF, DTF, MenC e Td:

Ma local da vacing pode ter dor,
rubor/fvermelhidss, edemalinchage e durda. Pade

fa=r febre no proprio dia ou no sequinte. Pade

também ocorrer irmitabilidade, alferacto do sono,

nduseas, vomitos e diarreia

VASPFR:
Ardor, calor, dor, rubor/vermelhidio e
edemainchoce no lecal dainjegdo. E3ald dias

apds a vacinacdo pode surgir: febre, pequenas
borbulhas/manchas ne corpe e ligeire inchago no

pescaga.

Alguns dies apds a injecdo, forma-se um
nidulo vermelhs que se tornard ruma
pequena bolha que pode likertar pus.
Depois disso forma-se uma crosta que coird
sozinha & dard lugar a uma pequena cicatriz
Importante: Mo deve colocar cremes nem
tentar remaover a crosta, porque ird sarar
espontansamerte.

HPV:

Der, rubsr/vermelhidio e edemalinchago no local
da injecdio. Pode ainda surgir febre, fonturas ou

FEERE

- O seu filhe tem febre guando o temperatura adlar
for auperior a 3B ERE:

- Dewe sempre medir o tempenotura oom um
termdmetro;

- Durarte a subida da temperatura (guando hd
arrepics, calafrics & guando ot macs & oF pis esTac
frics) deve agazalhar a crianga;

- Duraste a descida do temperatara, hd gue permitie
a ibertagde de calor, loge retirar a roupa;

- Beforos g ingestao de i guidos;

= D o medicomesto prdprio para a febre,
recomendado pele seu enfermeiro/médice de fomilio

Lok, CALOR, EDEMA, RUBOR

- Colonar gele mum soco de plistico, ermvohié-lo mom
pane & aplioar no looal da vooing, wdrias vezes oo dia,
fazends movimertos diroulares.

Forma correta de colocor um supositinio® I

Em caso de dinida ou agravamernto
das reacies confacie o seu
Erfermeire ouo seu Médic de
Familia.




Estratégias Nao Farmacolodgicas

e Antes do procedimento, combinar com
a crianca o comportamento esperado
€ a recompensa.

I « ApOs o final do procedimento, utilizar
Reforco positivo o elogio verbal (“gostei que tivesses
ficado muito quieto como te pedi”) ou
pequenos prémios (ex: autocolantes,
certificados), conforme combinado.

e -
( a3~
"o

F— g | - .. DIPLOMA

==

DECLARA-SE QUE O/A

4 Ao,
-y DIPLO M A S SE PORTOU DE FORMA EXEMPLAR NA VACINACAO.

DECLARA-SE QUE O/A
SE PORTOU DE FORMA EXEMPLAR NA VACINACAO.

DECLARA-SE QUE O/A

0O/A ENFERMEIRO/A SE PORTOU DE FORMA EXEMPLAR NA VACINACAO.
. B
@

O/A ENFERMEIRO/A O/A ENFERMEIRO/A




Estratégias Nao Farmacolodgicas

e Antes e/ou depois do
procedimento, utilizar uma
combinacao de relaxamento
muscular progressivo e de
exercicios respiratorios para
reduzir o nivel de vigilia e
ansiedade.

TEEVEINE ]
Muscular /

Exercicios
Respiratorios




Estratégias Nao Farmacolodgicas

Succao Nao » Oferecer a chupeta como medida
Nutritiva terapéutica.




Estratégias Farmacolégicas

ELA Max® Cloreto de

EMLA® Paracetamol Etilo




Registos de Enfermagem

Nos registos de enfermagem devem ser incluidos os seguintes pontos:

- Historia de dor

- Escala de avaliacao da intensidade de dor utilizada
- Intensidade de dor avaliada

- Estratégias utilizadas e sua eficacia

Exemplo: “Crianca de 12 meses vai realizar vacinas do PNV”’:

*Realizado acolhimento a crianca e sua mae;

*Administrada Glucose a 30% 2 min antes do procedimento e
vacina realizada ao colo da mae;

Intensidade de dor de 1 durante o procedimento e 0 depois
do procedimento (Utilizada escala de FLACC);

*Realizados ensinos relacionados com as vacinas realizadas.




Conclusoes

» A diminuicao do medo, da ansiedade e da dor constitui um foco
importante dos cuidados de enfermagem;

x E imperativa a utilizacdo de estratégias adequadas no sentido
de criar um ambiente acolhedor para a crianca e seus pais,
diminuindo o stress/medo associado ao evento doloroso /
vacinacao;

» Nao existe um conjunto de instrucoes fixas para cada situacao,
pois cada crianca possui uma percecao propria de dor e niveis de
desenvolvimento Unicos;

x Cabe ao profissional de saude decidir qual a melhor estratégia
/ intervencao, tendo em conta a crianca e a familia presentes.
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Questionario e Avaliacdo da Sessao



Escola Superior
de Enfermagem
de Lisboa

USF AMATO LUSITANO

C.5. VENDA NOVA

QUESTIONARIO DE AVALIACAO

Uma vez concluida esta ac¢ao de formagédo, importa procedermos a uma avaliagdo do processo formativo, pelo
gue pedimos a sua colaboragdo no preenchimento deste questionario.
A sua opinido ajudar-nos-a a melhorar futuras acgoes.

Obrigada.

Identificacdao da Acgdao de Formagao:

Na sua avaliagao, utilize a seguinte escala: 1 - Mau 2 - Insuficiente 3 - Suficiente 4 - Bom 5 - Muito Bom

1 - Conhecimentos Iniciais 1 2 3 4 5

Ao apresentar-se nesta formacdo os seus conhecimentos sobre as tematicas abordadas eram:

2 - Expectativas 1 2 3 4 5

a) Esta formagdo correspondeu ao que esperava?

b) Considera-a adequada as suas necessidades?

3 - Formadores

O Formador O Formador

o . " O Formador Os métodos
transmitiu com conseguiu criarum | . ilizados f
clareza os assuntos clima propicio a ominava o §5§““t° uti 1zados Toram ;)s
abordados? participacao? que expos: mais ajustados?
Formador 1/2|3|4|5|1|2|3|4|5|1|2|3|4|5|1]|2|3|4]|5




4 - Funcionamento da Formagao 1 2 3 4 5

a) Os objectivos eram claros?

b) O conteldo foi adequado a fungdo que desempenha?

c) Estava bem estruturada?

d) Os textos de apoio distribuidos foram adequados em quantidade e qualidade?

e) Os meios audiovisuais utilizados foram adequados?

f) A duragdo foi adequada?

5 - Resultados alcancados

Como classifica os resultados alcangados pela frequéncia desta formagdo?

6 - Na sua opinido esta formacao ira alterar comportamentos/técnicas?

7- Sugestoes/Criticas

Categoria Profissional Data / /

Muito obrigada pela sua colaboragao!

Elaborado por: Filipa Azevedo (estudante do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem - Area de
Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria)
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AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO

Realizei uma Sessdo de Formacdo com o tema: “Prevencdo da Dor da Crianca Sujeita a
Vacinag¢do” de forma a divulgar o meu projeto de estdgio e a sensibilizar os profissionais de saude da

USF A para a importancia do investimento nesta drea e a envolver toda a equipa neste projeto.

A Sessdo de Formacgdo programada foi concretizada no dia 12 de fevereiro de 2013, no ACES
VIl Amadora, na USF A. Teve a duracdo de 30 minutos e teve como Objetivo Geral: “Definir um
padrdo de intervengdo de enfermagem na avaliacdo, registo sistemdtico e utilizacdo de estratégias
na prevencg@o da dor da crian¢a sujeita a vacinagdo”. Estiveram presentes 14 formandos, sendo: 4

enfermeiros, 5 médicos, 1 interna de medicina e 4 assistentes técnicos.

Nesta sessdo levei e divulguei as Escalas de Avaliagdo da Dor (plastificado de consulta
rapida), o KIT Vacina Sem Déi-Déi, o Folheto “Vacinacdo Infantil: Como Ajudar o seu filho?”, os
Diplomas para entregar as criancas e a Orientagdo Técnica “A Intervencdo do Enfermeiro na

Prevenc¢do da Dor na Crianga Sujeita a Vacinag¢do”.

No final da formagdo foi distribuido um Questiondrio de Avaliagdo da mesma, constituido
por 7 questdes, tendo-se obtido 13 questiondrios preenchidos. Passo a apresentar os resultados sob

a forma de graficos e tabelas.

Q1- Conhecimentos Iniciais

B Mau
M Insuficiente
Suficiente

B Bom

M Muito Bom



Q2.1- Expectativas: Esta formagao correspondeu
a0 que esperava?

0% 0% 8%

H Mau

M Insuficiente
m Suficiente
HBom

M Muito Bom

Q2.2 - Expectativas: Considera-a adequada as suas
necessidades?

0% 0% 8% = Mau
M Insuficiente
m Suficiente
HBom
B Muito Bom
= N3do Respondeu

Q3.1 - Formador: o formador transmitiu com
clareza os assuntos abordados?

0% 0%

8% = Mau
M Insuficiente
m Suficiente
HBom
® Muito Bom

Q3.2 - Formador: o formador conseguiu criar um
clima propicio a participagao?

H Mau
M Insuficiente
m Suficiente

B Bom

B Muito Bom



Q3.3 - Formador: o formador dominava o assunto
que expos?

0% 0%

B Mau

M Insuficiente
m Suficiente
HBom

B Muito Bom

Q3.4 - Formador: os métodos utilizadosforam os
mais ajustados?

0% 0%

H Mau

M Insuficiente
m Suficiente

M Bom

M Muito Bom

Q4 - Funcionamento da Formacao
12

10

o N B~ OO

Os objetvos O conteudo foi Estava bem Os textos de Os meios
eram claros? adequado a estruturada? apoio audiovisuais
fungdo que distribuidos  utilizados foram
desempenha? foram adequados?

adequados em
quantidade e
qualidade?

B Mau HInsuficiente & Suficiente B Bom H Muito Bom

A duragao foi
adequada?



Q5 - Resultados alcangados

0% 0%
8% B Mau
H Insuficiente
Suficiente
H Bom
B Muito Bom

Q6 — Na sua opinido esta formag3ao ira alterar comportamentos/técnicas?

R1 | “Claro que sim. Espero que a equipa dé o seu melhor para que juntos possamos
implementar.”

R2 | “Iré melhorar o meu comportamento.”

R3 | “Sim. Permite ajudar a preparar os pais/crian¢a para a vacinagdo.”

R4 | “Sim, dada a qualidade da formagdo apresentada e da formadora que a apresentou
penso que contribuird para a adog¢do de um melhor comportamento por parte de todos
os intervenientes.”

R5 | “Sim. A nivel pessoal e profissional”

R6 | “Sim, na medida em que estas medidas contribuem para aliviar a dor na crianca e a
ansiedade dos pais, reduzindo traumas psicolégicos”

R7 ”Sim.”

Q7 - Sugestdes / Criticas

R1 | “Pela importédncia do tema e o bem-estar que poderd fornecer as criangas, acho que a
formagdo deveria ser repetida e fracionada. Muito Obrigada.”

R4 | “Nada a apontar.”

Conclusdo da Sessao:

Através desta Sessdao de Formacgdo julgo ter sensibilizado os profissionais da USF A para a
prevencao da dor da crianca sujeita a vacinagao e ter alterado os seus comportamentos e técnicas

nesta area, assim, penso ter atingido os objetivos propostos inicialmente.
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ANEXO 1

Declaracéo de Presenca



Instituto de Apoio a Crianga

DECLARALAO

Declara-se que %\, pa Sepda & A‘}eveéo
esteve presente na Sessdo “Direitos da Crianca Hospitalizada” que se realizou no
dia 29 de Novembro de 2012, as 16h30, organizado pelo Sector da Humanizag@o dos

Servigos de Atendimento a Crianga do Instituto de Apoio a Crianga — Lisboa.

(Dra. Leonor Santos)

Lisboa, 29 de Novembro de 2012

IAC - ituicao de Sup Social (N2 3 do Art2 12 do Dec.Lei 74/99 de 16/3 e N° 2 do Art® 22 do Estatuto do Mecenato) Pela Defesa dos Direitos da Crian:
Largo da Meméria, 14 - 1349-045 LISBOA | Tel.: 21 361 7880 | Fax.: 21 361 7889 | e-mail: d pt | www.iacri pt | Contr. n.° 5013776¢




