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RESUMO

O presente relatorio de estagio foi desenvolvido no &mbito do 9° Curso de Mestrado em
Enfermagem, na area de Especializacéo de Saude Infantil e Pediatria, tendo como problematica
alvo de atencdo a mobilizacdo de estratégias ndo farmacoldgicas para a promocéo do conforto
e alivio da dor aguda na crianga e no jovem, objetivando ao longo deste, a descricdo e analise
das atividades desenvolvidas ao longo dos diversos contextos de pratica, de forma a evidenciar
o desenvolvimento e aquisi¢do de competéncias inerentes ao titulo de Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediétrica.

A dor é um fendmeno complexo, transversal a todas as faixas etarias, ndo sendo excecao
a idade pediatrica. Considerada como umas das principais causas de sofrimento na infancia,
arrogando nesta, maior complexidade, devido as particularidades inerentes ao desenvolvimento
infantil, torna assim a promocao do conforto e o controlo da dor, uma das areas de intervengao
do Enfermeiro Especialista. A gestdo diferenciada da dor é considerada norma de boa prética e
vista como um dever dos profissionais e um direito de quem dela padece.

O referencial tedrico utilizado para a sustentacdo da problemética em estudo foi a Teoria
de Conforto de Katharine Kolcaba, tendo ainda sido considerados os principios basilares do
cuidar em pediatria, nomeadamente, os Cuidados nao traumaticos e os Cuidados Centrados na
Familia.

A metodologia utilizada assentou na reflexdo critica, suportada pela evidéncia cientifica
disponivel, na observacdo participante e na colaboracdo no cuidar a crianga e ao jovem e suas
familias assim como na partilha de conhecimentos tedrico-praticos com peritos, nos diversos
contextos de prética.

Das atividades realizadas no ambito da gestdo diferenciada da dor aguda da crianca e do
jovem, destacam-se a realizacao de sessao de formacdo em contexto de trabalho, a elaboracao
de um Kit com material ladico e terapéutico adequado as diferentes faixas etarias com as
respetivas orientagdes de utilizacdo e a criacdo de uma proposta de norma de procedimento
relativa a utilizagcdo de Sacarose a 24%. As atividades acima referidas assumem especial
relevancia na melhoria efetiva da qualidade dos cuidados prestados no contexto onde exergo

funcoes.

Palavras-Chave: Crianca; Conforto; Enfermagem pediatrica; Intervencbes néo
Farmacoldgicas; Gestéo da dor.



ABSTRACT

This internship report was developed in scope of the 9" Master’s Course in Nursing,
established for Infant Healthcare and Paediatrics speciality. The foremost outcome for this
report is the non-pharmacological intervention utilised for children and adolescent’s comfort
and acute pain relief, thus aiming describing and analysing all the activities developed in a
practical context bespeaking the progress and acquirement of Specialist Nurse in Infant
Healthcare and Paediatrics Nursing’s imperative competences.

Pain is a complex distressing phenomenon, mutual to all age ranges, paediatrics’ stage
not being an exception to this rule. As it is pointed one of the main causes of childhood
suffering, pain has further complexity in a paediatric setting due to children’s growing
particularities, hence one of the interventional areas of the Specialist Nurse (SN) being comfort
and pain control. It is important to state that differential pain management is a duty and good
practice for healthcare professionals as it is a patient’s right.

The theoretical framework used was Comfort Theory of Katharine Kolcaba and also
principles of non-traumatic pediatric care and family centered care.

Reflective and critical practice was developed in this formative process, supported by
the available scientific evidence, observation and collaboration in child and adolescent’s
nursing care as well as with their relatives enabled by sharing theoretical and practical
knowledge with area experts.

The activities towards differentiated acute pain management for this population were
undertaken, highlighting teaching sessions, a kit with ludic and therapeutic material prepared,
suitable for different age range — with the respective utilisation guidelines — as well a standard
procedure proposal for the utilisation of sucrose solution (Sucrose 24%). The mentioned
activities took on special significance for improving the quality of the care provided where |
undertake my role.

Keyword: Child; Comfort; Pediatric nursing; Non-pharmacological interventions; Pain

management.
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INTRODUCAO

O presente trabalho surge no ambito da Unidade Curricular (UC) Estagio com Relatorio,
integrada no 9° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatria, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL),
objetivando o desenvolvimento de competéncias na prestacdo de cuidados especializados a
crianca, jovem e suas familias. Para tal, assumiu especial relevancia a prévia realizacdo de um
projeto de estagio sobre a problematica da gestdo da dor aguda na crianca e jovem no ambito
da pratica de cuidados, onde a intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatria (EEESIP) é preponderante na mobilizacdo de estratégias néo
farmacoldgicas para o alivio da dor e promocéo do conforto da crianca e do jovem.

O presente relatorio de estagio intitulado “Promociao do conforto da crianca e do
jovem: utilizacdo de estratégias ndo farmacoldgicas na gestdo da dor aguda”, resultou de
uma reflexdo diéria sobre a préatica de cuidados de enfermagem no que diz respeito a gestdo
diferenciada da dor da crianca e do jovem, aliada a pertinéncia desta problematica na area da
pediatria.

Ao longo do meu percurso profissional, tenho verificado que a dor aguda é muitas vezes
subavaliada e consequentemente subtratada, facto que também é referido por Batalha (2010).
Na literatura encontra-se expresso que ao longo dos Ultimos anos existiu uma importante
evolucdo no que se refere a gestao diferenciada da dor com a aquisi¢do de conhecimentos acerca
da sua fisiopatologia, aperfeicoamento dos instrumentos de mensuracdo da dor (Jacob,2014),
bem como na eficacia do seu registo (Batalha,2010). Contudo verifica-se ainda uma gestéo
inadequada da dor uma vez que, apesar dos conhecidos beneficios da utilizacdo das medidas
ndo farmacoldgicas para o seu alivio, estas sdo subvalorizadas face as medidas farmacoldgicas
(Batalha, 2013; Jacob 2014). E ainda referido por Batalha (2013) e Jacob (2014) que as medidas
ndo farmacologicas para o alivio da dor ainda séo negligenciadas ou até mesmo utilizadas de
forma incorreta pelos enfermeiros, importando assim, que ocorra uma sensibilizagdo dos
profissionais para que estas sejam implementadas nos servigos, uma vez se tratarem de
intervencdes autonomas de enfermagem (Batalha,2013; Jacob 2014).

A dor pediatrica é considerada um fendmeno extremamente complexo e de caracter
multidimensional, exigindo ao profissional de salide uma compreensdo ampla e adequada dos
multiplos fatores envolvidos (bioldgicos, afetivos, cognitivos e culturais) (Batalha,2010 e
APED,2015). A adequacdo dos instrumentos de avaliacdo da dor tendo por base a idade e 0s

estadios de desenvolvimento da crianca e do jovem, o tipo de dor, o contexto onde ela ocorre



bem como quais as intervences mais adequadas para o seu alivio, sdo fatores condicionantes
da sua prépria avaliagdo e posteriormente das intervencGes a adaptar (Jacob,2014).

Em 2003 a Direcdo Geral de Saude (DGS) reconhece a dor como o 5° sinal vital onde a
sua avaliacdo e registo de forma regular passa a carater obrigatério em todos os servicos, sendo
ainda considerado a nivel nacional como norma de boa prética (DGS,2010a).

A Ordem dos Enfermeiros (OE), refere que as intervencbes ndo farmacoldgicas
constituem um importante recurso para a prevencdo e alivio da dor quando utilizadas
isoladamente e/ou em conjunto com as intervenc@es farmacoldgicas (OE,2011), sendo ainda
exposto que o recurso as intervenc¢des ndo farmacoldgicas por parte dos enfermeiros contribuiu
para a visibilidade da profissdo, visto se tratarem de intervencfes autonomas de enfermagem
(OE,2011a).

Ja no Regulamento das Competéncias Especificas do EEESIP, é referido que cabe ao
enfermeiro especialista a “gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga, otimizando as
respostas” aplicando “conhecimentos sobre saude e bem-estar fisico, psico-social e espiritual
da crianga” a fim de garantir “medidas farmacoldgicas de combate a dor” aplicando
“conhecimentos e habilidades em terapias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor”
(Regulamento n°422/2018, p.19193), sendo ainda da sua competéncia a “prestacao de cuidados
a crianca promotores da majoragdo dos ganhos em salde, e uma variedade de terapias comuns
e complementares amplamente suportadas na evidéncia” sendo para tal fundamental o
conhecimento dos diferentes tipos de terapias disponiveis a oferecer a crianca (Regulamento
n°422/2018, p.19193).

Importa ainda referir que existem mdltiplas intervencbes ndao farmacoldgicas para a
promocdo do conforto e alivio da dor, dependendo a sua escolha de fatores como: 0s recursos
disponiveis, o tipo de dor, idade da crianca e estadio de desenvolvimento em que se encontra e
até mesmo do contexto onde esta ocorre; podendo assim estes fatores conduzir a davidas e
incertezas para quem as implementa, cabendo ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP) providenciar a gestdo diferenciada da dor recorrendo a
terapias comuns e complementares, tal como se encontra expresso no Programa Nacional de
Controlo da Dor (DGS,2008).

O meu percurso formativo teve inicio a 25 de setembro de 2018 e término a 08 de
fevereiro de 2019, tendo sido realizado nos seguintes contextos: Centro de Desenvolvimento
Infantil (CDI), Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN), Unidade de Saude Familiar
(USF), Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP) e por fim Unidade de Cuidados Intermédios de
Pediatria (UCIP) (Apéndice I). Estes contextos de estagio foram selecionados tendo por base
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as orientagcdes da OE, a sua pertinéncia para a probleméatica em estudo, tendo ainda sido
considerado o regulamento de competéncias especificas do EEESIP que prevé a intervencdo ao
nivel da promogao do “crescimento e desenvolvimento infantil” (Regulamento n°422/2018,
p.19194); fazendo a “gestao diferenciada da dor e do bem estar da crianga/jovem, otimizando
as respostas”, providenciando “cuidados a crianga/jovem promotores da majoragdo de ganhos
em saude (...)”(Regulamento n°422/2018, p.19193).

Assim importa referir que ao longo destas dezoito semanas de estagio, foram planeadas
e desenvolvidas atividades numa Idgica de crescente complexidade na gestdo adequada da dor
na crianca e no jovem, objetivando o desenvolvimento e aquisi¢do de competéncias comuns e
especificas de EEESIP por via de uma metodologia reflexiva e descritiva com recurso a
pesquisa bibliografica. Importa ainda referir que as atividades desenvolvidas visaram dar
respostas aos objetivos gerais e especificos previamente delimitados em fase de projeto

(Apéndice I1) e que a seguir se elencam:
Objetivos gerais:

- Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem de saude

infantil e pediatria em diferentes contextos de pratica;

- Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista na gestdo diferenciada da dor
aguda e do bem-estar da crianca e jovem com foco na utilizacdo de estratégias nao

farmacoldgicas.
Objetivos especificos:
- Avaliar o desenvolvimento da crianca e jovem em diferentes grupos etarios;

- Desenvolver a capacidade de comunicacdo com a crianca e jovem em diferentes

estadios de desenvolvimento;

- Promover a utilizacdo de estratégias ndo farmacologicas para o alivio da dor no @mbito

dos cuidados de enfermagem a crianca e jovem.

Relativamente & organizacdo estrutural, este Relatorio de Estagio contempla o
enquadramento tedrico da tematica, com referéncia a tedrica de enfermagem que serviu de

suporte para o desenvolvimento do mesmo, a definicdo de conceitos, a justificacdo da
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problemética e objeto de estudo seguido de uma descricdo do percurso de estadgio com as
atividades e reflexdes realizadas. S@o referidos ainda os contributos para o desenvolvimento e
aquisicdo de competéncias comuns e especificas de EEESIP, culminando em projetos futuros a

desenvolver, seguido das consideracdes finais.
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Ao longo do presente capitulo pretendo apresentar os referenciais tedricos que sustentam
ndo so a problemética em estudo como a prdpria pratica de enfermagem na area particular da
pediatria, tratando-se de um capitulo com especial relevancia neste relatério, uma vez que neste
é mobilizada evidéncia cientifica disponivel pela qual o Enfermeiro Especialista (EE) devera

reger a sua pratica objetivando uma prestacao de cuidados de elevada qualidade.

1.1. Cuidar em Pediatria: Cuidados Centrados na Familia e Cuidados Ndo Traumaticos

Para a crianga e sua familia, a hospitalizagdo normalmente constitui uma experiéncia
desagradavel e assustadora geradora de medos e ansiedade, passando a crian¢a e a familia a
poderem estar expostas a fatores de stress como é o exemplo da separacdo entre pais e crianca,
da perda de controlo, do medo do desconhecido, da lesdo corporal e da propria dor
(Hockenberry & Wilson,2014). E também sabido que a hospitalizacio ¢ uma experiéncia que
podera contribuir de forma positiva ou negativa para o desenvolvimento da crian¢a (Lima,
1985).

A OE (2011, p.10), refere que o EEESIP tem como missdo a “prestagdo de cuidados de
nivel avancado a crianga/jovem saudavel ou doente” passando a ser Sseu dever a ado¢do de
estratégias que minimizem os efeitos negativos associados a hospitalizacao, prestando cuidados
ndo traumaticos na tentativa de tornar esta experiéncia o mais positiva possivel. A pratica dos
cuidados deverd, portanto, ser baseada na filosofia do cuidado peditrico, assente em principios
como os cuidados centrados na familia e os cuidados nao traumaticos.

O cuidar em pediatria pressupdem os cuidados centrados na familia uma vez que esta
é considerada “como uma constante na vida da crianga” (Hockenberry & Barrera, 2014, p.11),
Ou seja, esta é vista como uma estrutura capaz de fornecer um ambiente seguro e protetor, onde
a crianca pode crescer e desenvolver-se, onde a familia também é alvo dos cuidados de
enfermagem, sendo o enfermeiro responsavel pela prestacéo de apoio a criancga, jovem e familia
por via da negociacdo e participacdo (Apolinario, 2012). J& os cuidados ndo traumaticos
consistem no “fornecimento de cuidados terapéuticos, por profissionais, atraves de intervencoes
que eliminem ou minimizem o desconforto psicologico e fisico experimentado pela crianca e
seus familiares” (Hockenberry & Barrera, 2014, p.11-12).

Assim, é possivel afirmar que os cuidados nao traumaticos tém como objetivo primordial

ndo causar dano, importando ainda referir que estes se encontram assentes em trés principios:
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“Prevenir ou minimizar a separacdo da crianca e sua familia”; “Promover uma sensacdo de
controlo” e “Prevenir ou minimizar a lesdo corporal e a dor” (Hockenberry & Barrera, 2014,
p.12).

Sendo o enfermeiro o profissional de salde que tem um contacto mais proximo e
prolongado com a crianga, jovem e sua familia, assume, por isso, um papel preponderante no
que se refere a gestdo da dor, recorrendo a intervencdes farmacoldgicas e ndo farmacolégicas,
com vista a diminuir a ansiedade provocada na maioria das vezes por procedimentos invasivos
ao longo da sua hospitalizacdo, atenuando a dor e promovendo os cuidados ndo traumaticos
(Jorge,2004).

Deste modo, tendo em conta a filosofia de cuidados em pediatria, é referido que o

enfermeiro que presta cuidados a crianga e ao jovem devera ter presente 0s seguintes principios:
- Atender a idade e estadio de desenvolvimento da crianca;
- Negociar a presenca dos pais e/ou pessoa significativa perto da crianca;

- Fornecer de forma simples de acordo com o estadio de desenvolvimento da

crianca informac6es acerca do procedimento a realizar;
- Ser honesto na informacao fornecida;
- Néo utilizar os procedimentos a realizar como ameaca;

- Realizar procedimentos dolorosos apenas em sala de tratamentos e néo no
quarto da crianca, com vista a ndo quebrar o sentimento de local e refugio e/ou

conforto;
- Ajudar a crianga e 0 jovem a exprimir 0s seus sentimentos;
- Ajudar a crianca a participar no controlo da sua dor;

- Ficar junto da crianca ap6s o procedimento doloroso, e se adequado dar

feedback positivo;

- Planear os cuidados, agrupando os procedimentos dolorosos e/ou

potencialmente dolorosos.

(OE, 2013, p. 25-27).
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1.2. Teoria de Conforto de Katharine Kolcaba

O termo conforto deriva do latim confortare cujo significado implica a reconstrucao da
forca fisica e o revigorar (Apostolo,2009). Bueno (1964) citado por Oliveira (2013, p.5) refere
que o conforto significa “consolo, animo, coragem ¢ comodidade”. Ja na versdo 2 da
Classificacdo Internacional para a Prética de Enfermagem (CIPE®) conforto é definido como
“sensagao de tranquilidade fisica e bem-estar corporal” (OE 2015, p.47).

E Florence Nightingale quem inicia a referéncia ao termo conforto, sendo ainda por si
referido que este nunca deveria ser esquecido (Apdstolo,2009). O conforto era, portanto,
considerado como o foco central do cuidado e visto como fundamental para os cuidados de
enfermagem; contudo nas décadas de 70 e 80, devido aos avangos conseguidos pela medicina,
este conceito passa a assumir menor relevancia para a pratica de cuidados, passando o foco a
ser a cura dos doentes (Apdstolo,2009). E na segunda metade do século XX, que varias tedricas
de enfermagem, entre as quais Katharine Kolcaba, contribuem néo s6 para o desenvolvimento
da enfermagem enquanto disciplina, como para a compreensdo do préprio conceito de conforto
(Apdstolo, 2009).

Apostolo et al. (2012) refere que o conforto assume um papel preponderante na filosofia
do cuidado em enfermagem, tendo mesmo sido identificado como um “elemento dos cuidados
de enfermagem” (Apo0stolo,2009, p.61-62), estando a sua prética ligada a esta nog¢do desde ha
varios anos. Ja Sousa (2014, p.18) refere-se ao conforto como “elemento do cuidado de satde,
universalmente desejavel, sendo referido como um fenémeno de interesse e uma meta do
cuidado para a area de enfermagem”.

Apbstolo (2009), faz ainda referéncia as varias perspetivas de conforto nas diferentes
teorias de enfermagem, em que o conceito de conforto se encontra intimamente ligado a préatica
dos cuidados de enfermagem, sendo um dos exemplos a Teoria do Conforto de Katharine
Kolcaba. Tomey & Alligood (2004) acrescentam que esta teorizagdo permite a prestacdo de
cuidados individualizados e holisticos, tendo sempre como objetivo primordial o conforto do
cliente, possibilitando assim afirmar que esta teoria é humanista e holistica tendo por base as
reais necessidades dos clientes. Assim sendo, e por a enfermagem se tratar de uma disciplina
cientifica, deve fundamentar as suas intervengfes tendo em conta referenciais tedricos
orientadores e facilitadores da constru¢do de um pensamento reflexivo e critico da préatica de
cuidados. Ao consultar a literatura disponivel, é possivel verificar a existéncia de diversas
concecdes, contudo todas elas se encontram relacionadas com os conceitos metaparadigmaticos

da enfermagem: Enfermagem, Saude, Ambiente e Pessoa.
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Na teoria de Katharine Kolcaba os conceitos metaparadigmaticos encontram-se
definidos da seguinte forma: A Enfermagem consiste na “apreciacdo intencional das
necessidades de conforto, a concecdo das medidas de conforto para abordar essas necessidades
e a reapreciacdo dos niveis de conforto apos a implementacdo, comparados com a anterior linha
de base”. (Tomey & Alligood, 2004, p.485). Por sua vez, esta apreciacao e reapreciacdo pode
ser realizada de forma subjetiva quando por exemplo o profissional de saide questiona o cliente
se estd confortavel e objetiva quando esta apreciacao é feita por via da observacao de exames
complementares de diagnostico, da observacdo do processo de cicatrizacdo de uma ferida ou
até por observacdo de alteracdes comportamentais do cliente (Tomey & Alligood, 2004).

A Pessoa é considerado o individuo, familia e/ou comunidade que necessita de cuidados
de satde (Kolcaba, 2003; Tomey & Alligood ,2004) Ja no Ambiente sdo considerados todos 0s
aspetos passiveis de ser manipulados com vista a otimizar o conforto do doente, familia e/ou
comunidade (Kolcaba, 2003; Tomey & Alligood ,2004) sendo a Saude vista como “o
funcionamento 6ptimo, conforme definido pelo paciente ou grupo, de um doente, familia ou
comunidade” (Tomey & Alligood 2004, p.486).

Assim sendo, para a sustentacdo dos objetivos previamente tracados em fase de projeto,
bem como para o desenvolvimento das atividades propostas ao longo do meu percurso
formativo, objetivando o desenvolvimento e a aquisi¢do de competéncias comuns e especificas
de EEESIP, com especial enfoque na gestdo diferenciada da dor e na promocéo do conforto da
crianca e do jovem por via da mobilizacdo das estratégias ndo farmacoldgicas, foi selecionada
a Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba.

O conforto é definido por Kolcaba como a “condi¢ao experimentada pelas pessoas que
recebem medidas de conforto” (Tomey & Alligood,2004, p. 484), isto é, este consiste na
satisfacdo das necessidades basicas relativas aos trés tipos de conforto por ela considerados,
enguadradas nos quatro contextos onde o conforto ocorre. Por sua vez Kolcaba (2003) esclarece
os trés tipos de conforto: o alivio quando a pessoa vé& uma necessidade especifica de conforto
satisfeita, a tranquilidade vista como um estado de calma e satisfacdo sendo a dltima a
transcendéncia a mais dificil de alcancar, encarada como um estado que se eleva acima da dor
e do proéprio problema. J& no que diz respeito aos quatro contextos onde o conforto ocorre, 0
fisico encontra-se relacionado com as sensagdes corporais e mecanismos homeostaticos
podendo ou néo estar relacionados com o diagndstico especifico, o psicoespiritual ligado a
guestdes da consciéncia envolvendo pressupostos como o0 autoconceito, autoestima e
sexualidade; o sociocultural relacionado com questdes das relagdes interpessoais, familiares e

sociais; por ultimo o ambiental onde ocorre o conforto relacionado com as condigdes e com as
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influéncias externas (Kolcaba,2003). Assim, para a mobilizacdo desta teoria torna-se necessaria
a identificacéo dos trés tipos de conforto bem como os contextos onde a experiéncia ocorre, tal
como se encontra expresso na definicdo de conforto desenvolvida por Katharine Kolcaba. Ao
longo dos seus estudos esta tedrica de enfermagem desenvolveu e testou uma grelha,
denominada Estrutura Taxondémica do Conforto (Anexo 1), onde estdo contemplados e
interligados os trés tipos de conforto e os quatro contextos onde este ocorre (Tomey & Alligood,
2004), por sua vez estes formam no seu conjunto uma estrutura de doze células, onde o conforto
é atingido quando todas as necessidades estao satisfeitas (Apostolo et al., 2012), possibilitando
assim abordar o conforto como um todo e ndo apenas como a soma das partes.

O conforto é entdo considerado como o resultado positivo que estd associado aos
elevados niveis de satisfacdo do cliente relativamente a instituicdo de salde, sendo a avaliacdo
do conforto no caso particular da crianca e sua familia extremamente importante, uma vez que
perante uma situacdo de doenca, geradora de grande ansiedade, o conforto da crianca e
cuidadores é fundamental (Kolcaba & DiMarco,2005).

Os mesmos autores referem que a aplicacdo da estrutura taxonomica do Conforto de

Kolcaba é acessivel a pediatria, referindo na sua adaptacdo os seguintes pressupostos:

- As criancas e as suas familias tém respostas holisticas a estimulos complexos;
- O conforto, é um resultado holistico, desejavel e positivo que esta relacionado
com a disciplina de enfermagem e com a especialidade de enfermagem
pediatrica;

- As criancas e suas familias variam, de forma significativa, nas suas
necessidades pessoais ou desejo de certos niveis de conforto.

(Kolcaba & DiMarco, 2005, p.189).
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1.3 Dor na Crianga e no Jovem

A dor € um fenébmeno complexo, sendo considerado o principal motivo de recurso aos
cuidados de saude. Transversal a todas as faixas etérias, ndo sendo exce¢do a idade pediatrica,
assumindo maior complexidade devido as particularidades inerentes ao desenvolvimento
infantil (Batalha,2010).

Ao longo do tempo, o conceito de dor tem vindo a evoluir tendo por base varios estudos
realizados neste &mbito, objetivando encontrar uma definicdo mais ampla e abrangente para um
fendmeno considerado universal, Unico e de caracter subjetivo (Batalha,2010). A dor € definida
pela Associagdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP, 2010, p.14) como uma “experiéncia
emocional e sensorial desagradavel, associada com uma lesdo tecidular real ou potencial ou
descrita em termos de tal lesdo”, sendo também definida por Batalha (2010) como um fenémeno
multidimensional e extremamente complexo com mdultiplas componentes associadas,
nomeadamente as fisioldgicas, sensoriais, afetivas, cognitivas, comportamentais e sociais. Por
outro lado, a Associacdo Portuguesa para o Estudo da Dor (APED,2015) define-a como uma
experiéncia desagradavel de caracter multidimensional, envolvendo ndo s6 a componente
sensorial, mas também a componente emocional associada a lesdo concreta e/ou potencial.

O cuidado em pediatria e a propria concecdo da crianca tém sofrido algumas
transformacdes, nomeadamente no que se refere a atencao dada pelos enfermeiros aos aspetos
emocionais da crianca, jovem e sua familia, colocando-se assim novos desafios a pratica do
cuidado (OE,2008); tem ainda sido verificada uma crescente preocupacgdo no tratamento e
gestdo da dor na crianga e no jovem, passando a existir diferencas significativas na sua
abordagem, quando comparada com a dos adultos que também experienciam dor
(Batalha,2010). No passado, julgava-se que a crian¢a nao sentia dor, tal facto baseava-se em
falsas convicgbes e mitos aliados a falta de conhecimento existente, ndo s relativos aos
mecanismos da dor, mas também devido ao desconhecimento do préprio desenvolvimento
infantil. Esta mudanca ideoldgica da concecdo da crianga, inicia-se em 1989 com a Convencéo
dos Direitos da Crianca, realizada em assembleia pelas Nagdes Unidas, contudo em Portugal
apenas ratificada em 1990. O Instituto de Apoio a Crianca (IAC), responsavel pela criacdo de
varios documentos que visam a defesa dos direitos da crianga, publica a “Carta da Crianga
Hospitalizada” em 1996, objetivando ndo s6 a humanizacio dos cuidados prestados a crianga,
mas também a inclusdo dos fatores psicoldgicos, sociais e éticos inerentes a prestacdo de
cuidados em pediatria. E de salientar 0 4° e 5° artigos que assumem especial relevancia na gestdo

diferenciada da dor, onde se encontra expresso que deve ser evitado “qualquer exame ou
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tratamento que ndo seja indispensavel” sendo ainda fundamental que “as agressdes fisicas ou
emocionais e a dor devem ser reduzidas ao minimo” (IAC,2004).

Apesar dos avangos cientificos na area da dor pediatrica, sdo ainda identificadas
multiplas lacunas, principalmente quando nos referimos a transposi¢do da teoria para a pratica,
facto que em muito influencia a qualidade dos cuidados prestados a crianca que experiencia dor
(Linhares & Doca, 2010). Estudos desenvolvidos com criangas até aos 18 anos em hospitais
pediatricos realizados entre 2000 e 2010, sugerem que a prevaléncia da dor durante a
hospitalizacdo se mantem ainda elevada (Fernandes,2013). J& Batalha (2013) revela a partir de
um estudo realizado em Portugal que a prevaléncia da dor reduziu de forma significativa entre
2002 e 2012, estimando-se que em 2002 apenas 37% das criangas nao apresentavam dor no
momento da sua avaliacdo, passando em 2012 para 75%. Verifica-se também que o registo da
avaliacdo da intensidade da dor, bem como a colheita da historia da dor passou a ser uma pratica
comum entre os profissionais, passando de 53% em 2002, para 64% em 2012. Contudo importa
referir que neste estudo também se encontra mencionado que a prevaléncia das intervencdes
ndo farmacolodgicas ndo se alterou (43% versus 42%), tendo ocorrido uma baixa significativa
na implementacdo das intervencdes ndo farmacoldgicas para o alivio da dor (72% versus 15%).
Para o autor tal facto deverd ser foco de atencdo por parte dos profissionais de saude
(Batalha,2013). Este aumento no registo da avaliacdo da intensidade da dor, esta relacionado
com o facto de em 2003 a DGS reconhecer a dor como o0 5° sinal vital, passando a sua avaliacdo
e registo regular a ter caracter obrigatdrio por parte dos profissionais de salde, sendo ainda a
sua avaliacdo considerada como norma de boa pratica em todas as instituicdes de saude
nacionais (DGS,2003). Em 2008 ¢ implementado o “Programa Nacional de Controlo da Dor”
que emana orientagdes gerais para o controlo da dor, contemplando: “a subjetividade da dor; a
dor como o 5° sinal vital; direito ao controlo; dever de controlo da dor e tratamento diferenciado
da dor” (OE,2013, p.22) e visando a implementacdo de programas eficientes de avaliacdo e
tratamento, com o objetivo da melhoria da qualidade de vida de quem experiencia dor
(OE,2013). A OE ao reconhecer o insuficiente controlo da dor e o importante papel que os
enfermeiros podem desempenhar para a sua resolugédo, publica o Guia orientador de Boas
Praticas: Dor (2008), tendo ainda sido publicado especificamente pela DGS o Programa
Nacional para a Prevencédo e Controlo da dor (2017) bem como vérias circulares normativas e

orientacOes técnicas sobre a avaliacdo da dor no caso particular das criancas.
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1.4 A Dor e 0 Desenvolvimento Infantil

As respostas comportamentais a dor sdo multiplas e variam atendendo ao estadio de
desenvolvimento em que a crianga se encontra, pelo que o seu conhecimento e dominio
constituem desafios na adequada avaliacdo da dor, podendo ainda ser considerados como
fatores que influenciam essa avaliagédo (Barros,2003, Batalha, 2010, Jacob,2014). Barros (2003)
refere que o conhecimento e dominio dos indicadores de dor em cada etapa do
desenvolvimento, ajudara a ultrapassar eventuais dificuldades na adequada avaliacdo da dor.

Até ha algum tempo acreditava-se que o recém-nascido (RN) ndo sentia dor, nem
capacidade de se recordar de experiéncias dolorosas anteriores. Atualmente é sabido que o RN
possui capacidade neuroldgica de perceber a dor, incluindo os recém-nascidos pré-termo
(RNPT), estando as estruturas periféricas e centrais necessarias a nociocepcdo presentes e
funcionais a partir do 1° e do 2° trimestre de gestacdo (Linhares & Doca,2012). J& no que se
refere a capacidade de recordar experiéncias anteriores de dor, Batalha (2010) refere que esta
capacidade ja se encontra desenvolvida em lactentes a partir dos 3-6 meses.

A identificacdo da dor, no RN e lactente, constitui um desafio para quem a avalia, uma
vez que na crianga em idade pré-verbal, a identificacdo da dor apenas é possivel com recurso a
avaliacdo comportamental e fisioldgica, conferindo assim um carater subjetivo e pessoal a esta
avaliacdo (Batalha,2010).

No caso particular do RN ou do lactente que experiencia dor, esta pode ser manifestada
por expressdes corporais, alteracbes comportamentais e alteracGes fisicas. As expressdes
corporais sdo habitualmente caraterizadas por: hipertonia, arqueamento do tronco, agitacéo,
movimentos de flexdo e extensdo de forma brusca, méos fechadas com punhos cerrados
(Batalha,2010; Jacob,2014). A nivel comportamental, sdo verificadas alteracdes a nivel
alimentar e do padrdo de sono e repouso, resisténcia fisica, falta de cooperacéo e irritabilidade
(Batalha,2010; Jacob,2014). Ja a nivel fisico, o0 RN com dor podera apresentar polipneia,
taquicardia, cianose, palidez cutanea e até hipertensao arterial (Batalha,2010).

Importa ainda referir que no RNPT, devido a sua imaturidade, as respostas
comportamentais poderdo ndo ser tdo facilmente identificaveis, ocorrendo um choro néo tdo
vigoroso, hipotonia, imobilidade e expressdes faciais mais suaves, sendo responsabilidade do
profissional estar atento aos sinais de eventual dor (Batalha,2010).

O Toddler (1ano aos 3 anos), ainda ndo possui um conceito de corpo e imagem corporal
desenvolvido, especialmente no que se refere aos seus limites corporais (Batalha,2010). Tal

facto contribui para que todos os procedimentos realizados nesta etapa do desenvolvimento até
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0s ndo invasivos sejam altamente ansiogénicos para a crianga, podendo esta reagir tdo
intensamente a estes como a estimulos dolorosos (Batalha,2010).

Batalha (2010) refere como respostas comportamentais mais frequentes nesta etapa de
desenvolvimento: o choro, o grito, a expressao facial de raiva, as caretas, o cerrar dos dentes e
l&bios, o balancar, o arregalar de olhos, a agitacdo, o comportamento agressivo verbal e fisico
(fugir, morder e/ou bater), a protecéo da zona dolorosa, a posicao antiélgica e até a imobilidade.
Por outro lado, Barros (2003) refere que em criancas desta idade nem sempre as respostas
comportamentais séo facilmente identificaveis, sendo por isso fundamental que o profissional
de saude esteja desperto para situagdes onde possa ocorrer reducdo da atividade normal e
espontanea da crianca, recusa e evitamento da brincadeira e jogo, alteragdes no padrao de sono
e repouso e até alteracdes do padrdo alimentar habitual.

No periodo Pré-escolar (4 aos 6 anos), os conflitos psicossexuais caracteristicos desta
etapa de desenvolvimento, tornam a crianga mais vulneravel as ameacas de leséo corporal, uma
vez ndo possuirem um conceito de imagem corporal desenvolvido, sendo 0s seus principais
medos a mutilacdo, de castracdo ou até mesmo de perder alguma parte do seu corpo
(Batalha,2010). Nesta etapa de desenvolvimento, a crianca ja possui capacidade de
verbalizacdo, devendo ser dado espago para que ocorra o autorrelato da sua dor (OE,2008;
Batalha,2010; DGS,2010). Encontram-se também descritas como rea¢fes mais frequentes a dor
nesta etapa de desenvolvimento “a expressao verbal (a dor ¢ definida pela sua localizagdo ou
propriedades fisicas desagradaveis ou com termos associados a doenca); descricdo da sua
intensidade; as alteracbes comportamentais como agitacdo e agressdo fisica; as alteracfes na
sociabilidade e dependéncia, e as alteragdes nos sinais vitais” (Batalha,2010, p.25).

Na idade Escolar (6 aos 12 anos), caracterizada pelo inicio do desenvolvimento do
pensamento concreto e operacional, a crianca é detentora de competéncias verbais e cognitivas
mais desenvolvidas. O desenvolvimento cognitivo inerente a esta etapa de desenvolvimento
possibilita a crianca ter nocdo da sua doenca, dos possiveis tratamentos, consequéncias e do
significado da morte. As manifestacdes comportamentais de dor como gritos e choro tendem a
diminuir (Batalha,2010).

J& os adolescentes “pensam na doenga como uma alteragdo interna e as suas ideias sobre
a fisiologia normal e mecanismos da doenca podem nada ter a ver com a realidade”
(Batalha,2010, p.25). Habitualmente ocorre “desinteresse por atividades antes desempenhadas
e o desenvolvimento de fantasias sobre a natureza das alteracbes responsaveis pela sua dor
(Batalha,2010, p.25).
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1.5. Avaliacéo da Dor na Crianca e no Jovem

A dor é reconhecida pela DGS em 2003 como o 5° sinal vital, passando a ser obrigatoria
sua avaliacdo e registo regular por parte dos profissionais de saude. A avaliacdo da dor é
considerada como fundamental para o eficaz controlo da dor e vista ainda como norma de boa
prética (DGS,2003).

A avaliagdo da dor “consiste em quantificar a sensa¢do 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).

No caso particular da avaliacdo da dor pediatrica a DGS (2010) recomenda as seguintes
orientacOes gerais:

acreditar sempre na crianga que refere dor; privilegiar a autoavaliacdo a partir
dos 3 anos, sempre que possivel; dar tempo a crianca para expressar a sua dor;
ter sempre presente o comportamento habitual da crianga ou de uma crianga sem
dor da mesma idade; dialogar com a crianca (a partir dos 3 anos)/ pais/cuidador
principal, observar a crianga e utilizar um instrumento de avaliacdo da dor;
realizar a histéria de dor na admissdo da crianca ao hospital e na primeira
consulta; manter o mesmo instrumento em todas as avaliagdes da mesma crianca,
exceto se a situacdo clinica justificar a mudanca; utilizar de forma rigorosa as
instrucdes metodoldgicas especificas de cada instrumento e em situacéo de dor
intensa dar prioridade ao tratamento em detrimento da sua avaliacao.
(DGS,2010, p.1).

Os instrumentos para a avaliacdo da dor dividem-se em instrumentos de autoavaliacéo,
onde a crianca relata a sua prépria dor, e heteroavaliacdo, onde é realizada uma observacao
por parte dos profissionais, pais ou outros, dos indicadores comportamentais, fisiologicos ou de
ambos (Batalha,2010). O mesmo autor refere ainda que para uma adequada avaliacdo da dor os
instrumentos utilizados devem ser validos, fiaveis, praticos e com utilidade clinica comprovada,
adequados a idade da crianca, ao tipo de dor e a situacdo em que ocorre (Batalha,2010).

A DGS (2010), na sua orientacdo tecnica sobre a avaliacdo da dor nas criancas,
recomenda a utilizacdo dos seguintes instrumentos de avaliacdo, tendo por base a idade e

estadios de desenvolvimento da crianca:
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e Recém-nascidos com idades compreendidas entre os 0 e os 28 dias:
N-PASS (Neonatal pain, agitation and sedation scale
NIPS (Neonatal Infant Pain Scale)
PIPP (Premature Infant Pain Profile)
EDIN (Echelle Douleur et d’Inconfort du Nouveau-Né)
e Dos 28 dias até aos 4 anos:
FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability)
e Dos 4 aos 6 anos:
FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability)
Escala de faces Wong Baker
e Idade superior a 6 anos
Escala de faces Wong Baker
Escala Numérica

No caso particular da crianca com multideficiéncia (autismo, paralisia cerebral, défices
de desenvolvimento psicomotor ou sindromes genéticos) independentemente da idade,
recomenda-se a utilizagdo de uma escala de heteroavaliagdo comportamental, sendo
considerada como a mais adequada a FLACC-Revised (DGS,2010; Batalha e Mendes,2013).
Importa ainda referir que se encontra preconizado pela DGS (2010) e pela OE (2013) que a
avaliacdo da dor seja realizada por via de instrumentos de autoavaliagcdo a partir dos 3 anos de
idade e em situacfes em que a condicdo de salde da crianca o permita (DGS,2010), devendo
ser dado espaco para o autorrelato da crianca acerca da dor, sendo também fundamental que o
profissional de saude realize uma explicacdo breve da escala a aplicar.

A avaliagdo da dor devera ocorrer com a mesma frequéncia dos restantes sinais
(DGS,2010), estando recomendada:

pelo menos uma vez a cada oito horas e em caso de dor documentada, a cada
quatro a seis horas ou de acordo com a condicao clinica da crianga, depois de
cada intervencao dolorosa, perante a presenca de sinais sugestivos de dor intensa
ou alteracdes dos sinais vitais, e para avaliar a eficacia dos tratamentos
efetuados. (Batalha,2010, p.27).

Outro aspeto a considerar nesta avaliagéo é a historia de dor que segundo a DGS (2010,
p.1) “consiste na colheita de informacao que permita orientar a avaliacdo e o controlo da dor,
utilizando todas as fontes de informacdo documentais disponiveis, aliada & observacdo e a
entrevista dos pais/cuidador principal e da crianga”, devendo esta ser recolhida logo que
possivel, idealmente no momento da admissao da crianca e do jovem (OE,2008; Batalha,2010).

A realizacdo da entrevista com vista a recolher esta informacao, devera ser dirigida aos

pais e/ou cuidadores da crianga em situacdes em que esta apresenta idade inferior a 3 anos ou
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caso a sua condi¢do de saude ndo o permita fazer, devendo sempre que possivel, e em idades
superiores aos 3 anos, a entrevista ser dirigida a crianca devendo 0s pais sempre que necessario
ser envolvidos (OE,2008; DGS,2010). E recomendado pela OE (2008) e a DGS (2010) que na
entrevista sejam considerados o0s seguintes dados: carateristicas da dor (localizagéo,
intensidade, frequéncia e duracdo), fatores de agravamento e/ou de alivio, recurso a medidas
farmacolodgicas e ndo farmacoldgicas para alivio da dor bem como o seu efeito, medos da
crianca e experiéncias anteriores traumatizantes, forma como a crianga comunica e expressa a
dor contemplando a comunicacéo verbal e ndo verbal e por fim o impacto que a dor assume na
vida diaria da crianca a nivel fisico, emocional e socioeconémico (OE,2008 ; DGS,2010).

Um estudo realizado em Toronto no Hospital for Sick Children, publicado em 2008,
acerca da prevaléncia da dor em criangas hospitalizadas revela que “nas 24 horas precedentes
ao inquérito, apenas 27% das crian¢as tinham registo da avaliacdo da dor, apesar de 64% das
criancas entrevistadas relatarem ter tido dor moderada ou intensa” (DGS,2010, p.3). Ja em
Portugal no ano 2000, reconhecia-se que a dor da crianca e jovem era subavaliada, sendo
necessaria a mobilizacdo de estratégias para o seu alivio, fossem elas de cariz farmacoldgico ou
ndo, sendo também considerada fundamental a sua correta avaliacdo e registo, bem como a

criagdo de normas e protocolos de atuacdo perante a dor (Fonseca & Santos,2006).

1.6. Fatores que Influenciam a Dor na Crianca e no Jovem

Os métodos disponiveis para a avaliacdo da dor em pediatria ndo contemplam todos os
aspetos que influenciam a experiéncia dolorosa da crianga, importando assim que 0s
profissionais de saude sejam conhecedores destes fatores, e que os incluam, embora que de
forma subjetiva, na sua avaliacdo (Batalha,2010).

Na dor pediatrica, é necessario conhecer os fatores que, de forma direta ou indireta,
podem afetar positivamente ou negativamente a percecao e as manifestaces da dor na crianga
(Batalha,2010). Na literatura encontram-se mencionados 0s seguintes fatores: fatores
individuais, fatores familiares, fatores socioculturais e fatores profissionais (Barros,2003;
Linhares & Doca,2010).

Os fatores individuais comtemplam as carateristicas bioldgicas, cognitivas e
psicoldgicas da crianca e do jovem que experiencia dor. E referido por Linhares & Doca (2010)
gue a idade, nivel de desenvolvimento, género, estado clinico, experiéncias prévias de dor
devem ser tidas em conta uma vez que influenciam diretamente a resposta a dor.

Por sua vez, os fatores familiares relacionam-se com a sensibilidade, empatia,

conhecimentos e atitudes da propria familia, percecdo e atribuicdo de significado as
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experiéncias de dor bem como os modelos e histdria de dor previamente existentes na familia
(Linhares& Doca,2010).

Os fatores socioculturais, encontram-se intimamente ligados aos valores e crencas que
cada crianca, jovem e sua familia detém, sendo as respostas a dor influenciadas pelas crencas,
regras e tradicOes da sociedade onde esta se insere. Batalha (2010, p.19) refere-se a este tipo de
fatores como “valores culturais veiculados pela sociedade, como o sofrer em siléncio (“gente
grande ndo chora” ou “os homens nao choram’), que marcam a resposta a dor”.

Ja os fatores profissionais prendem-se com aspetos relacionados ndo sé com o0s
conhecimentos que os profissionais detém acerca da gestdo da dor, mas tambeém com a sua
sensibilidade, empatia, atitudes, conhecimentos, pensamentos, crengas, percecdo das
experiéncias anteriores de dor bem como da disposicéo para a avaliacdo da dor na crianga e no
jovem; aspetos estes que irdo influenciar direta ou indiretamente as respostas da crianca perante
a dor (Barros,2003; Linhares& Doca,2010).

1.7. Estratégias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor na crianca e no jovem

As estratégias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor sdo consideradas pela OE (2013)
um importante recurso para a prevencao e alivio da dor, podendo ser utilizadas de forma isolada
ou em conjunto com as intervencdes farmacoldgicas, contudo nunca deverao ser utilizadas em
sua substituicdo. S8o consideradas como intervencdes autobnomas de enfermagem, que de
acordo como o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) sdo definidas
como acgdes “realizadas pelos enfermeiros, sob sua unica e exclusiva iniciativa e
responsabilidade, de acordo com as respetivas qualificacfes profissionais, seja na prestacdo de
cuidados, na gestdo, no ensino, na formagéo ou na assessoria, com contributos na investigacéo
em enfermagem” (REPE, 2015; Artigo 9°, alinea a, p.102), sendo ainda referido que a sua
utilizacdo contribui para uma maior visibilidade da profissao de enfermagem (OE, 2016,p.98-
104).

A eficacia das estratégias ndo farmacoldgicas deve-se ao facto de muitas delas alterarem
o significado que a dor assume para a crianca e jovem, através da uma “(...) reestruturagao
cognitiva, direcionada as cognicdes, expectativas, avaliacdes e construcdes que acompanham a
vivéncia da dor, modificando as cognigdes responsaveis pelas reacdes de medo, ansiedade e
depressdo” (OE,2013, p.17), fatores que poderdo em muito condicionar a correta avaliacao e
posterior intervencao na dor da crianca e do jovem (Doca & Linhares,2010).
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Uma das teorias explicativas da eficacia das estratégias ndo farmacoldgicas para o alivio
da dor é a Teoria do Portdo ou Gate Theory (GCT) proposta por Melzack e Wall no ano de
1965, considerada até aos dias de hoje como a mais abrangente explicacdo do fendmeno dor
(Batalha,2010). Com esta teoria a dor passa a ser compreendida como “um fenémeno
neurofisioldgico, baseado na transmissdo de um estimulo que produz uma sensagdo dolorosa
fazendo referéncia a processos de modulagao sociopsicologicos” (Batalha,2010, p.7), passando
a existir uma relacdo entre as manifestacdes fisicas e emocionais na explicagdo do processo
doloroso.

Importa ainda referir que, as estratégias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor s&o
consideradas de fécil aplicacdo e na sua grande maioria de baixo custo, consideradas seguras e
eficazes no alivio da dor e promocéo do conforto. Estas deverdo ser ensinadas a crianca, jovem
e seus cuidadores para utilizacdo domiciliaria uma vez que os riscos e complicagdes associadas
sdo minimas, para além de conferir ao cliente e seus cuidadores sensacao de controlo da situacdo
e incentivando-o a participacéo e responsabilizacdo pelo seu tratamento (Pimenta,2000).

Batalha (2010) e Jacob (2014) acrescentam ainda que a utilizacdo destas estratégias
promove a sensacao de controlo por parte da crianca e do jovem, ao ser dada a possibilidade de
escolha de qual estratégia utilizar, conduzindo assim a uma diminuicéo da ansiedade.

Na literatura podem-se identificar multiplas estratégias ndo farmacol6gicas para o
controlo e alivio da dor, sendo estas classificadas em 6 tipos: comportamentais, cognitivas,
cognitivo-comportamentais, fisicas ou periféricas, suporte emocional e ambientais
(OE,2013).

1.7.1 Estratégias Ndo Farmacologicas para o Recém-Nascido

O cuidado ao Recém-nascido pressupdem cuidados orientados para as suas
necessidades, onde a promocdo do conforto e a manutencao da sua estabilidade por via da
reducdo do stress associado a prestacdo de cuidados de saude é considerada fundamental
(Bueno, 2004; Reis, 2009 e Batalha, 2010). A utilizacdo das estratégias ndo farmacoldgicas esta
recomendada para o alivio da dor aguda no caso particular do recém-nascido submetido a
procedimentos dolorosos e/ou potencialmente dolorosos em contexto hospitalar (Doca &
Linhares, 2010).

Estéo identificadas como as mais eficazes neste caso particular (Doca & Linhares, 2010
e OE, 2013):
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- O controlo de fatores ambientais como a reducdo da incidéncia de luzes fortes sobre
0 recém-nascido, bem como a reducédo do ruido inerente a prestacao dos cuidados (volume dos
alarmes, ruido dos equipamentos e até o ruido produzido pela equipa multidisciplinar);

- Planeamento dos cuidados de forma a concentrar as manipulacgdes do recém-nascido,
promovendo periodos mais prolongados de sono e repouso;

- Adequado posicionamento e contencdo do recém-nascido com recurso a contengdo
em ‘“ninhos” e com rolos, de forma a promover o estabelecimento de barreiras fisicas
promotoras da organiza¢do comportamental do recém-nascido;

- Recurso ao método de Canguru com contacto pele a pele, com vista a reduzir a
atividade comportamental, frequéncia cardiaca e até a duracao do choro;

- Succ¢do ndo nutritiva com recurso a chucha onde os movimentos ritmados de succ¢éo
inibem a hiperatividade do recém-nascido promovendo a modula¢do do desconforto associado
ao procedimento doloroso;

- Utilizacdo de sacarose a 24%, recomendada pela Academia Americana de Pediatria
para o alivio da dor aguda no recém-nascido, sendo ainda considerado um método seguro e
eficaz.

1.7.2 Estratégias ndo farmacolodgicas para a crianca e jovem

Relativamente as estratégias ndo farmacoldgicas para o controlo da dor na crianca e no
jovem, importa referir que para a sua selecdo é necessario considerar a idade da crianca, estadio
de desenvolvimento em que esta se encontra, estratégias de coping que a crianca ja detém, tipo
de dor e carateristicas da mesma, contexto onde esta ocorre, bem como as preferéncias e
habilidades da crianca (Batalha,2010).

Abaixo serdo descritas as intervengdes ndo farmacoldgicas referidas na literatura.

Intervencdes fisicas ou periféricas

Consistem em estratégias que possibilitam a reducdo da intensidade do estimulo
doloroso através da reducdo da inflamacdo e/ou tensédo (OE,2013). Segundo Batalha (2010)
nestes incluem-se a aplicacdo de calor e de frio; a massagem, a estimulagdo elétrica transcutanea
e 0 posicionamento.

A aplicacdo de calor na zona dolorosa “promove a circulagdo sanguinea, ajudando a
eliminar os produtos da degradacdo metabodlica que desencadeiam o processo nociceptivo”

(Batalha,2010, p.70). J& a aplicacdo do frio apresenta um efeito contrario a aplicagéo de calor,
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existindo uma diminui¢do da circulacdo periférica que conduz a redugdo do edema, aliviando
assim a pressdo exercida nas terminacdes nervosas, possuindo uma agdo anti-inflamatéria que
consequentemente conduz ao alivio da dor (Batalha,2010).

O efeito da massagem no alivio da dor esta intimamente ligado a estimulacédo das fibras
de grande didmetro dos aferentes primarios e a eliminacdo dos produtos resultantes da
degradacéo celular. Esta técnica encontra-se indicada em dores muasculo-esqueléticas, colicas
do lactente e até mesmo em situacdes de queimadura. Contudo importa referir a existéncia de
contra-indicacfes especialmente em lactentes com displasia broncopulmonar, com alteractes
cardicas e em recém-nascidos pré-termo com idade gestacional inferior as 32 semanas
(Batalha,2010, p.71).

A estimulacéo elétrica transcutanea, considerada eficaz em situacdes de dor crénica,
puncdo venosa e em pos-operatdrio, consiste na utilizagdo de dois ou mais elétrodos que
transmitem estimulos elétricos ao nivel da pele. A aplicacdo destes elétrodos é realizada sobre
o local da lesdo ou onde é sentida a dor. A sua acdo € explicada pela estimulacdo das fibras

grossas condutoras de sensacdes nao dolorosas (Gate Control Theory) (Batalha,2010, p.70).

Jano que diz respeito ao posicionamento, a promogéo do conforto da crianca e do jovem
é realizada por via da adogdo de posicionamentos confortaveis e pela mudanca de posicdo

regularmente.

Intervencdes cognitivas

As intervencdes cognitivas recorrem a métodos mentais para o alivio da dor, como é o
exemplo da informacdo antecipatéria, a distracdo, o autorrelato positivo, a paragem de
pensamento, a imaginacao guiada e a modelacdo (OE,2013).

O fornecimento da informacéo antecipatdria a crianca e seus cuidadores relativamente
a um procedimento doloroso e/ou gerador de desconforto € considerado por Batalha (2010) e
pela OE (2013) um dever dos profissionais de salde e um direito da crianca. Esta técnica é
bastante utilizada em contexto hospitalar, sob os mais variados métodos e encontra-se
categorizada em 2 tipos: sensorial (técnica onde € oferecida a crianga uma descricdo das
sensacBes que ira experienciar: odores, barulhos, calor/frio, formigueiro) (Batalha,2010 e
OE,2013) e de procedimento, onde é fornecida a crianca uma descri¢do das fases inerentes ao
proprio procedimento a que ira ser submetida. Habitualmente os métodos utilizados para o
fornecimento desta informacéo assenta sobretudo sobre o brincar, o contar uma historia com

recurso a manipulacdo prévia do material a utilizar durante o procedimento. Importa ainda
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referir que a transmisséo desta informacao devera ser feita de forma honesta, clara e simples,
devendo sempre ser adequada ao estadio de desenvolvimento em que a crianga se encontra e
até a compreensdo do cuidador (Barros,2003).

A distracao é uma técnica cujo objetivo se prende com o desviar da atencdo do estimulo
doloroso a que a crianga e 0 jovem serdo submetidos, recorrendo para isso a estratégias
cognitivas, onde se incluem a brincadeira livre ou a brincadeira ludica (Batalha,2010;
OE,2013).

Importa ainda referir que, no recurso a este tipo de estratégia, &€ fundamental que o
profissional a adeque ndo so a idade como ao préprio estadio de desenvolvimento da crianca;
assim em criancgas até aos 2 anos de idade a musica, o recurso a brinquedos ruidosos e coloridos,
a linguagem teatral costuma ser eficaz. Ja para distrair criangcas com idades compreendidas entre
0s 2 e 0s 5 anos deverdo ser utlizados jogos simples como puzzles ou jogos de encaixe, a leitura,
o contar histdrias e até a utilizacdo de bolas de sabdo. A partir dos 6 anos poderdo ser utilizados
livros, jogos e até dispositivos de audiovisuais, importando sempre contemplar as preferéncias
da crianca. Em criancas mais velhas podera ser utilizada como técnica de distracédo a discussdo
de inimeros assuntos como falar acerca da escola, do seu filme favorito e dos seus hobbies
(Batalha,2010 e OE,2013).

A imaginacao guiada consiste em pedir a crianca que identifique uma experiéncia real
ou imaginaria envolvendo a componente sensorial (olfato, visdo, a audicdo e paladar) que lhe
seja agradavel, sendo considerada util em criancas a partir dos 4 anos, de forma a aliviar a
ansiedade experienciada em situacdes de dor e/ou desconforto. Neste tipo de técnica é
necessario o envolvimento ativo da crianca uma vez ser solicitado a mesma que va descrevendo
de forma detalhada o que V&, sente e ouve, sendo para isso fundamental uma explicacéo prévia,
exigindo assim algum dispéndio de tempo para que seja considerada eficaz (Batalha, 2010; OE,
2013).

O autorrelato positivo consiste em ensinar a crianca e o jovem a fazer afirmacoes
positivas ao longo do procedimento gerador de dor e/ou desconforto. Estas afirmacgdes irdo
reduzir a ansiedade que a crianga e 0 jovem vivenciam, substituindo os pensamentos negativos
associados ao procedimento doloroso. Trata-se de uma técnica simples e de fécil utilizag&o,
normalmente utilizada em associacdo com outras intervencfes ndo farmacologicas como o
relaxamento muscular (Batalha,2010; OE,2013).

A paragem do pensamento consiste essencialmente em ajudar a crianga a identificar
fatores positivos inerentes ao procedimento doloroso e/ou gerador de desconforto. Durante a

aplicacdo desta técnica serd, portanto, solicitado a crianga que verbalize as afirmac6es positivas
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antes e durante o procedimento (Jacob,2014). Encontra-se ainda descrito que esta estratégia
sera potenciada com a combinacéo, por exemplo, do relaxamento muscular (OE,2013).

A modelacé@o ¢ uma técnica que visa “informar a crianga acerca do procedimento e
sugerir comportamentos que ajudem a lidar com a dor e a ansiedade” (Batalha,2010, p.69). Esta
informacdo poderé ser fornecida no caso de crianga mais pequena com o recurso a brincadeira,
por via da exemplificacdo do procedimento no seu boneco de referéncia ou até nos seus
cuidadores, permitindo a prévia manipulacdo do material necessario ao longo dos
procedimentos; ja em criancas mais velhas e adolescentes poderdo ser utilizados videos

explicativos e demonstrativos do procedimento (Batalha,2010).

Intervencdes comportamentais

As intervencGes comportamentais pressupdem 0 ensino e consequentemente a
aprendizagem de comportamentos promotores do alivio da dor (OE, 2013), como é o exemplo
do reforgo positivo, o relaxamento muscular e a distragdo comportamental (Batalha, 2010).

No reforco positivo, a crianca é elogiada e/ou recompensada logo apds a realizacéo de
um procedimento doloroso. Esta recompensa podera ser realizada por via de um elogio verbal
ou até pela entrega de uma recompensa a crianca (brinquedo, medalha ou diploma de bom
comportamento). O objetivo primordial desta técnica “consiste em transformar o significado da
dor a partir de um acontecimento doloroso, transformando-o num desafio” para a crianga
(Batalha, 2010, p.66).

O relaxamento muscular é uma técnica apontada como uma das mais eficazes no alivio
da dor durante procedimentos dolorosos e/ou potencialmente dolorosos (Batalha,2010),
aplicavel em todas as idades, assumindo especial relevancia na adolescéncia (OE,2013). Este
tipo de exercicios ird conduzir a reducdo do metabolismo, da frequéncia respiratoria e cardica,
bem como da tensdo arterial, conduzindo a um estado de calma e de bem-estar na crianca e no
jovem. Segundo a OE (2013) este encontra-se dividido em trés categorias: exercicios de
respiracdo diafragmatica (baseados na respiracdo diafragmatica, com inspiracdes e
expiragdes profundas, evitando em casos de ansiedade a hiperventilagdo), exercicios de
relaxamento progressivo (visam o relaxamento corporal através da contracao e descontracdo
muscular) e exercicios de relaxamento ativo (conjunto de procedimentos simples associados
a inspiragdes profundas que permitem aliviar a tensdo corporal).

Ja a distragdo comportamental consiste em promover com a crianca a realizacdo de

atividades fisicas que promovam o relaxamento antes da realizacdo do procedimento doloroso.
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A realizacdo destes exercicios ira deixar a crianca mais relaxada, conduzindo a redugdo do

medo e da ansiedade inerente ao procedimento doloroso (OE, 2013).

Intervencdes cognitivo-comportamentais

As intervencdes cognitivo-comportamentais consistem na utilizacdo combinada das
intervencdes cognitivas e das intervencdes comportamentais, utilizando a cognicdo e o
comportamento de forma a alterar a percecdo de dor (OE, 2013). A sua utilizacdo é indicada
em situacdes de dor pouco prolongada, devendo em situacdes de dor intensa e/ou prolongada
existir o recurso a terapéutica analgésica. Consideradas eficazes, de baixo custo, requerendo
pouco dispéndio de tempo por crianga, uma vez que estas sdo distraidas durante o procedimento
ndo sendo necessaria explicacao prévia (Batalha, 2010).

Suporte emocional

Nas intervencbes de suporte emocional, o conforto da crianca e do jovem que
experiencia dor € realizado com recurso a presenca dos pais e/ou pessoa significativa durante o
estimulo doloroso. Importando referir que esta presenca devera ser negociada, existindo uma

explicacdo prévia da sua intervencdo durante o procedimento (Batalha, 2010; OE, 2013).
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2. JUSTIFICACAO DO PROBLEMA E OBJETO DE ESTUDO

Numa fase inicial a escolha da tematica para a elaboracdo do projeto denominado
“Promocio do conforto da crianca e do jovem: utilizagio de estratégias ndo
farmacoldgicas na gestdo da dor aguda”, resulta da necessidade de identificar e discutir
praticas relativas as questdes da gestao diferenciada da dor, tendo por base a evidéncia cientifica
disponivel, sendo ainda importante referir que esta também emerge apos realizacdo de uma
analise da sua pertinéncia para a area especifica da pediatria bem como para a enfermagem
pediatrica, objetivando o aprofundamento dos conhecimentos relativos a intervencdo do
EEESIP.

A nivel pessoal, o aprofundamento dos conhecimentos acerca da dor em pediatria
suscitou-me interesse, uma vez que no contexto onde exerco funcdes, sou diariamente
confrontada com o desconforto e a dor da crianca, jovem e suas familias, resultante do prdprio
processo patolégico e/ou de procedimentos dolorosos infligidos pelos profissionais de salde,
tornando-se, assim, fundamental aprofundar a compreenséo sobre a dor em pediatria bem como
0 modo de a prevenir e, em situacdes onde a dor ja se encontra instalada, poder trata-la
adequadamente. Esta necessidade emerge também tendo em vista melhorar a qualidade de
cuidados de salde prestados a crianca, jovem e suas familias que recorrem ao servico de
urgéncia onde exerco funcgdes, visando o seu conforto e bem-estar.

Outro aspeto a considerar para a escolha desta tematica de estudo foi o facto de ao longo
da minha experiéncia profissional ter verificado que existem ainda profissionais a ndo adotar
medidas preventivas para o controlo da dor, muitas vezes baseados em estere6tipos e mitos
infundados, como é o exemplo da ndo administracdo de terapéutica analgésica por acreditarem
gue a crianca naquele momento ndo sente dor. A OE (2013) refere que para o efetivo controlo
da dor devera ser contemplada a sua prevencdo, sendo esta considerada um dever dos
profissionais e um direito de todos os individuos, assumindo especial relevancia no caso
particular das criancas.

Barros (2003) e Batalha (2010) referem ainda que é fundamental que os enfermeiros que
contactam com criancas e jovens estejam sensibilizados para as barreiras ao controlo da dor que
conduzem a negar a sua existéncia nomeadamente pelo medo dos profissionais de saude, o
medo de ser submetido a mais meios complementares de diagnéstico, também eles dolorosos,
e o facto de as criangas acreditarem que é suposto sentir dor, uma vez que se encontram doentes

e internadas.
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Assim com o referido anteriormente, € possivel afirmar que apesar dos multiplos
avangos no conhecimento relativo as questfes da dor e do seu controlo, verifica-se ainda que
na pratica existem profissionais com alguma falta de preparacdo no que diz respeito ao controlo
efetivo da dor, sendo fundamental a atuacéo por via da sensibiliza¢do e formacao continua dos
profissionais com vista a promover a atualizacdo do conhecimento no ambito da gestéo
diferenciada da dor, sendo ainda fundamental a desmistificacdo de mitos e crencas enraizados
nesta area, objetivando a melhoria efetiva da qualidade dos cuidados prestados a crianca, jovem
e familias que experienciam dor nos servicos de salde.

Em reuni&o com a chefia do servigo onde exer¢o fungdes com vista a validar a adequacéo
do meu projeto de estagio neste contexto de préatica, foi verificado que existem ja elaboradas
algumas normas de procedimento e orientacdes técnicas sobre a dor onde estdo contidos
pressupostos relativos a avaliacdo e controlo da dor, contudo considerados insuficientes
principalmente quando nos referimos a area especifica de pediatria, uma vez se tratarem de
documentos muito gerais e transversais a todos os departamentos existentes neste hospital.
Encontra-se disponivel na intranet um manual de “Avalia¢do da intensidade da dor” existindo
ainda um protocolo desenvolvido por médicos e enfermeiros para a administracdo de
terapéutica analgésica, contudo, apds realizada uma leitura dos mesmos, é possivel verificar
que nenhum dos documentos acima citados se encontra dirigido nem adequado a pediatria,
sendo ainda de realcar que em nenhum dos documentos os autores eram EEESIP.

No que se refere aos instrumentos utilizados para a avaliacdo da dor, neste contexto
especifico encontra-se disponivel a Neonatal Infant Pain Scale (NIIPS), a Faces, Legs, Activity,
Cry and Consolability (FLACC), a escala numérica (EN) e a Escala de faces Wong-Baker,
contudo sabe-se que os profissionais ali a exercer fungdes recorrem de forma sistematica a
escalas de heteroavaliacdo em detrimento das escalas de autoavaliacdo. A DGS (2010) refere
qgue para uma correta avaliacdo da dor na crianca e no jovem devera ser privilegiada a
autoavaliacdo a partir dos trés anos e sempre que a condicdo de salde da crianca o permita
(OE,2008; DGS,2010). Outra lacuna identificada, foi a ndo realizagéo de forma sistemética e
estruturada da colheita da historia de dor, o que conduz & necessidade da criagdo de um
instrumento orientador para a sua realiza¢do, uma vez que segundo a DGS (2010) esta constitui
a base para o controlo da dor, pois s por esta via os profissionais poderdo tomar decisdes sobre
as estrateégias a implementar no que se refere, ndo so a prevencdo, como ao tratamento da dor.
Batalha (2010) acrescenta ainda que a criagdo de um documento para a colheita da histéria de
dor, contraria o declinio da sua implementacdo nos servicos. Ja& em 2012 a DGS refere ser

necessario que os profissionais consigam identificar e superar os obstaculos para o efetivo
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controlo da dor na crianga, tais como: o desconhecimento das orienta¢cbes emanadas a nivel
internacional e nacional, a falta de preparacdo dos profissionais, a auséncia de politicas e
protocolos ao nivel das organizacGes que valorizem o controlo efetivo da dor (DSG,2012).

Importa ainda referir que esta problematica vai ao encontro da politica de seguranca e
qualidade do hospital onde exergo funcGes, uma vez se tratar de uma instituicdo acreditada pela
Joint Comission International (JCI), onde a avaliagdo da dor e o seu adequado tratamento séo
considerados indicadores fundamentais para a qualidade dos cuidados prestados, encontrando-
se mesmo expresso no seu manual que ¢ “direito de todos os pacientes a avaliacdo e
gerenciamento da dor de forma apropriada”(JCI,2010,p.62).

Ao longo deste processo formativo e dos estagios a realizar nos diferentes contextos de
pratica, considero poder adquirir e desenvolver competéncias comuns e especificas de
enfermeiro especialista, dirigindo a atencdo para a tematica da dor na crianca e no jovem, em

especial na utilizacdo das intervencdes ndo farmacologicas para o seu alivio.
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3. PERCURSO FORMATIVO PARA O DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

No presente capitulo pretendo descrever as atividades desenvolvidas em cada contexto
de prética, objetivando o desenvolvimento e aquisi¢do de competéncias comuns e especificas
de EEESIP.

Assim este capitulo encontra-se dividido em 5 subcapitulos correspondentes aos
contextos de prética onde foram desenvolvidas as atividades previamente planeadas e que
possibilitaram atingir os objetivos delineados (Apéndice I1).

3.1. Centro de Desenvolvimento Infantil

O inicio do meu percurso formativo ocorreu num Centro de Desenvolvimento Infantil,
com duracdo de 3 semanas compreendidas entre 25 de setembro e 14 de outubro de 2018. A
selecdo deste contexto de pratica teve em consideragdo a aquisicdo de competéncias comuns e
especificas de enfermeiro especialista com especial enfoque na avaliacdo do crescimento e
desenvolvimento infantil da crianca e do jovem com necessidades especiais, objetivando
também o desenvolvimento de competéncias na vertente comunicacional (Apéndice II).

De acordo com o site institucional, este centro de desenvolvimento encontra-se
vocacionado para a reabilitacdo pds-aguda de pessoas com deficiéncia de predominio fisico,
motor ou multideficiéncia congénita ou adquirida, de qualquer idade e provenientes de todo o
pais e PALOP’s; possuindo como missao a promo¢do da maxima funcionalidade, valorizando
e potenciando as capacidades de cada individuo e apoiando-o no refazer do seu projeto de vida.

Uma vez se tratar do primeiro contexto de estadgio e numa perspetiva de crescente
complexidade das atividades a desenvolver em cada contexto, foram planeadas atividades de
consulta de normas e procedimento existentes no servico e de observacdo participante do
EEESIP na prestacdo de cuidados a crianca e ao jovem nomeadamente no servigo de
internamento, durante a consulta multidisciplinar e na consulta de desenvolvimento infantil
(Apéndice I1).

O estagio decorreu no Servico de Reabilitacdo Pediatrica e de Desenvolvimento
direcionado ao internamento de criangas e jovens com patologias do foro neuroldgico,
osteoarticular e medulares entre outras, com idades até aos 18 anos, onde sao prestados cuidados

por uma equipa multidisciplinar, com vista a prevenir complicacGes resultantes da sua patologia
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bem como o desenvolvimento de competéncias neuromotoras, visando a promogéo da maxima
funcionalidade, valorizando e potenciando as capacidades de cada individuo e das suas familias.
Importa ainda referir que este internamento se encontra articulado com o servi¢o de consulta
externa, dedicada a area da pediatria onde as criangas e 0s jovens recorrem e sao seguidos em
regime de ambulatério, se a sua condigdo de satde assim o permitir. O anteriormente referido
vai ao encontro do expresso na Carta de Crianca Hospitalizada (IAC,2008) onde a admissao
hospitalar de uma crianca apenas devera ocorrer se 0s cuidados necessarios a sua doenca ndo
puderem ser realizados no domicilio ou em contexto de consulta externa e/ou hospital de dia.

Colaborei na realizacdo de consultas de desenvolvimento infantil, onde me foi possivel
ter o primeiro contacto com a avaliacdo do desenvolvimento com recurso a Escala de Avaliacdo
do Desenvolvimento Modificada de Mary Sheridan.

Segundo Pinto (2009) o prévio conhecimento dos padrdes normais de desenvolvimento
bem com das suas etapas, torna mais facil a identificacdo de desvios ou de eventuais sinais de
alarme, referindo que “Mary Sheridan foi uma das pioneiras na nogdo da necessidade de
vigilancia e de detecdo precoce dos problemas de desenvolvimento, entdo muito relacionados
com aspetos psicomotores e linguisticos” (Pinto 2009, p.678). E também sabido que a
realizacdo de uma avaliagdo do desenvolvimento por via de “instrumentos de rastreio
standardizados tem uma sensibilidade e especificidade entre os 70 e 90% na identificagdo destas
situagdes” (PNSI1J,2013, p.57), 0 que permite uma intervencdo o mais precoce possivel,
potenciando assim o aproveitamento da plasticidade cerebral da crianca no sentido de evitar o
acumular de dificuldades objetivando ainda a recuperacdo de algumas competéncias
(Pinto,2009).

Ao longo da minha permanéncia e colaboracao nestas consultas, foi-me possivel tomar
consciéncia de que estas assumem-se como “uma oportunidade privilegiada na atuacdo de
triagem, avaliagdo, intervencdo e orientacdo destas situagdes problematicas” (DGS, Norma
n°010/2013 p.2), onde os diagnosticos de risco bem como a implementacdo de estratégias
terapéuticas e preventivas sao encarados como uma prioridade (DGS,2013) para 0s
profissionais de salde. Numa fase inicial senti a necessidade de consultar as normas de
procedimentos e protocolos existentes no contexto bem como rever o Plano Nacional de Salude
Infantil e Juvenil (PNSI1J), dando especial relevancia a leitura do capitulo referente a avaliagédo
do desenvolvimento para uma apropriacdo ndo so da escala de Mary Sheridan como das etapas
do desenvolvimento e respetivos sinais de alarme uma vez que, segundo Pinto (2009), todos os
profissionais que realizam consultas de vigilancia em pediatria deverao ter conhecimento destes

aspetos.
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Ao longo do estagio, foi-me possivel ganhar alguma autonomia na realizagdo da
avaliacdo do desenvolvimento infantil (sempre sob supervisédo do EEESIP), o que possibilitou
tornar-me mais habil na identificacdo precoce dos desvios do normal desenvolvimento,
permitindo realizar ensinos dirigidos de acordo com a necessidade da crianga em causa e aos
seus pais e/ou cuidadores. Contudo a aplicacdo isolada desta escala ndo é suficiente para a
avaliacdo do desenvolvimento da crianga, uma vez ser aplicada num periodo de tempo limitado
e num ambiente estranho a mesma; torna-se assim fundamental questionar os pais e/ou
cuidadores acerca das competéncias ja adquiridas pela crianca, valorizando as suas queixas e
preocupacOes que, por vezes, sdo indicadoras de que existe alguma alteracdo (Pinto, 2009).
Relativamente a abordagem realizada aos pais e a crianga neste contexto de pratica, tive sempre
a preocupacdo em desenvolver uma relacdo proxima e individualizada, promovendo a escuta
ativa e demonstrando-me sempre disponivel para a prestacdo de apoio em todos 0s momentos
(Pinto,2009).

Durante este estagio, tive a oportunidade de observar e participar na realizagdo de
procedimentos dolorosos e/ou potencialmente dolorosos, o que permitiu identificar algumas das
respostas comportamentais da crianca e do jovem que experiencia dor, atendendo ao estadio de
desenvolvimento em que estes se encontram (Apéndice I11), tendo ainda sido possivel, através
da observacdo participante e da auscultacdo do EEESIP de referéncia, a identificagdo dos
principais procedimentos dolorosos e/ou causadores de desconforto realizados neste contexto a
crianca e ao jovem (Apéndice 1V) que se assumiu como um documento orientador de carater
auto-formativo uma vez que nele também constam as estratégias ndo farmacoldgicas a
mobilizar.

Um dos procedimentos dolorosos identificados neste contexto de pratica foi a
administracdo de Toxina Botulinica, por via intramuscular, em criangas e jovens com paralisia
cerebral, importando referir que a sua administracdo ocorria numa sala destinada a realizacédo
de procedimentos médicos e de enfermagem, sendo assim garantida a promoc¢éo do conforto
ambiental, tal como referido por Kolcaba & DiMarco (2005).

A minha interveng¢do em parceria com a EEESIP, numa fase inicial esteve intimamente
ligada a colheita da historia de dor, com os pais e, em situagdes aplicaveis, com a crian¢a uma
vez que segundo a DGS (2010) sO a partir desta colheita de informacdo € possivel aos
profissionais tracar um plano eficaz para prevencéo e tratamento da dor. Numa fase posterior
era sempre realizada a explicacdo prévia do procedimento quer & crianga quer aos Seus
cuidadores utilizando para tal uma linguagem simples e adequada a cada estadio de

desenvolvimento, possibilitando, ainda, contacto com todo o material a utilizar como, por
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exemplo, seringas, compressas e pensos. Outro aspeto que considero importante em termos da
minha intervencdo foi o constante incentivo ao uso de estratégias ndo farmacoldgicas para a
promocdo do conforto e alivio da dor, nomeadamente a distracdo e musicoterapia por via de
dispositivos moveis (visualizacdo de desenhos animados e masicas atendendo as preferéncias
da crianca), estratégias fisicas como a aplicacdo de frio e até a imaginacdo guiada; a presenca
dos pais e o refor¢o positivo durante e apds a realizagdo dos procedimentos assumiram especial
relevancia para uma adequada gestéo diferenciada da dor (OE,2013).

Neste contexto de pratica decorrem de forma quinzenal reunides realizadas pela equipa
multidisciplinar, onde conjuntamente é feita uma observacéo fisica da crianga e avaliadas
competéncias desenvolvidas ao longo do internamento, sendo as criangas e as suas familias
convidadas a partilhar sentimentos e dificuldades vivenciados ao longo do processo de
reabilitacdo; ao longo destas reunides é ainda discutida e analisada a eficacia do plano
terapéutico e quando justificado, este é revisto, articulando as intervencGes de toda a equipa
com vista a atingir os objetivos identificados. Foi-me possivel participar nestas reuniGes
contudo, devido a sua especificidade, ao longo das mesmas a minha intervencdo prendeu-se
com a observacao da articulacdo dos diferentes elementos da equipa multidisciplinar com vista
a adequar o plano terapéutico da crianca e do jovem, tendo ainda ficado para mim claro que
existe desde a fase inicial do internamento da crianga a preparacéo para 0 momento da alta, uma
vez que sdo discutidas estratégias e identificados e mobilizados recursos da comunidade de
acordo com as necessidades atuais da crianca, jovem e das suas familias.

A prestacao de cuidados a crianca, jovem e familia com doenca cronica em contexto de
internamento, constituiu um importante desafio para a minha pratica de cuidados, atendendo ao
facto de exercer fungbes num servico de urgéncia, onde habitualmente as criancas apenas
permanecem em fase aguda da doenca, ndo sendo possivel realizar o seu acompanhamento no
processo de reabilitacdo, o que conduziu ao desenvolvimento de intervencdes que permitiram
adquirir conhecimentos e capacidades especificas no ambito da promog¢do do crescimento e
desenvolvimento da crianca e do jovem, bem como na promogdo do processo de adaptacéo a
sua nova condicdo de saude. Por outro lado, considero que a realizacdo deste estagio me
possibilitou o desenvolvimento de habilidades na identificacdo precoce de desvios do normal
desenvolvimento da crianca e do jovem o que me permitira estar mais desperta para a
identificacdo destas situacdes, possibilitando assim a sua referenciagdo o mais precocemente

possivel.
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3.2. Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

O estagio em contexto de Neonatologia decorreu numa Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais (UCIN) de um hospital do distrito de Lisboa, com a duracdo de quatro semanas,
compreendidas entre 15 de outubro a 11 de novembro de 2018. Esta unidade presta cuidados
diferenciados aos recém-nascidos (RN), até aos 28 dias de vida, provenientes na sua grande
maioria do bloco de partos deste hospital, contudo também séo recebidos RN do servico de
obstetricia, servico de urgéncia pediatrica e até de outras instituicdes hospitalares apos contacto
prévio e se a situacdo clinica assim o justificar. Relativamente a estrutura fisica, esta unidade
encontra-se dividida em 2 salas (intensivos neonatais e especiais neonatais), ambas equipadas
com todo o material necessario a prestacdo de cuidados diferenciados ao RN atendendo a
complexidade de cuidados que a condicdo de saude exige.

Assim, e de acordo com as particularidades exigidas na prestacdo de cuidados
diferenciados ao neonato foram definidas como principais atividades a observacdo das
intervengdes de enfermagem promotoras do conforto do RN e dos seus cuidadores e
participacdo ativa com a equipa de enfermagem na promocdo do conforto do RN e seus
cuidadores. A mobilizacdo de estratégias ndo farmacoldgicas para o controlo e alivio da dor,
promoveu o desenvolvimento e aquisicdo de competéncias comuns e especificas de enfermeiro
especialista no @mbito da gestéo diferenciada da dor aguda no RN. Numa fase inicial deste
estagio, foi realizada uma reunido com a EEESIP de referéncia, de forma a apresentar a
problematica em estudo, os objetivos gerais e especificos referidos anteriormente, bem como
as atividades que pretendia desenvolver neste contexto de pratica (Apéndice Il). Apesar de
considerados como pertinentes a enfermeira orientadora referiu existir um grupo de trabalho
dedicado a tematica da dor, estando ja elaborados e implementados varios protocolos, normas
de procedimento e orienta¢bes técnicas ndo sO sobre a avaliacdo da dor como acerca das
estratégias ndo farmacoldgicas promotoras do conforto e consideradas como eficazes no RN.

O facto de ndo deter qualquer experiéncia na area de neonatologia e por se tratar de uma
area tdo especifica do cuidado pediatrico conduziu-me a realizacdo de uma pesquisa
bibliogréafica e a leitura de obras de referéncia na area da neonatologia, de forma a sentir-me
mais preparada.

Com vista a adequar as minhas intervencdes a problematica do meu projeto de estagio,
numa fase inicial identifiquei os principais procedimentos dolorosos e/ou causadores de
desconforto no recém-nascido (Apéndice VI), assim como as estratégias ndo farmacoldgicas

passiveis de ser aplicadas para a promocao do conforto e alivio da dor na situacao referida. Num
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estudo realizado por Batalha (2010) é referido que em contexto de cuidados neonatais as
intervencdes dolorosas mais frequentes incluem a puncdo do calcaneo, as pungdes venosas
periféricas, a aspiracdo de secrecOes, a colocacdo de sondas, drenos e de outros dispositivos
necessarios a pratica de cuidados. Assim a elaboracéo deste instrumento de trabalho de carater
auto-formativo possibilitou-me identificar quais o0s procedimentos dolorosos e/ou
potencialmente dolorosos realizados neste contexto com maior regularidade sendo que ainda
me permitiu a identificacdo das estratégias ndo farmacologicas mais adequadas no caso
particular do RN, assumindo-se como um instrumento orientador e facilitador da minha
intervencg&o para a diminui¢do do impacto da dor durante a realizagédo destes procedimentos.

Relativamente a dor no RN, importa referir que até ha algum tempo se acreditava que
este ndo sentia dor, nem capacidade de se recordar de experiéncias dolorosas anteriores,
contudo, atualmente, sabe-se que o RN possui capacidade neuroldgica de percecdo da dor,
incluindo o recém-nascido pré-termo (RNPT), uma vez que as estruturas periféricas e centrais
necessarias a nociocepcdo estdo presentes e funcionais a partir do 1° e do 2° trimestre de
gestacdo (Linhares & Doca,2012, p.308). No caso particular do RN, segundo Batalha (2010 a)
0s mecanismos de modulacdo dos estimulos dolorosos séo ainda imaturos o que condiciona de
forma direta o controlo inibitério da dor. Completando esta ideia Schug et al. (2015) referem
existir uma hipersensibilidade do RN a qualquer procedimento doloroso.

Relativamente a avaliacdo da dor no RN a American Academy of Pediatrics (AAP,2006)
sugere as seguintes escalas: PIPP (Premature Infant Pain Profile); CRIES (Crying, Requires
Oxygen, Saturstion, Increased Vital Signs, Expression, Sleeplessness); NIPS (Neonatal Infant
Pain Scale) ; N-PASS (Neonatal Pain Agitation and Sedation Scale); NFCS (Neonatal Facing
Coding Sytem); PAT (Pain Assessement Tool); SUN (Scale for Use in Newborns) ;EDIN
(Echelle dela Douleur Inconfort Nouveau-Ne’) ¢ a BPSN (Bernese Pain Scale for
Neonates).Contudo na orientacdo emanada pela DGS (2010) apenas sdo recomendadas as
seguintes escalas para avaliacdo da dor em neonatologia: EDIN; NIPS; PIPP e N-PASS.

Neste contexto de pratica encontram-se descarregadas em sistema informatico as escalas
de avaliacdo de dor NIPS e N-PASS, sendo a avaliagio realizada a cada 3 horas ou sempre que
justificavel, nomeadamente antes, durante e apés a realizacéo de procedimentos dolorosos e/ou
potencialmente dolorosos. A NIPS é uma escala de heteroavaliacéo aplicavel a prematuros e a
recém-nascidos de termo dos 0 aos 28 dias adequada para a avaliagao da dor aguda (DGS,2010),
ja a N-PASS trata-se também de uma escala de heteroavaliacdo aplicivel a prematuros e a

recém-nascidos de termo, mas que se encontrem sob ventilagéo assistida (DGS,2010).
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Durante a minha colaboragéo na admissdo do RN nesta unidade, foi possivel verificar
que no momento da admissdo sdo sempre levantados diagnosticos CIPE® nomeadamente 0s
diagnosticos de dor presente e de conforto comprometido. Associadas a estes diagndsticos sdo
geradas intervencdes padronizadas que normalmente sdo adequadas pela equipa atendendo as
necessidades do RN. J& no caso particular do diagnostico conforto comprometido, apenas esta
prevista, em sistema informatico, a reavaliacdo a cada 7 dias existindo, contudo, intervencoes
planeadas diariamente como o trocar a fralda, o posicionar e o gerir o ambiente que possibilitam
a promocao do conforto do RN.

Em cuidados intensivos neonatais, pela necessidade de cuidados especializados, a
maioria dos cuidados aqui prestados sdo potencialmente traumaticos, dolorosos e geradores de
desconforto para 0 RN, podendo a exposicao prolongada a estes estimulos conduzir a alteracdes
cerebrais (Matsuda et.al,2013), afetando o seu neurodesenvolvimento bem como as suas
respostas comportamentais ao estimulo da dor (Altimier & Phillips,2013). Assim o enfermeiro
desempenha um papel importante na promocéo do conforto e do bem-estar da crianca, devendo
dirigir a sua intervencdo para a minimizacdo do impacto da dor, por via da mobilizacdo de
estratégias ndo farmacoldgicas durante a realizacdo de procedimentos dolorosos.

Durante a minha colaboragéo em parceria com a EEESIP de referéncia na prestagao de
cuidados ao RN foi-me possivel constatar que o simples facto de existir barulho junto da
incubadora, o facto de esta ter de ser destapada e aberta para a prestacdo de cuidados, conduzia
a manifestacdes comportamentais e fisiolégicas do RN, nomeadamente a taquicardia, o
aumento da frequéncia respiratoria e consequente aumento do consumo de oxigénio, bem como
a presenca de movimentos de descoordenagdo. Factos que sdo confirmados por Blackburn
(2007) e Frank (2013) quando referem que apesar do RN ndo possuir capacidade de verbalizar
a sua dor, este apresenta respostas comportamentais e fisiologicas alteradas, tais como o
aumento da frequéncia cardiaca e frequéncia respiratoria, aumento da tensdo arterial, aumento
do consumo de oxigénio e aumento da pressdo intracraniana com consequente aumento do risco
de hemorragia intraventricular. Por outro lado, Askin & Wilson (2014) acrescentam que 0 RN
prematuro é altamente sensivel ao toque, pelo que o mesmo deve ser realizado de forma
respeitosa, com vista a que seja preservado o seu padrdo de sono e bem-estar hemodinamico.
Assim, e com vista a minimizar estas alteracdes, durante a prestacdo de cuidados adotei um tom
de voz mais baixo e movimentos bastante mais lentos do que estou habituada no meu contexto
de prética, tendo ainda sido fundamental a consciencializagdo da importancia do planeamento

dos cuidados, para que ocorra uma manipulagdo minima do RN.
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Importa ainda referir que sempre em colaboragdo com a EEESIP me foi possivel aplicar,
durante a prestacdo de cuidados as estratégias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor e
promocdo do conforto mais adequadas ao RN, nomeadamente o toque, 0 posicionamento
utilizando dispositivos adequados como os ninhos e rolos, o recurso a contencéo fisica e sempre
que aplicavel a sucgdo ndo nutritiva. Hockenberry & Wilson (2014) referem que durante a
realizacdo de procedimentos dolorosos, a correta utilizacdo de técnicas de manipulagéo e de
posicionamento minimizam o stress assumindo-se ainda como promotoras do conforto. Ao
verificar que as estratégias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor assumem um impacto
positivo na promoc¢do do conforto do RN, e por se tratar de uma area particular do cuidado
pediétrico, realizei uma proposta de um poster com as estratégias ndo farmacolégicas para a
promocao do conforto (Apéndice VII).

Ainda durante a minha participacdo nos cuidados ao RN foram sempre tidos em conta
0s principios basilares do cuidado em pediatria, como os cuidados ndo traumaticos e a parceria
de cuidados, assumindo este Gltimo especial relevancia, uma vez ser fundamental a promocao
da participacdo dos pais e/ou cuidadores na prestacdo de cuidados ao RN objetivando a
promocdo positiva da vinculacdo uma vez ter sido interrompida por um nascimento prematuro.

McGrath (2014) refere que o nascimento de um bebé prematuro conduz a uma
ambiguidade de sentimentos e a modificacdo da realidade expectavel, existindo uma alteracéo
das espectativas pré-existentes do bebé idealizado que conduzem a medos e a insegurancas.
Indo ao encontro do referido por Vasconcellos (2007) quando menciona que as familias
experienciam momentos de stress, imperando sentimentos negativos como medo, culpa e
angustia, Evans, Whittingham & Boyd (2012) reforcam esta ideia acrescentando ser habitual a
presenca de sentimentos como o medo, culpa e até o fracasso que podem condicionar
negativamente o processo de vinculacdo; assim torna-se fundamental que o enfermeiro
reconheca a familia como uma extensdo do recém-nascido que também é alvo de cuidados
(McGrath,2014).

Nesta situacdo particular a parceria entre profissional e familia assume grande relevo
principalmente no que se refere a ultrapassar dificuldades e proporcionar os melhores cuidados
ao recém-nascido (McGrath, 2014). Hockenberry & Wilson (2014) acrescentam ainda que a
voz e 0 toque quando utilizados de forma adequada sdo fundamentais para que ocorra a
estimulacao sensorial do RN, sendo importante ensinar e incentivar os pais a recorrer ao toque
e a fala com o seu bebé, com vista a manter o processo de vinculagéo.

Outras das intervencdes que tive oportunidade de desenvolver, considerada ndo so

promotora da vinculagdo, mas também reconhecida como a mais eficaz para a promogéo do
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conforto e alivio da dor do RN na realizacdo de procedimentos dolorosos, foi o recurso ao
método de Canguru (Doca & Linhares,2010 e OE,2013). Este método é considerado como uma
intervencdo multissensorial que contempla o envolvimento dos varios 6rgdos dos sentidos
nomeadamente o olfato, o tato e a audi¢éo (Costa & Monticelli, 2005); o RN é colocado apenas
de fralda em contacto pele a pele com a sua mée ou pai, com vista a reduzir a atividade
comportamental, frequéncia cardiaca e até duracdo do choro (Doca & Linhares,2010 e
OE,2013). Importa referir que, para a aplicacao deste metodo, é necessario primeiro uma prévia
avaliacdo da condicao da saide bem como da estabilidade do RN, sendo ainda fundamental a
explicacdo, aos pais, do procedimento e dos beneficios a ele associados. Hockenberry & Wilson
(2014) referem que em algumas situacdes, o contacto proximo com o bebé gravemente doente
pode conduzir os pais a experienciarem sentimentos como a ansiedade, angustia e até medo,
sendo, portanto, da responsabilidade do profissional de salde a avaliacdo do custo beneficio da
aplicacdo deste método. Também € da sua responsabilidade demonstrar-se disponivel e dar
abertura aos pais para que possam expressar 0s seus medos e insegurancas, de modo a que possa
ser prestado 0 apoio necessario a estas familias. Transferindo o anteriormente referido para a
Teoria de Conforto de Kolcaba, que serviu de suporte tedrico ao longo do meu percurso de
aprendizagem, considero que neste contexto de préatica foi possivel a promoc¢do do conforto
sociocultural por via da promocdo da relacdo e vinculacdo entre pais e RN (Kolcaba &
DiMarco, 2005).

Na minha permanéncia neste contexto verifiquei existir uma grande atencdo na
promoc¢do de um ambiente protetor com o objetivo de minimizar o impacto dos estimulos
externos ao recém-nascido, sendo dada especial importancia aos cuidados neuroprotetores,
nomeadamente no que diz respeito ao controlo da luz; todas as incubadoras possuiam uma capa
com vista a tornar 0 ambiente no seu interior o mais escuro possivel simulando o ambiente
intrauterino, preocupacdo constante na reducdo da luz existente na sala no periodo da tarde e
no periodo noturno proporcionando momentos de sono e repouso aos recém-nascidos ali
internados. J& no que diz respeito ao controlo do ruido, este tornava-se um pouco mais dificil
devido aos proprios equipamentos existentes neste contexto, todos eles com alarmes ruidosos e
repetitivos sendo estes identificados como uma das principais fontes de stress para o RN e sua
familia (Doca &Linhares, 2010; OE, 2013). O anteriormente referido, permite afirmar que neste
contexto de pratica me foi possivel, em colaboracdo com os enfermeiros, desenvolver atividades
com vista a promover o conforto ambiental que segundo Kolcaba (2003) se encontra
relacionado com os fatores ambientais como a temperatura, o ruido e luminosidade passiveis

de serem manipulados pelos profissionais uma vez se tratarem de influéncias externas.
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3.3. Unidade de Cuidados de Saude Primarios

A selecdo deste contexto de estdgio teve em consideracdo os contributos para o
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas de enfermeiro especialista de salde
infantil e pediatrica (EESIP), objetivando neste contexto essencialmente o desenvolvimento de
competéncias no ambito da vigilancia de saide e promocdo do desenvolvimento infantil, a
aquisicdo de competéncias comunicacionais com a crianga, jovem e suas familias por via da
aplicacdo de estratégias ndo farmacoldgicas para a promocéo do conforto e alivio da dor aguda
(Apéndice 11).

Assim neste contexto foi fundamental a participacdo ativa na prestacdo de cuidados a
crianga, jovem e sua familia em contexto de consulta de vigilancia de saude infantil e juvenil e
do cumprimento do Programa Nacional de Vacinagao (PNV), tendo sido para tal fundamental
a revisao do Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) bem como do atual PNV.

Os cuidados de saude primarios constituem o primeiro nivel de acesso aos cuidados de
salde por parte das populacdes, assumindo por isso um papel fundamental na promocao da
salde essencial para a prevencdo da doenca (Decreto de Lei n°28/2008). Estes encontram-se
organizados em Agrupamentos de Centros de Salde dos quais fazem parte diversas unidades
funcionais como sdo o exemplo as Unidades de Saude familiar (USF) que visam a prestacéo de
cuidados de saude gerais e individualizados objetivando a melhoria da condicéo de satde das
populagdes por si abrangidas (Pisco,2007).

O meu estagio neste contexto decorreu numa USF organizada segundo o modelo de
enfermeiro de familia, que se encontra definido como “o profissional de enfermagem que,
integrado na equipa multiprofissional de satde, assume a responsabilidade pela prestacdo de
cuidados de enfermagem globais as familias, em todas as fases da vida e em todos os contextos
da comunidade” (Diario da Republica n® 118, 2014, p. 4070). Assim, cada enfermeiro é
responsavel pela gestdo e prestacdo de cuidados de enfermagem a realizar aos seus clientes e
familias, promovendo a consulta de enfermagem, visitacdo domiciliaria programada e
intervengdes de enfermagem inerentes aos diferentes programas. Todos os enfermeiros
participam nos varios programas de satde da unidade (Saude Infantil e Juvenil; Saude Materna
e planeamento familiar; Vacinagéo; Consulta da diabetes; Visita domiciliaria; Satde do Adulto/
Sala de Tratamentos e Consulta aberta), tendo cada programa de salde uma responsavel de
enfermagem (interlocutora especialista na area de intervencdo). Os programas de Saude

Materna, Saude Infantil e Juvenil, Planeamento Familiar/Rastreio Oncoldgico e Diabetes, séo
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realizados em colaboracdo com o0 meédico da equipa (com horério coincidente) e
complementando a consulta médica.

Relativamente a consulta de vigilancia de sadde infantil, importa referir que neste

contexto, esta se encontra implementada desde maio de 2015, sendo realizada de forma
autonoma pelo EEESIP, segundo protocolo elaborado pelo mesmo e de acordo com as
orientaces do PNSIJ, objetivando a prestacdo de cuidados de salude seguros e eficazes a todas
a criancas e jovens até aos 18 anos, inscritos neste centro de saude, sendo ainda integrada nesta,
a realizacéo do esquema vacinal segundo o PNV.
Assim, o0 agendamento das consultas de satde infantil é realizado tendo por base ndo sé as
idades chave (12 consulta até ao 8° dia de vida; seguida de consultas aos 4,9,15 e 18 meses; 3 e
4 anos, 6/7anos, 8 anos e aos 10 anos) como a concordancia com o esquema previsto no PNV,
permitindo assim a reducdo do nimero de deslocagdes da crianca e jovem ao centro de salde,
tal como é recomendado no PNSIJ (DGS, 2013). Sendo ainda importante referir que neste
contexto ainda existe o cuidado de que sempre que a crian¢a ou jovem se desloque a uma
consulta seja por que motivo for (antes, durante ou depois da idade chave), se a situacdo o
permitir é efetuada a consulta e consequente exame global de sadde adequado a idade (exame
de satde oportunista), conferindo ndo s6 alguma flexibilidade nesta calendarizagdo bem como
contribuindo para uma vigilancia de saude mais abrangente e regular da crianca e jovem
(DGS,2013). Assim durante este estagio tive a oportunidade de realizar consultas de vigilancia
de saude em todas as idades chave, possibilitando-me o desenvolvimento e aquisicdo de
competéncias comuns e especificas de EEESIP, dando especial atencdo ao desenvolvimento de
atividades promotoras do conforto da crianca e do jovem, recorrendo para isso as estratégias
ndo farmacoldgicas para o alivio da dor aguda.

A participacdo nas consultas de vigilancia de saude infantil permitiu a tomada de
consciéncia que ao longo das mesmas é possivel desenvolver e potenciar as competéncias
parentais por via do envolvimento dos pais e/ou cuidadores, tratando-se do momento ideal para
esclarecer duvidas, desmistificar medos e até reduzir a ansiedade dos cuidadores. O
anteriormente referido é confirmado com o descrito no Guia Orientador de Boas Préticas de
Salde Infantil e Pediatrica (OE,2010), onde é referido que o enfermeiro assume um papel
preponderante no aconselhamento e educacdo dos pais e/ou cuidadores, devendo ser-lhes
conferido espaco de forma a exprimirem sem receios 0s seus sentimentos e duvidas (DGS,2013)
essenciais para o desenvolvimento satisfatorio do seu papel parental.

Com a realizacdo destas consultas, foram desenvolvidas algumas competéncias ao nivel

relacional e comunicacional, uma vez que existiu sempre a preocupagdo em desenvolver uma
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relacdo proxima com a criancga e 0s seus pais e/ou cuidadores por via da utilizacdo de uma
linguagem adequada ao estddio de desenvolvimento da crianga e jovem, com recurso a
brincadeira, tendo sido a utilizacdo das estratégias ndo farmacoldgicas para a promog¢do do
conforto e alivio da dor uma constante.

Neste contexto de estdgio foi-me ainda possivel participar na primeira consulta ao
recém-nascido (também ela realizada em idade chave), constatando que nesta fase os pais
apresentam muitas davidas e medos face aos cuidados a prestar ao seu bebé. Das davidas
apresentadas destaco as relacionadas com as colicas e as ddvidas acerca da amamentacao tendo,
portanto, estas sido foco de atencdo durante a consulta. Relativamente ao aleitamento materno
o trabalho desenvolvido prendeu-se essencialmente com o apresentar das vantagens do mesmo
e com o esclarecimento das davidas apresentadas pelos pais e/ou cuidadores, nomeadamente
sobre o posicionamento do RN no momento da amamentacao, os sinais de boa pega da mama,
durac@o das mamadas e intervalos entre as mesmas, tendo ainda sido realizados ensinos acerca
da prevencdo de complicagdes como € o exemplo da mastite e da prevencdo dos mamilos
gretados. Importa referir que na realizacdo dos ensinos anteriormente referidos foram sempre
tidos em conta os valores e crencas de cada familia, onde o respeito pelas suas convicc¢des foram
uma constante, uma vez que sera sempre decisdo da mée o recurso ao aleitamento materno. Na
primeira consulta ao RN € ainda realizado o teste de Guthrie através da puncdo do calcanhar
gue segundo Batalha (2010) € um procedimento doloroso sendo a utilizacao de estratégias ndo
farmacoldgicas para a alivio da dor fundamental. Assim e remetendo a minha intervencao para
a problematica em estudo foi fundamental o desenvolvimento de atividades promotoras da
aplicacdo de estratégias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor no recém-nascido
nomeadamente o recurso a suc¢do nao nutritiva, método do Canguru e ao aleitamento materno
no controlo da dor, facto que ainda me conduziu a realizacdo de uma reflexdo mais aprofundada
acerca de uma situacdo particular da préatica de cuidados (Apéndice X).

Outra das atividades desenvolvidas ao longo destas consultas foi a avaliagdo do
desenvolvimento infantil utilizando a Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento modificada de
Mary Sheridan, também ela aplicada em idades especificas (1-12 meses e dos 18 meses aos 5
anos). A aplicagéo desta escala de avaliacdo de desenvolvimento infantil permite acompanhar
o0 desenvolvimento da crianca e identificar de forma precoce desvios do seu desenvolvimento,
permitindo realizar, de acordo com a necessidade da crianga em causa, ensinos dirigidos aos
seus pais e/ou cuidadores. Contudo importa reforcar que a aplicacdo isolada desta escala ndo é
suficiente para a avaliagdo do desenvolvimento da crianca, uma vez que esta é aplicada num

ambiente estranho a mesma e num periodo de tempo limitado, sendo assim fundamental
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questionar os pais e/ou cuidadores acerca das competéncias ja adquiridas pela crianca. Por outro
lado, o enfermeiro deverd reger os cuidados que presta, numa perspetiva de cuidados centrados
na familia e de parceria de cuidados estimulando os pais e/ou cuidadores a expressarem 0s Seus
medos e preocupacOes relativos aos seus filhos, possibilitando assim nédo s6 aceder as reais
necessidades da crianga como adequar e individualizar os cuidados.

Em parceria com o EEESIP de referéncia foi possivel a realizacdo da avaliacdo ndo so6
das criancas, mas também da sua familia o que possibilitou a detecdo precoce de desvios do
normal desenvolvimento, permitindo a sua sinalizacdo e em caso de situacdes de risco
possibilitou o seu encaminhamento e a supervisao.

Relativamente a estrutura fisica da sala de enfermagem onde decorrem as consultas de
salde infantil, considero importante destacar o facto de neste contexto de préatica existir especial
atencdo a promocdo do conforto ambiental, uma vez que a sala onde estas decorrem encontra-
se pintada de forma colorida e com motivos infantis, onde a temperatura do espago é
regularmente verificada pelo EEESIP, fatores que se assumem como potenciadores de um
ambiente terapéutico e seguro, gerador de conforto para a crianca, tal como confirmado por
Kolcaba (2003) que refere que o conforto fisico da crianca depende do conforto ambiental do
meio onde esta se encontra inserida.

Outro aspeto que considero ter constituido uma mais valia para o desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas de enfermeiro especialista neste contexto, foi a constante
discussdo fundamentada com o EEESIP de referéncia, ndo sé sobre as questdes que iam
surgindo na pratica de cuidados, mas também relativamente ao projeto que me encontrava a
desenvolver, sendo que para a sua adequacao ao contexto foi fundamental a sua colaboracéo,
ndo sO6 para a identificacdo dos principais procedimentos dolorosos e/ou potencialmente
dolorosos realizados, bem como da forma como poderia contribuir na formacgdo em contexto
de trabalho no ambito da gestdo diferenciada da dor com recurso a estratégias néo
farmacoldgicas. Apesar de serem identificados multiplos procedimentos dolorosos e/ou
potencialmente dolorosos neste contexto, os mais frequentes sdo o Teste de Guthrie e a
Vacinagao.

O Programa Nacional de Vacinacdo (PNV) sofreu alteracdes no final do ano de 2016,
tendo entrado em vigor logo no seguinte ano com as seguintes alteracdes: vacina para a
tuberculose (BCG) passou a ser administrada apenas em grupos de risco em vez da totalidade
da populacéo, ocorrendo ainda a simplificacdo do esquema vacinal com a introdugéo da vacina
hexavalente administrada aos 2 e aos 6 meses de vida; aos 10 anos é realizada vacinagdo contra

o Papiloma Virus Humano sendo nesta mesma idade administrada a 12 dose da vacina contra o
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Tétano passando esta a uma validade de 20 anos. A simplificacdo do esquema vacinal contribui
para a reducdo das idas aos centros de salde e consequentemente para uma provavel maior
adesdo e cumprimento em idades chave (PNSIJ, 2013). No primeiro ano de vida o EEESIP
assume um papel preponderante na vigilancia do cumprimento do programa de vacinagdo uma
vez que em todas as consultas por ele realizadas é verificado o seu cumprimento e, caso seja
identificada alguma vacina em atraso ou caso seja altura da sua administragdo, esta é efetuada
logo no momento da consulta.

Faria (2012) refere que a vacinagdo é geradora de dor, medo e até de ansiedade na
crianga que se podera manifestar antes e durante o procedimento através de comportamentos
como o gritar ou o chorar sendo, ainda possivel a resisténcia fisica e verbal por parte das
mesmas; torna-se portanto fundamental que antes da realizacdo de qualquer procedimento
doloroso e/ou potencialmente doloroso, seja sempre fornecida informacdo antecipatoria a
criancga e familia sobre o controlo da dor, tal como se encontra preconizado pelo IAC (2006).
Por outro lado, a DGS refere que “o medo e a ansiedade das criangas ¢ pais sdo fatores
agravantes da dor, devendo a ansiedade antecipatdria ser minimizada através de uma correta
abordagem da dor desde o primeiro contacto com os servigos e saude” (DGS, 2010, p.3). Ao
longo da minha permanéncia neste contexto de préatica foi-me possivel verificar que nem todos
os profissionais, ali a desempenhar funcdes, atuavam da mesma forma e nem sempre utilizavam
estratégias com vista a minimizar o desconforto e a dor da crianca e do jovem, embora existisse
um poster de sensibilizacdo para os profissionais acerca dos cuidados ndo traumaticos durante
0 processo de vacinacdo. Outra das lacunas identificadas no contexto foi o facto de alguns
profissionais ndo conhecerem e, portanto, ndo dominarem as escalas de avaliacdo da dor
recomendadas pela DGS e adequadas as diferentes faixas etarias, 0 que em muitos casos
conduzia a uma nao avaliacdo e registo da dor, de forma regular.

Assim e ap0s discussdo com o EEESIP de referencia, propus desenvolver um
documento orientador baseado nas recomendacdes da DGS (Apéndice VI1II) que abordasse as
escalas para avaliacdo da dor atendendo a cada faixa etéria, tendo ainda sido considerado
relevante a realizacdo de uma sessdo de formagdo em contexto de trabalho que nédo sé se
centrasse nas escalas de avaliacdo da dor, mas também contemplasse a utilizacdo das estratégias
nédo farmacoldgicas para a promogéo do conforto e alivio da dor mais adequadas a cada estadio
do desenvolvimento (Apéndice IX). Foi ainda criado um Kit com material ludico e terapéutico
adequado as diferentes faixas etarias de forma a facilitar a utilizagdo das estratégias néo
farmacolodgicas apresentadas em sessdo de formacdo (Apéndice IX). Importa referir que este

Kit ficou disponivel na sala de enfermagem onde é realizada habitualmente a consulta de saude
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infantil, contudo, na impossibilidade de esta ser realizada neste espacgo, o Kit foi pensado para
ser de fécil transporte para qualquer outra localizacao desta USF. As atividades realizadas acima
descritas, tiveram como objetivo sensibilizar as equipas ndo so para a importancia da correta
avaliacdo da dor e do respetivo registo, aspetos fundamentais para que ocorra uma gestdo
adequada da dor na crianga e no jovem, bem como promover a utilizacdo de estratégias ndo
farmacoldgicas para a promocdo do conforto e alivio da dor, visando a prestacao de cuidados
eficazes, seguros e de elevada qualidade a crianca e jovem.

Importa destacar que o mais gratificante foi verificar que os profissionais demonstraram
sensibilidade para a problematica por mim abordada, passando a existir de forma regular a
avaliacdo e o registo da dor com recurso as respetivas escalas. Verificou-se ainda a utilizagdo
do Kit disponibilizado para a utilizacdo das estratégias ndo farmacoldgicas para a promocao do
conforto da crianca e do jovem durante os procedimentos dolorosos e/ou potencialmente

dolorosos.

3.4. Servico de Urgéncia Pediatrica

O estagio em Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP) teve a duracdo de 3 semanas,
compreendidas entre 03 de dezembro de 2018 e 13 de janeiro de 2019. A selecéo deste contexto
de estagio teve como objetivo adquirir novas experiéncias num contexto semelhante aquele
onde exerco fungdes, objetivando a aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias comuns e
especificas de enfermeiro especialista, no ambito da gestdo da dor aguda por via da mobilizacédo
de estratégias ndo farmacoldgicas para a promocdo do conforto e alivio da dor na crianca e
jovem em contexto de urgéncia. A partir da observacéo, e da prestacao de cuidados em parceria
com o EEESIP de referéncia neste contexto de pratica, foi possivel refletir sobre as eventuais
mudancas que poderiam ser realizados no contexto onde exer¢o funcdes, objetivando a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados a crianca, jovem e suas familias.

O SUP, encontra-se integrado no departamento de pediatria deste hospital e, segundo o
site institucional, possui como missdo a prestacdo de “cuidados de satde hospitalares
pediatricos a crianca/familia, no respeito pela dignidade da crianca doente e utilizar de forma
eficiente os recursos disponiveis, formar profissionais de elevada qualidade e desenvolver a
investigacdo em saude”, dando assim resposta as exigéncias da populacdo pediatrica com
doenca aguda e/ou cronica de diversa natureza, dos 0 aos 18 anos, extensivel aos 21 anos

quando se trata de individuos com doenca crénica.
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Segundo a DGS (2008), o principal motivo para a procura de cuidados de satde é a dor
aguda, sendo necessario, para o seu adequado controlo, que se proceda a uma correta avaliagéo,
com recurso a instrumentos adequados a cada crianca atendendo ndo sO a sua idade, mas
também ao seu estadio de desenvolvimento e devendo esta ser realizada logo no momento da
admissdo. O Grupo Portugués de Triagem de Manchester, referindo-se a importancia da
avaliacdo da dor acrescenta que a sua avaliacdo na primeira oportunidade garante o seu
adequado tratamento, contudo “esta avaliagdo pode ser dificil” em alguns doentes, pois
“especialmente as criangas, podem negar as dores para evitar tratamentos ou o internamento
hospitalar” (Grupo Portugués de Triagem de Manchester, 2010, p.43). Assim sendo, torna-se
fundamental que o enfermeiro triador possua uma elevada capacidade para mobilizar
conhecimentos técnicos e cientificos, com vista a sustentar a sua tomada de decisdo, sendo que,
no caso particular da avaliacdo da dor na crianca e no jovem, é fundamental ndo sé o
conhecimento dos instrumentos de avaliacdo da dor recomendados, como também das
manifestacdes comportamentais e fisiologicas demonstradas pela crianca e pelo jovem
atendendo ao estadio de desenvolvimento em que se encontra.

Durante este periodo de estagio tive a oportunidade de acompanhar o EEESIP de
referéncia no desempenho das suas funcgdes no posto de triagem o que me possibilitou verificar
que a avaliacdo da dor é realizada de forma sistemética logo na admisséo. A avaliacdo da dor
no programa informatico da Triagem de Manchester ¢ facilitada pela existéncia de um campo
préprio para a sua avaliacdo, que disponibiliza as diferentes escalas preconizadas pela DGS
(2010), de acordo com a faixa etaria da crianca. Apesar do anteriormente referido foi-me
possivel constatar que neste contexto de préatica existe um predominio da heteroavaliacdo sobre
a autoavaliacdo, sendo a escala mais utilizada a FLACC (escala de avaliagdo comportamental
da crianca/heteroavaliacao), e pontualmente utilizada a escala de faces Wong-Baker e a Escala
Numérica. Assim, a minha intervencdo no processo de triagem prendeu-se com o incentivo ao
recurso das escalas de autoavaliacdo da dor (Wong-Baker e Escala Numeérica) disponiveis neste
sistema informatico, sendo que sempre que se adequava, questionava a crianca se sentia dor,
qual era a localizacdo da sua dor e ap6s uma breve explicacdo procedia a aplicacdo da escala
mais adequada a esta faixa etaria, indo assim ao encontro do preconizado pela DGS (2010) e
pela OE (2013) que referem que a avaliagdo da dor deve ser realizada por via de instrumentos
de autoavaliacéo a partir dos 3 anos de idade e em situacdes que a condi¢cdo de salde da crianca
0 permita (DGS,2010).

Importa ainda referir que numa fase inicial deste percurso de estagio, foram

apresentados 0s objetivos gerais e especificos para este contexto de pratica (Apéndice I1) a
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EEESIP de referéncia que concordou com a pertinéncia dos mesmos, contudo advertiu-me para
0 facto de neste contexto existir um grupo de trabalho transversal a todo o departamento de
pediatria denominado “Nucleo Contra a Dor” que trabalha esta tematica e com 0 qual poderia
colaborar de forma a atingir os objetivos identificados. Apds consulta dos protocolos, normas
de procedimento e projetos implementados, foi-me possivel concluir que a temética da dor era
bastante valorizada neste contexto de pratica, pelas inimeras normas j& desenvolvidas sobre a
avaliacdo da dor, como as intervencbes de enfermagem promotoras do conforto por via da
aplicacdo de estratégias ndo farmacoldgicas para o alivio e controlo da dor aguda da crianca e
jovem que recorrem ao servigo de urgéncia. Este grupo de trabalho é composto por uma equipa
multidisciplinar (enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, psicélogos e técnicos de analises
clinicas) com membros dinamizadores em todos os servicos do departamento de pediatria
responsaveis pelo incentivo a formacédo continua na area, objetivando a uniformizacéo de boas
praticas (prevencao, avaliacdo, reavaliacdo e tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico),
para o controlo da dor. Sendo a minha EEESIP de referéncia, membro dinamizador deste grupo
no servico de urgéncia foi entdo planeada a realizacdo de uma entrevista a perito, de forma a
identificar a dindmica e o funcionamento deste grupo (Apéndice XII), com vista a projetar acdes
futuras, no contexto onde exerco fun¢des, nomeadamente a criacdo de um grupo de trabalho
dedicado a problematica de dor; contudo por ter ocorrido um imprevisto de satide do EEESIP
ao qual seria realizada esta entrevista, tronou-se impossivel a sua realizagéo.

Na sala de tratamentos, através da minha colaboracéo na realizacdo de procedimentos
dolorosos e/ou potencialmente dolorosos a crianca e ao jovem, foi possivel tomar consciéncia
de que nesta localizacdo do servico de urgéncia, facilmente me focava na realizacdo dos
procedimentos ficando a comunicacdo e a relagdo com a crianca e a sua familia um pouco
negligenciada; tal facto deveu-se muito ao grande volume de trabalho e ao elevado nimero de
procedimentos a realizar neste posto. Exemplo disso, foram alguns momentos em que constatei
que apenas me dirigia a crianca ou a familia de forma a realizar a correta identificagdo da mesma
para a realizacdo do procedimento. Na literatura encontra-se expresso que na relacéo
interpessoal entre enfermeiro, crianca e familia é fundamental a comunicacéo, onde a qualidade
da mesma assume impacto nos cuidados prestados (Bezerra et.al, 2017).

Assim ao longo da minha colaboragdo com a equipa de enfermagem na realizagéo de
procedimentos dolorosos e/ou potencialmente dolorosos tive sempre presente que nas criancas
a dor é influenciada pela idade, nivel de desenvolvimento, causa da dor e pela capacidade desta
em exprimi-la (Jacob,2014), permitindo-me assim adequar a minha intervencao ao estadio de

desenvolvimento da crianca e do jovem, procurando ainda fornecer informacéo antecipatoria
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de forma clara, simples, adequada a idade e ao nivel de compreenséo dos pais e/ou cuidadores
(Barros,2003), dando ainda especial atencdo para a utilizagdo de técnicas de comunicagdo
também elas adequadas e eficazes para cada criancga, jovem e respetivas familias, uma vez que
a comunicacdo faz parte do processo para a promo¢do do conforto desta diade, sendo
identificada por Katharine Kolcaba como uma necessidade de conforto sociocultural. Para que
o anteriormente referido fosse possivel, foi fundamental ao longo da minha intervencao recorrer
a escuta ativa de forma a identificar e compreender as reais necessidades de cada familia,
valorizando ndo s6 a sua comunicacdo verbal mas também a comunicacéo nao verbal e, sempre
que justificAvel eram por mim dirigidas questdes abertas de forma a ser dado espaco a crianga
e aos seus cuidadores para expressarem davidas e até os sentimentos vivenciados. Assim 0
estabelecimento de uma relacdo empatica por via de um tom de voz e expressdes faciais
adequados e constante contacto visual com a crianca e 0s seus cuidadores, permitiu que estes
sentissem que me encontrava totalmente disponivel. Bezerra, Nascimento, Siqueira, Silva &
Nova (2017) referem que a relagdo empatica ndo ¢ estabelecida apenas por palavras de conforto,
mas também pelo tom de voz e pelas expressdes faciais reveladoras de emogdes proporcionando
um vinculo solido entre profissional e familia.

Relativamente ao recurso a estratégias ndo farmacoldgicas para a promocao do conforto
e alivio da dor importa referir que estas sao utlizadas neste contexto de prética, principalmente
na sala de tratamentos, onde decorre a maioria dos procedimentos dolorosos. Na sala de
tratamentos encontra-se disponivel um Kit constituido por material ladico e terapéutico
atendendo aos diversos estadios de desenvolvimento, e a equipa de enfermagem possui
formagdo para a avaliacdo e controlo da dor, fornecida pelos membros dinamizadores do
“Nucleo Contra a Dor”, contudo, sdo ainda verificadas pontualmente situacdes onde ndo ocorre
uma prévia explicacéo e/ou demostracao do procedimento a realizar (informacéo antecipatoria),
facto que vai contra o 5° principio da Carta da Crianca Hospitalizada (IAC,2008, p.9) onde é
referido que ““ (...) as agressoes fisicas ou emocionais e a dor devem ser reduzidas ao minimo”.
Assim sendo, a minha intervencéo passou por recorrer ao material disponivel no Kit de forma
a permitir o contacto prévio da criangca com o material a ser utilizado no procedimento,
aproveitando ainda para realizar a explicacdo e a demonstragdo do mesmo. Ja no que diz
respeito a reavaliacdo e/ou monitorizagdo da dor neste contexto de préatica, a minha intervencao
prendeu-se ndo sO com a avaliacdo e reavaliacdo da dor antes e apds a administracdo de
farmacos analgésicos, mas também com a reavaliacdo da dor antes, durante e apos a realizacdo
de procedimentos dolorosos e/ou potencialmente dolorosos onde é utilizado o recurso a

estratégias ndo farmacoldgicas para o seu alivio. Apos discussdao com a EEESIP de referéncia
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e de forma a ser possivel a minha colaboragdo com o “Ntcleo Contra a Dor” foi elaborada uma
grelha de observacéo das intervencdes de enfermagem em procedimentos dolorosos (Apéndice
XI) para registo, objetivando construir um documento facilitador da realizagdo de um
diagnostico sobre as préaticas desenvolvidas pelos enfermeiros quanto a mobilizacdo de
estratégias ndo farmacoldgicas para o alivio e controlo da dor. A realizacdo desta atividade em
parceriacom a EEESIP permitiu concluir que apesar da formacéo realizada neste contexto ainda
existem algumas dificuldades na identificacdo e na mobilizacdo das estratégias nao
farmacolo6gicas mais adequadas a cada crianca e jovem, facto que sera alvo de intervencgéo
futura neste contexto de prética.

Relativamente & minha intervencdo na realizagdo de procedimentos dolorosos, tive
sempre especial atencdo ao recurso a estratégias ndo farmacoldgicas para a promoc¢do do
conforto e alivio da dor nomeadamente a distracdo, utilizando dispositivos mdveis,
musicoterapia, utilizacdo de objetos coloridos, rocas, fantoches (disponiveis no Kit presente na
sala), e em casos onde era aplicavel o recurso a sacarose a 24% (segundo o protocolo disponivel
na instituicdo) bem como a amamentacao e a succ¢do ndo nutritiva. Importa ainda referir que em
todos os casos foram sempre adequadas as intervencdes ao estadio de desenvolvimento da
crianga, sendo a dor avaliada antes, durante a ap6s o procedimento, existindo um incentivo da
minha parte ao registo em notas de qual a estratégia ndo farmacoldgica utilizada bem como da
sua eficécia, facto que vai ao encontro de orientagfes da DGS que referem que a “avaliagdo e
registo da intensidade da dor (...) tem de ser feita de forma continua e regular” (DGS, 2003,
p.1) onde o enfermeiro é responsavel por “assegurar a continuidade dos cuidados, registando
fielmente as observagdes ¢ intervengdes realizadas” (OE,2009, p 4).

Considero que as intervencdes acima referidas e a reflexdo de situagbes concretas
resultantes da pratica de cuidados com a equipa de enfermagem e com a EEESIP de referéncia,
proporcionaram momentos de aprendizagem matua, onde a minha intervencao contribuiu nao
sO para a minha aprendizagem como para a sensibilizacdo dos enfermeiros na mobilizacdo das

estratégias ndo farmacologicas para o alivio da dor, bem como para o seu adequado registo.
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3.5. Internamento de Pediatria

O estagio neste tltimo contexto foi desenvolvido na Unidade de Cuidados Intermédios
de Pediatria integrado no servico onde exerco fungdes (Servigo de Urgéncia Pediatrica e
Unidade de Cuidados Intermédios de Pediatria), com duracdo de 4 semanas compreendidas
entre 14 de janeiro e 9 de fevereiro de 2019.

Os principais objetivos neste contexto encontravam-se intimamente relacionados com a
sensibilizacdo dos enfermeiros para a importancia da adequada avaliacdo da dor na crianca e
no jovem e com a promocao da utilizacdo de estratégias ndo farmacoldgicas para o controlo da
dor, de forma a contribuir para a melhoria efetiva na qualidade dos cuidados prestados neste
contexto (Apéndice I1).

Para a crianca e a sua familia, a hospitalizacdo normalmente assume-se como uma
experiencia assustadora e desagradavel geradora de sentimentos como o medo, angustia e
ansiedade. A crianga encontra-se exposta a stressors como a perda de controlo e autonomia, o
medo do desconhecido e até da lesdo corporal que resulta em desconforto e dor (Hockenberry
& Wilson,2014). Diogo et al (2016) acrescentam ainda que o proprio ambiente do hospital,
onde a criangca se encontra rodeada de inUmeros equipamentos e exposta a procedimentos
muitas vezes dolorosos e invasivos, assume-se como fator de elevado stress e ansiedade, sendo
a intervencdo do EEESIP preponderante para a minimizagdo dos efeitos negativos inerentes ao
processo de hospitalizacdo, por via do controlo do impacto ambiental e da promocdo do
conforto da crianca, jovem e suas familias (Hockenberry & Wilson,2014). Por outro lado, a OE
refere que o EEESIP tem como missdo a “prestacdo de cuidados de nivel avangado a
crianga/jovem saudavel ou doente” (OE, 2011, P.10), passando a ser seu dever a adocao de
estratégias que minimizem os efeitos negativos associados a hospitalizagdo, prestando cuidados
0 menos traumaticos possiveis, na tentativa de tornar esta experiéncia o mais positiva possivel.

Na Carta da Crianga Hospitalizada pode ler-se que “a admissdo de uma crianga no
hospital s6 deve ter lugar quando os cuidados necessarios a sua doenca nao possam ser
prestados em casa, consulta externa ou em hospital de dia” (IAC,2008); assume-se assim a
hospitalizagdo como o ultimo recurso em caso de doencga, facto que é tido em conta neste
contexto de pratica, uma vez que as criangas apenas sdo internadas se necessario, existindo
ainda situacdes de internamento onde ¢é dada alta para domicilio, se a condi¢do da saude da
crianga 0 permitir, passando esta a ser acompanhada de acordo com a sua necessidade em
sessoes de hospital de dia.

Durante a minha permanéncia neste contexto de pratica foi-me possivel observar e

prestar cuidados as criancas, jovens e suas familias em regime de internamento, tendo, portanto,
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colaborado na realizagdo de procedimentos dolorosos e/ou potencialmente dolorosos,
constatando que nem sempre era realizada uma explicacdo prévia a crianca acerca dos
procedimentos a serem realizados o que também impossibilitava a negociacéo dos cuidados a
prestar a mesma. A auséncia de preparagdo da crianga contribui para uma sensacao de falta de
controlo que segundo Sanches citado por Hockenberry & Wilson (2014) contribui para o
aumento da percecdo de ameaca face a dor. Assim importa referir que a este nivel a minha
intervencdo durante a préatica de cuidados passou por utilizar um discurso simples e adequado
a cada estadio do desenvolvimento da crianca e, sempre que possivel, realizei uma explicagdo
prévia do procedimento por via do contacto com o material hospitalar (garrote, seringa,
compressas) exemplificando o procedimento ou nos pais ou no seu boneco de referéncia.
Importa ainda referir que apds a explicacdo prévia a crianca e aos seus pais realizei sempre a
mobilizacdo de estratégias ndo farmacoldgicas para a alivio da dor tais como a imaginacdo
guiada, o recurso a sacarose a 24%, a distracdo com livros ou bonecos tendo ainda recorrido a
musicoterapia ou até a visualizacdo dos desenhos animados favoritos da crianga através de
dispositivos moveis. Foi igualmente importante durante os procedimentos dolorosos estimular
a presenca dos pais e/ou cuidadores da crianca, promovendo e incentivando o toque e a
colaboracdo apds explicacdo prévia durante estes procedimentos, factos que se constituiram
como estratégias também elas eficazes para a promocéo do conforto e alivio da dor aguda na
crianga e no jovem (OE,2013). Importa ainda referir que a realizagdo de todos os procedimentos
dolorosos e/ou potencialmente dolorosos nunca ocorriam na box da crianca de forma a respeitar
0 Seu espaco e evitando que outras criangas pudessem observar tais procedimentos, indo ao
encontro de uma prestacdo de cuidados de enfermagem que respeita os direitos humanos
(Regulamento n°140/2019). A crianga era entdo encaminhada para a sala de trabalho de
enfermagem que se encontra pintada e decorada com ilustragdes infantis, facto que se constitui
como uma medida promotora do conforto ambiental tal com é referido por Kolcaba & Dimarco
(2005).

De forma a conseguir realizar um diagnostico prévio sobre as necessidades formativas
da equipa de enfermagem no a&mbito do controlo e alivio da dor e das estratégias nao
farmacoldgicas, foi aplicado um questionario previamente autorizado pela chefia do servico
(Apéndice XIII), onde para a sua elaboracéo foi tida em conta literatura de referéncia disponivel
acerca da problematica em estudo, bem como as experiéncias que foram por mim adquiridas ao
longo de todo o percurso formativo. Este questionéario foi aplicado a 27 enfermeiros de um
universo de 29 enfermeiros a exercer fungfes neste contexto, sendo posteriormente realizada
uma andlise e tratamento dos dados recolhidos (Apéndice XIII), que conduziram ao
desenvolvimento de uma sesséo de formacdo (Apéndice XII1) realizada aos enfermeiros em
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contexto de trabalho. Importa ainda referir que a data para a sua realizagéo foi planeada com a
chefia do servico e com a enfermeira orientadora de referéncia, também ela responsavel pela
formacéo neste contexto, tendo sido a divulgacéo realizada atempadamente junto da equipa e
incluida no plano de formacdes em servigo deste hospital para o ano de 2019.

Na sessdo de formacdo foram apresentados aos colegas os resultados obtidos nos
questionarios aplicados, tendo sido dado especial enfoque as estratégias ndo farmacoldgicas
para o controlo da dor na crianga e no jovem contemplando também a sua adequacéo aos
estadios de desenvolvimento. Outro aspeto também abordado ao longo desta sessdo de
formacdo foram as respostas comportamentais da crianca e jovem que experiencia dor; esta
abordagem resultou de um pedido da chefia do servico e da enfermeira orientadora de referéncia
uma vez que a equipa de enfermagem se encontra em reestruturacdo, sendo atualmente
composta por alguns elementos recém-licenciados e outros que nunca exerceram funcdes na
area de pediatria tornando-se assim fundamental abordar estes aspetos. Foi ainda elaborado para
este contexto o “Kit da Dor” (Apéndice XIII) composto por material ladico e terapéutico
organizado de acordo com a faixa etaria de forma a facilitar a mobilizacdo das estratégias nao
farmacoldgicas para o alivio da dor, que ficou disponivel apds a sua apresentacéo.

No final desta sessdo foram aplicados questionarios de avaliagdo quantitativa e
qualitativa (Apéndice XIII), de acordo com o modelo de avaliagdo implantada na instituicdo
em causa. Posteriormente foram tratados os dados resultantes da aplicacdo deste questionario
(Apéndice XII1), e dada a extrema relevancia desta problematica para a melhoria da qualidade
dos cuidados, foi assim combinado com a chefia do servigo a realizagdo de novos momentos de
formacdo, em data oportuna, de forma a abranger a totalidade da equipa. A nivel pessoal
considero que a realizacdo desta atividade de estagio contribuiu para o meu desenvolvimento
pessoal e profissional no &mbito da gestdo diferenciada da dor em pediatria. Outro aspeto que
considero importante referir foi a possibilidade de, ao longo desta apresentacao de carater mais
formal, partilhar com os colegas alguns conhecimentos que adquiri ao longo deste percurso
formativo nos diferentes contextos de estagio, possibilitando assim a reflexdo conjunta acerca
das praticas desenvolvidas neste servico, estabelecendo sempre a relagdo com as normas de
boas préaticas referidas quer pela OE quer pela DGS.

No levantamento das necessidades formativas, foi possivel verificar que neste contexto
de prética ndo era realizada de forma sistematica a colheita de historia de dor da crianca e do
jovem, tendo sido apontada como principal causa para a sua néo realizacao a falta de tempo. A
DGS (2010) refere que a colheita de informacéo sobre a histdria anterior de dor na crianga e no
jovem é a base para o seu controlo, uma vez que € a partir desta que os profissionais poderao

tracar um plano eficaz para prevencao e tratamento da dor. Assim e com vista a colmatar esta
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lacuna foi elaborado um documento orientador para a realizacdo desta colheita de informacéo
(Apéndice XIV), com vista a uniformizar e a facilitar a colheita da histéria anterior de dor, indo
de encontro ao referido por Batalha (2010, p.46) quanto a “tendéncia para o declinio da historia
de dor no decorrer do tempo pode ser contrariada com o uso de uma folha prdpria para resposta
dos pais e da crianga, a incluir no processo clinico”.

Relativamente & avaliacdo da intensidade da dor, neste contexto encontram-se
disponiveis no sistema informético Sorian, e descarregadas informaticamente, as escalas de dor
NIPS e a FLACC, (escalas de heteroavaliacdo) e a Escala Numérica (escala de autoavaliagéo,
aplicavel em crianca com idade igual ou superior a 6 anos), ndo existindo disponivel a escala
de faces Wong-Baker (aplicavel a crianca com idade igual ou superior a 3 anos), 0 que
possibilita levantar algumas questfes relativamente a correta autoavaliacdo na crianca em
estadios de desenvolvimento em que ainda ndo possuem a capacidade de pensamento abstrato
(contar ou ter a nogdo de grandeza numeérica). Assim, e tendo por base a circular normativa da
DGS publicada em 2010, sugeri a introducéo desta escala de autoavaliagéo da dor, uma vez que
a DGS refere que se devera “privilegiar a autoavaliagdo a partir dos 3 anos” (DGS, 2010, p.1).
Na impossibilidade desta escala ser descarregada rapidamente em sistema informatico, e de
forma a possibilitar a adequada autoavaliacdo da dor nesta faixa etéria, onde é fundamental o
recurso a materiais e linguagem adequados ao estadio de desenvolvimento da crianca, foi por
mim elaborado um documento com as varias escalas de avaliacdo da dor onde também se
encontra a escala de faces Wong-Baker, (Apéndice XII1) de modo a que os enfermeiros possam
recorrer a utilizacdo desta escala de avaliacdo, privilegiando a autoavaliagdo da dor.

No decurso deste estagio, e com vista a dar resposta aos objetivos previamente
delineados na fase de projeto, realizei ainda um levantamento e consulta de normas e
procedimentos ja existentes neste contexto, com vista a identificar documentos passiveis de
reformulacéo e até de criagdo de novos documentos necessarios para a melhoria da qualidade
dos cuidados aqui prestados no que se refere a gestdo diferenciada da dor. Neste sentido foi por
mim verificado que neste contexto existia disponivel a Sacarose a 24% para administracdo por
via oral durante os procedimentos dolorosos, e a sua utilizacdo era realizada de forma
sistematica pelos profissionais, contudo ndo existia uma norma de procedimento disponivel que
orientasse a sua utilizagdo. Apos discussdao com a chefia do servico e enfermeira EEESIP de
referéncia, foi proposta a elaboracdo de uma norma de procedimento relativa a utilizacdo da
Sacarose a 24% por via oral (Apéndice XV) que ficou disponivel na intranet, para consulta e

orientacdo dos profissionais que recorrem a esta estratégia ndo farmacologica.
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4. COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

No presente capitulo pretendo dar evidéncia ao desenvolvimento e aquisicdo de
competéncias comuns e especificas de EEESIP, objetivando alcancar a melhoria efetiva dos
cuidados prestados a crianca, jovem e suas familias.

Segundo a OE (2003 citada por Mendonca 2009, p.52) as competéncias de um
enfermeiro sdo compreendidas como " um fenémeno multidimensional, complexo™(...) sendo
a competéncia definida “como a capacidade do enfermeiro para praticar de forma segura e
eficaz, exercendo a sua responsabilidade profissional”; a mesma autora ainda acrescenta que as
competéncias ndo resultam apenas do conhecimento adquirido pelo profissional, mas sim do
resultado de um processo dinamico de evolugdo progressiva que contempla a aplicagdo dos
saberes tedricos previamente adquiridos as multiplicidades do quotidiano (Mendonca, 2009).

A reflexdo na acdo assume um papel preponderante no processo de aquisicdo de
competéncias, uma vez que € através desta que €é realizada a mobilizacdo de saberes e
consequentemente a reorganizacdo do pensamento resultante das constantes interacdes e
modificagdes do meio, da capacidade de adaptacdo, da autonomia e da responsabilidade, onde
a transformacdo pessoal resulta do caminho percorrido ao longo do processo reflexivo
(Soveral,1996; Benner,2001).

No regulamento de competéncias comuns do enfermeiro especialista encontra-se
definido que para a obtencdo do titulo de enfermeiro especialista € fundamental o
desenvolvimento e aquisi¢cdo de competéncias comuns consideradas como todas aquelas que
sdo “partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de
especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e
supervisao de cuidados” (Regulamento n°140/2019, p.4745), e de competéncias especificas
consideradas como as que resultam “das respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de salde e do campo de intervencdo definido para cada area de especialidade,
demonstradas através de um elevado grau de adequacéo dos cuidados as necessidades de saude
das pessoas” (Regulamento n°140/2019, p.4745).

Assim sendo, ao longo deste percurso formativo foi possivel o desenvolvimento e
aquisi¢cdo de competéncias comuns de EE , nomeadamente no que se refere ao “dominio da
melhoria continua da qualidade”, por via do desenvolvimento de atividades no ambito da
gestdo diferenciada da dor aguda e da prestacéo de cuidados a crianga, jovem e suas familias
gue conduziram a constante partilha de saberes tedrico-praticos com o0s enfermeiros
orientadores de referéncia, importando ainda referir que nos diversos contextos de préatica a

consulta de normas e procedimentos e o facto de me ter sido possivel contactar e colaborar
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com um grupo de trabalho dedicado as questdes da dor me possibilitou a aquisicdo de novos
conhecimentos, o que me permite afirmar ter sido possivel o desenvolvimento de “B2- praticas
de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua” (Regulamento
n°140/2019, p.4747). Importa ainda referir que no dominio da qualidade, e numa perspetiva de
desenvolvimento pessoal e profissional foram mobilizados “Bl.1- conhecimentos e
habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade” (Regulamento n°140/2019, p.4747)
por via da realizagdo de sessdes de formagdo em contexto de trabalho, de consulta de obras de
referéncia na area, objetivando manter-me atualizada de forma a ser possivel a melhoria efetiva
da qualidade dos cuidados prestados a crianca, jovem e suas familias.

O desenvolvimento de atividades no ambito da gestdo diferenciada da dor aguda com
recurso a intervencbes nao farmacoldgicas para a promocdo do conforto e alivio da dor
objetivando a criacdo de um ambiente terapéutico e seguro, por via da humanizagdo dos
cuidados atendendo aos principios basilares do cuidar em pediatria, como os cuidados centrados
na familia e a parceria de cuidados, possibilita-me afirmar ter desenvolvido a competéncia “B3-
garante um ambiente terapéutico e seguro” e a unidade de competéncia “B3.1- Promove um
ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e protecdo dos
individuos/grupo” (Regulamento n°140/2019, p.4747). Permitiu ainda o desenvolvimento de
competéncias no “dominio da responsabilidade profissional, ética e legal” (Regulamento
n°140/2019) uma vez que para a sua realizacdo foi fundamental desenvolver a capacidade de
andlise e de tomada de decisdo de forma a adequar estas atividades as reais necessidades de
cada crianca, jovem e familia assim como ao contexto de préatica, tendo sido sempre
considerados os valores e crencas da crianca e/ou jovem e sua familia, o respeito pela sua
privacidade e individualidade, o que me permite afirmar ter sido possivel o desenvolvimento
da unidade de competéncia “A2.1- promove a protecdo dos direitos humanos
(...)”(Regulamento n°140/2019,p.4746). Por outro lado, foi-me ainda possivel através das
atividades desenvolvidas a tomada de consciéncia que a gestdo adequada da dor é considerada
norma de boa préatica (OE,2008) sendo ainda um dever dos profissionais (DGS,2010a) e um
direito de quem dela padece (DGS,2003 e 1AC,2008).

No que diz respeito ao “dominio da gestdo dos cuidados” (Regulamento n°140/2019)
a realizacdo de estagios nos diversos contextos de pratica possibilitou-me o desenvolvimento
deste dominio de competéncia de EE uma vez que ao longo dos mesmos foi necessario gerir e
adequar 0s recursos existentes as reais necessidades da crianca, jovem e suas familias de forma
a garantir a qualidade dos cuidados prestados.

Relativamente ao “dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais”

(Regulamento n°140/2019) considero ter desenvolvido a competéncia “D2- baseia a sua pratica
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clinica especializada em evidéncia cientifica” (Regulamento n°140/2019, p.4749), uma vez que
ao longo de todo o percurso formativo foram consultadas obras de referéncia e literatura atual
sobre a problematica em estudo, objetivando a prestacdo de cuidados seguros e de qualidade,
baseados na evidéncia cientifica. Ainda relativamente a este dominio de competéncias importa
referir que o facto de me ter proposto realizar, em contexto de trabalho, um projeto que visou a
melhoria dos cuidados prestados a crianga e ao jovem que experienciam dor, possibilitou-me o
desenvolvimento da unidade de competéncia “D2.1- responsabiliza-se por ser facilitador da
aprendizagem em contexto de trabalho” (Regulamento n°140/2019, p.4749).

Ja no que diz respeito as competéncias especificas do EEESIP considero que ao longo
deste percurso formativo foi possivel o desenvolvimento e a aquisicdo destas competéncias,
nomeadamente a “E1- Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacéo da saude”
(Regulamento n°® 422/2018, p 19192), uma vez que na prestacdo dos cuidados a crianga e ao
jovem esteve sempre patente a parceria dos cuidados e os cuidados centrados na familia, tendo
sido realizado um esforgo de forma a identificar as reais necessidades com vista a adequar o
cuidar. Outro aspeto considerado ao longo da pratica clinica foi a necessidade de envolvimento
dos pais e/ou cuidadores no processo do cuidar dotando-os de habilidades e conhecimentos por
via de momentos de educacdo para a salde e até da elaboracdo de um pdster acerca das
estratégias ndo farmacoldgicas mais adequadas no recém-nascido, bem como a realizacdo de
um jornal de aprendizagem acerca do aleitamento materno no alivio da dor no recém-nascido
durante a realizagéo do teste de Guthrie; o que me permite afirmar ter desenvolvido a unidade
de competéncia “E1.1-Implementa e gere, em parceria, um plano de salde, promotor da
parentalidade (...)”’particularmente no controlo da dor (Regulamento n® 422/2018, p 19193).

A prestacdo de cuidados a crianca/jovem e suas familias em contexto de UCIN e em
SUP permitiram o desenvolvimento da competéncia “E2-Cuida da crianga/jovem e familias
nas situacoes de especial complexidade” (Regulamento n°® 422/2018, p 19192), uma vez que
nestes dois contextos foi possivel mobilizar e adquirir conhecimentos na prestacdo de cuidados
ao RN gravemente doente e em situacGes de especial complexidade, o que conduziu ao
desenvolvimento de habilidades na réapida identificacdo da situacdo geradora do risco,
possibilitando assim o desenvolvimento das unidades de competéncias “ E1.2- Diagnostica
precocemente e intervém nas doengas comuns e nas situacfes de risco que possam afetar
negativamente a vida ou a qualidade de vida da crianca/jovem”, e “E2.1- Reconhece situacoes
de instabilidade das funcdes vitais e risco de morte e presta cuidados de enfermagem
apropriados” (Regulamento n°® 422/2018, p 19193). Para o anteriormente referido foi
fundamental proceder a pesquisa e leitura de literatura atual de forma a ser realizada uma pratica

de cuidados baseada na evidéncia cientifica principalmente no que se refere a mobilizacdo de
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intervengdes ndo farmacoldgicas para a promog¢do do conforto e alivio da dor o que me
conduziu ao desenvolvimento da unidade de competéncia “E2.4-Providencia cuidados a
crianca/jovem promotores da majoracéo dos ganhos em saude, recorrendo a uma variedade de
terapias de enfermagem comuns e complementares, amplamente suportadas na evidéncia”
(Regulamento n° 422/2018, p.19193).

As atividades desenvolvidas no ambito da gestéo diferenciada da dor aguda com recurso
a intervenc¢des ndo farmacoldgicas nos diversos contextos de préatica, e a sua anélise e reflexdo
possibilitaram o desenvolvimento da unidade de competéncia “E2.2- Faz a gestéo diferenciada
da dor e do bem-estar da crianga/jovem, otimizando as respostas” por via da “E2.2.3- (...)
aplicacdo de conhecimento e habilidades em terapias ndo farmacologicas para o alivio da dor”
(Regulamento n° 422/2018, p 19193), uma vez terem sido realizadas em contexto de cuidados
de saude primarios e em contexto de internamento de pediatria sessdes de formacdo para 0s
profissionais ali a exercer funcdes acerca da utilizacdo de estratégias ndo farmacoldgicas para
o alivio da dor e promocéo do conforto da crianga e do jovem, sendo que em ambos 0s contextos
também foi criado um Kit de material ludico e terapéutico de forma a facilitar o recurso a este
tipo de intervencGes.

No que se refere a competéncia “E3-Presta cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem” (Regulamento
n® 422/2018, p 19192) as varias atividades desenvolvidas e a prestacdo de cuidados visando
sempre a promocdo da saide, foi fundamental a realizacdo de uma revisdo do Programa
Nacional de Salde Infantil e Juvenil (PNSIJ) bem como do atual Plano Nacional de Vacinagédo
(PNV). As atividades promotoras do desenvolvimento infantil foram uma constante, nos
diferentes contextos de estadgio, nomeadamente o fornecimento as familias de orientacdes
antecipatorias de forma a promover o adequado desenvolvimento infantil tendo sido possivel o
desenvolvimento de competéncias ao nivel comunicacional “E3.3- Comunica com a crianca e
familia de forma apropriada ao estddio de desenvolvimento a cultura” (Regulamento n°
422/2018, p 19194). Por outro lado, em contexto de cuidados de saude primarios, o recurso a
avaliagdo do desenvolvimento infantil através da escala de Mary Sheridan modificada, permitiu
0 desenvolvimento da unidade de competéncia “E3.1-Promove o0 crescimento e
desenvolvimento infantil” (Regulamento n® 422/2018, p.19194).

Importa ainda referir que a realizacdo de estagios nas vérias areas de intervencdo do
EEESIP e o contacto com contextos diferentes daquele onde exerco funcdes possibilitaram-me
adquirir conhecimentos e habilidades fundamentais para a melhoria da qualidade dos cuidados

por mim prestados a crianca jovem e sua familia.
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5. PROJECTOS FUTUROS

Objetivando dar continuidade ao projeto iniciado durante este percurso formativo,
pretendo no futuro continuar a investir na formacdo continua e na eventual participacdo em
acOes de formacdo e até na elaboracdo de novas normas de procedimento no contexto onde
exerco fungdes, nomeadamente a elaboracdo de uma norma de procedimento acerca da
utilizacdo do anestésico tépico EMLA® durante a realizacdo de procedimentos invasivos nas
criancas. Este anestésico encontra-se disponivel no contexto, contudo ndo existe qualquer tipo
de documentacao orientadora para a sua utilizacao.

Considero que a minha presenca enquanto estudante do Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria no
contexto onde exerco fungdes constituiu o primeiro passo para a sensibilizacdo dos enfermeiros
para a tematica da gestdo diferenciada da dor por via da mobilizacdo das estratégias nao
farmacoldgicas para a promoc¢éo do conforto e alivio da dor aguda. Importa ainda referir que
esta sensibilizacdo também foi possivel através da realizacdo de uma sessdo de formacao no
ambito da gestdo diferenciada da dor, que pretendo continuar a realizar uma vez ter sido
integrada no plano de formacdo em servico para o ano de 2019. Por outro lado, a criacdo e
disponibilizagdo, do” kit da dor” composto por material Iudico e terapéutico adequado e
organizado de acordo com os estadios do desenvolvimento assumiu um papel facilitador para a
mobilizacdo das estratégias ndo farmacoldgicas para a promoc¢édo do conforto e alivio da dor;
pretendo assim criar mais kits para serem utilizados na triagem, sala de tratamentos e sala de
observagdo do servigo onde exergo fungdes.

Sendo a dor reconhecida pela DGS como o 5° sinal vital e a sua avaliacéo e registo, de
forma regular, considerados de carater obrigatério em todos os servi¢os a nivel nacional, assim
como norma de boa prética (DGS,2010 a), o seu controlo torna-se “um dever dos profissionais
de saude, e um direito dos doentes que dela padecem” (DGS,2003 p.1), ideia que é também
reforgada pela Joint Commission International quando refere que ¢ “direito de todos os
pacientes a avaliacdo e gerenciamento da dor de forma apropriada” (JCI,2010, p.62). Assim
sendo, pretendo numa fase posterior apresentar uma proposta, primeiro a chefia do meu servico
e posteriormente a direcdo de enfermagem da instituicdo, para a criacdo e dinamizacdo de um
grupo de trabalho dedicado a temaética da dor, transversal a todo o departamento de pediatria,
visando a uniformizacao e a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a crianca, jovem e

suas familias neste ambito.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizacdo do presente relatorio de estagio, pretendi descrever as atividades
desenvolvidas ao longo dos diversos contextos de pratica, objetivando ainda dar evidéncia do
desenvolvimento e aquisicdo de competéncias comuns e especificas de Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria (EEESIP) com foco na promoc¢éo do conforto e
alivio da dor aguda nas criangas e nos jovens, por via da mobilizacdo das estratégias ndo
farmacoldgicas para a gestdo diferenciada da dor.

Assim sendo, a minha intervencdo ao longo deste percurso formativo, bem como a
tomada de decisdo, foi sustentada na evidéncia cientifica disponivel e nos pressupostos
inerentes ao Cuidar em Pediatria como os Cuidados ndo Traumatico e os Cuidados Centrados
na Familia.

Nos diversos contextos de pratica foi-me ainda possivel verificar que na sua grande
maioria a gestdo diferenciada da dor ainda se encontra pouco trabalhada e o recurso as
estratégias ndo farmacoldgicas por parte dos enfermeiros ainda se encontra pouco valorizado
apesar dos seus conhecidos beneficios para a efetiva promocédo do conforto e alivio da dor na
crianca e jovem.

Assumindo o EEESIP um papel preponderante no acompanhamento da crianca e do
jovem sem situacdo de saude e/ou doenca, torna-se fundamental a sua intervencdo na mudanca
de comportamentos, objetivando a melhoria da qualidade dos cuidados prestados. Sendo as
estratégias ndo farmacoldgicas consideradas pela OE (2013) como interveng6es autonomas de
enfermagem é fundamental que o EEESIP assuma a responsabilidade pela sensibilizacdo dos
seus pares ndo so relativamente a promocgédo do conforto, mas também na prépria mobilizagédo
destas estratégias, que para além de permitirem uma gestdo diferenciada da dor, possibilitam
ainda uma maior visibilidade da profissdo de enfermagem (OE,2016, p.98-104).

Importa ainda referir que o facto de ter selecionado o tema do conforto na crianga e no
jovem, considerando a Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba, me possibilitou orientar as
minhas atividades de forma a atingir os objetivos a que me propus, uma vez ser consensual que
esta teoria possibilita a prestacdo de cuidados holisticos, sendo que no caso particular da gestdo
diferenciada da dor, as intervengdes de enfermagem ocorrem nos Varios contextos em que 0s
individuos se encontram inseridos, nomeadamente o contexto fisico, sociocultural, ambiental e

psicoespiritual.
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Estrutura Taxondmica -Teoria de Conforto de Katharine Kolcaba



Anexo | — Estrutura Taxondmica -Teoria de Conforto de Katharine Kolcaba

Tipo de Conforto

Alivio

Tranquilidade

Transcendéncia

Fisico

Psicoespiritual

Conforto

Ambiental

Sociocultural

Contexto onde é experienciado o

Fonte: Kolcaba, K. (2003). Comfort theory and practice: a vision for holistic health care and research. New York

: Springer Publishing Company
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Tendo por base a problemética apresentada no capitulo referente a componente
cientifica e formativa e tendo por base as competéncias enquanto futura Enfermeira Especialista

que me proponho desenvolver; em seguida apresento os objetivos definidos.

OBJETIVOS GERAIS:

e Desenvolver competéncia de enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil

e pediatrica nos diferentes contextos de prética;

e Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista na gestdo diferenciada da dor e
do bem-estar da crianca e jovem com foco na utilizacdo de estratégias néo

farmacoldgicas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Auvaliar o desenvolvimento da crianca e jovem em diferentes grupos etarios;

e Desenvolver a capacidade de comunica¢do com a criancga e jovem em diferentes estadios

de desenvolvimento;

e Promover a utilizacdo de estratégias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor no ambito

dos cuidados de enfermagem a crianca e jovem;

Com vista a consecucdo dos objetivos supracitados, foram planeadas algumas atividades e
identificados recursos e critérios de avaliacdo bem como as competéncias de EEESIP a atingir

que se apresentam em seguida.



OBJETIVO Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica nos diferentes contextos de prética.
GERAL
1
OBJETIVOS . ] ) ) ) .
ESPECIFICOS Avaliar o desenvolvimento da crianga e jovem em diferentes grupos etarios
1.1
ATIVIDADES RECURSOS CRITERIOS DE
. DATAS LOCAL
UTILIZADOS AVALIACAO

1.Aprofundamento de pesquisa bibliografica sobre o programa Matérias -Revela conhecimentos
nacional de saude Infantil e juvenil, desenvolvimento da crianca e -Documentagdo de acerca do crescimento e
jovem e elaboragdo de documento sintese; caracter cientifico desenvolvimento infantil; Centro de
2. Visita guiada ao servigo; (artigos, obras, -Avalia o crescimento e Desenvolvimento
3.Consulta de documentos, normas e procedimentos existentes nos | monografias entre desenvolvimento infantil Infantil
Servicos; outros); corretamente (Recém- No decurso | (7-8-9-11-12-13)
4.Entrevista ao EEESIP nos diferentes contextos de estagio sobre -Manuais de nascido, Lactente, das 18
organizacdo e funcionamento do servico; referéncia; Toddler, Pré-Escolar, semanas de
5.Reunido com enfermeiro chefe e enfermeiro especialista de -Computador com Escolar e Adolescente); estagio: Unidade de
referéncia para apresentacdo e discussao do projeto de estéagio, acesso a internet; -Demonstra  capacidade | (1-2-3-4-5-6) Cuidados
6.Discussao com EEESIP de referéncia sobre estratégias utilizadas na | -Normas e reflexiva sobre a sua Intensivos
avaliacdo e promocdao do desenvolvimento da crianca e jovem. procedimentos de pratica, articulando com Neonatais
7.Analise da organizacdo e do funcionamento do contexto da préatica, | cada servico; referéncias tedricos e com (7-8-11-12-
referéncias, modelos de intervencdo que orientam a pratica (CCF e | -Instrumentos paraa | as competéncias comuns e 13)

CNT);

avaliacdo do

especificas de enfermeiro

especialista.

Competéncias comuns e especificas a atingir: A1.1; A2.2; D2.1; D2.2; E1.1; E1.2; E3.1.




8. Observacao participante na interacdo entre EEESIP e crianga, jovem
e familia;

9. Conhecimento dos instrumentos de avaliacdo do crescimento e
desenvolvimento infantil utilizados nos diferentes contextos;

10. Avaliagéo do crescimento e desenvolvimento da crianga e do
jovem (Recém-nascido, Lactente, Toddler, Pré-Escolar, Escolar e
Adolescente);

11. Prestac&o de cuidados de enfermagem especializados a crianga e
jovem no ambito das consultas de vigilancia de saude e de consulta de
desenvolvimento;

12. Prestacdo de cuidados de enfermagem a crianga e jovem e sua
familia em resposta as necessidades do ciclo de vida e
desenvolvimento (vacinacéo, procedimentos dolorosos, etc), visando a
promogdo do conforto, tendo como referencial o modelo de Kolcaba;
13. Sintese reflexiva sobre as atividades realizadas analisando-as a luz
de referenciais teoricos e evidéncia cientifica, dando ainda enfase ao
seu contributo para o desenvolvimento de competéncias comuns e

especificas de enfermeiro especialista.

desenvolvimento da

crianca

- Regulamento de
competéncias
comuns e especificas
de EEESIP

Humanos

- Criangas, jovens e
suas familias;

- Equipa
multidisciplinar;

- EEESIP orientador;

- Docente orientador.

Cuidados de
Saude Primarios
(7-8-9-10-11-12-

13)

Urgéncia
Pediatrica
(7-8-11-12-
13)

Internamento

de Pediatria

HBA (7-8-9-
11-12-13)

Competéncias comuns e especificas a atingir: A1.1; A2.2; D2.1; D2.2; E1.1; E1.2; E3.1.




OBJETIVO Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica nos diferentes contextos de
GERAL "
1 pratica.
OBJETIVOS
ESPECIFICOS Desenvolver a capacidade de comunicagdo com a crianga e jovem em diferentes estadios de desenvolvimento
1.2
ATIVIDADES RECURSOS CRITERIOS DE
. DATAS LOCAL
UTILIZADOS AVALIACAO
1.Aprofundamento de pesquisa bibliografica na éarea da | Matérias -Revela conhecimentos
comunicagao com a crianga e jovem, com elaboracéo de sintese; | -Documentagdo de | sobre  técnicas de | No decurso Centro de
2. Visita guiada ao servigo; carécter cientifico | comunicacéo eficaz de das 18 Desenvolvime
3.Consulta de documentos, normas e procedimentos existentes | (artigos, obras, | acordo com o estadio | semanas de nto Infantil
NoS Servigos; monografias entre | de desenvolvimento; estagio: 6.7.8.9.10
4.Reunido com enfermeiro chefe e enfermeiro especialista de | outros); (1-2-3-4-5) (6-7-8-9-10)
referéncia para apresentacdo e discussao do projeto de estéagio, -Manuais de | -Identifica e promove
5.Andlise da organizacdo e do funcionamento do contexto da | referéncia; intervencdes de Unidade d
nidade de
pratica, referéncias, modelos de intervencdo que a pratica (CCF e | -Computador com | enfermagem Cuidad
uidados
CNT); acesso a internet; promotoras da )
. o . . . . Intensivos
6. Observacdo participante nos cuidados prestados a crianca, | -Normas e | regulacdo emocional; N ]
eonatais
jovem e familia pelo EEESIP; procedimentos de cada
(6-8-10)

7. ldentificacdo de estratégias de comunicacdo utilizadas pelo
EEESIP;

Servico;

Competéncias comuns e especificas a atingir: A2.1; B3.1; D1.1, D1.2; E1.2; E2.2; E3.3.




8. Prestacdo de cuidados de enfermagem a crianga, jovem e
familia com foco na comunicacéo;

9. Reflexdo sobre a pratica de cuidados contemplando as
estratégias de comunicacdo utilizadas e sua adequagdo a cada
estadio de desenvolvimento e ao processo de salde/ doenca
vivenciado (Jornal de aprendizagem).

10. Realizacdo de uma reflexdo final acerca das atividades
realizadas analisando-as a luz de referenciais teoricos e evidéncia
cientifica, contemplando ainda o seu contributo para o
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas de

enfermeiro especialista.

-Regulamento de
competéncias comuns
e  especificas do
EEESIP;

Humanos

-Criangas, jovens e
suas familias;

-Equipa
multidisciplinar;
-EEESIP

orientador;

-Docente orientador.

-Demonstra

capacidade  reflexiva
sobre a sua prética,
articulando com
referencias tedricos e
com as competéncias
comuns e especificas
de enfermeiro

especialista.

Cuidados de
Saude
Primarios
(7-8-10)

Urgéncia
Pediétrica
(7-8-9-10)

Internamento

de Pediatria

(7-8-9-10)

Competéncias comuns e especificas a atingir: A2.1; B3.1; D1.1, D1.2; E1.2; E2.2; E3.3.




OBJETIVO Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista na gestao diferenciada da dor e do bem-estar da crianga e jovem com foco na
GEF;AL utilizacdo de estratégias ndo farmacoldgicas.
OBJETIVOS Promover a utilizacio de estratégias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor no &mbito dos cuidados de enfermagem & crianca e
ESPECIFICOS .
21 jovem.
ATIVIDADES RECURSQOS CRITERIOS DE
. DATAS LOCAL
UTILIZADOS AVALIACAO

1.Aprofundamento de pesquisa bibliogréfica relativa a | Matérias -Revela conhecimentos
avaliagdo da dor e intervengdes ndo farmacologicas para | Documentacéo de | relativos a pratica de cuidados Centro de
0 seu alivio, e adaptacdo das mesmas ao estadio de | caracter cientifico | promotores do conforto; desenvolvimento
desenvolvimento e processo de salde/doenca; (artigos, obras, Infantil

2. Consulta de documentos, normas e procedimentos
existentes nos servigos relativos & avaliacdo da dor e
intervencdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para
0 seu alivio;

3. Reunido com enfermeiro chefe e enfermeiro
especialista de referéncia para apresentacao e discussdo
do projeto de estagio,

4.Andlise da organizacdo e do funcionamento do
contexto da prética, referéncias, modelos de intervencéo

que orientam a pratica (CCF e CNT);

monografias entre
outros);

-Manuais de referéncia;

-Computador com
acesso a internet;
-Normas e

procedimentos de cada
Servigo;

-Instrumentos para a
avaliacdio da dor na

crianga/jovem;

-Demonstra capacidade
reflexiva sobre a sua pratica,
articulando com referencias
tedricos e com as competéncias
comuns e especificas de

enfermeiro especialista;

-Revela conhecimentos sobre
as diferentes escalas de
avaliagdo da dor de acordo com

0 estadio de desenvolvimento;

No decurso das
18 semanas de
estagio:
(1-2-3-4-5-15)

(4-5-6-7-8-9-10)

Unidade de
Cuidados
Intensivos

Neonatais

(6-7-8-9-11-12-
14)

Competéncias comuns e especificas a atingir: A2.2; B1.2; B2.2; C1.1; D2.1; D2.2; E2.2; E2.4; E3.3.




5.ldentificagdo de procedimentos invasivos/dolorosos
mais frequentes a crianca e jovem realizados nos
diferentes contextos;

6. Observacdo participante da interagdo e dos cuidados
entre EEESIP com crianca/jovem e familia;

7. Entrevista ao EEESIP nos diferentes contextos de
estagio através de um guido sobre utilizagdo de
intervencdes ndo farmacoldgicas para o alivio da dor,
guais as mais frequentes e quais as dificuldades
sentidas;

8. ldentificacdo das escalas de avaliagdo da dor
utilizadas nos diferentes contextos;

9.Prestacdo de cuidados de enfermagem a crianga,
jovem e familia com foco na gestdo diferenciada da dor
e promogao de conforto;

10. Promover a sensibilizacdo dos profissionais de
salde para a importancia da utilizacdo de intervencdes
ndo farmacoldgicas para o alivio e controlo da dor
aguda;

11. Identificagdo junto das equipas de necessidades
formativas no campo das intervencBes ndo

farmacoldgicas no alivio da dor aguda;

-Guia orientador de boas
préticas de Enfermagem
no controlo da dor na
crianca

- Todo o material
necessario  para a
aplicagdo das
intervengdes ndo
farmacolégicas no alivo
e controlo da dor;
-Regulamento de
competéncias comuns e
especificas do
Enfermeiros

Especialista;

-Demonstra  conhecimentos
sobre os cuidados de
enfermagem com enfoque na
promogdo do conforto e
utilizagdo das intervengdes ndo
farmacolégicas no controlo da

dor aguda.

Cuidados de

Saude Primaérios

(5-6-7-8-9-14)

Urgéncia de
Pediatria

(5-6-7-8-9-10-11-
12)

Competéncias comuns e especificas a atingir: A2.2; B1.2; B2.2; C1.1; D2.1; D2.2; E2.2; E2.4; E3.3.




12. Realizacdo de sessOes de formacgdo no ambito da | Humanos

gestdo diferenciada da dor com recurso as intervenc@es | -Criangas e jovens que
ndo farmacologicas; experenciam dor e suas
13. Elaboracgdo de documentacdo de suporte educativo | familias;

para o0s pais e/ou pessoas significativas no ambito da | -Equipa multidisciplinar;
gestdo da dor em funcdo das necessidades identificadas | EEESIP;

nos diferentes contextos -Docente orientador.
14.Elaboracédo de guia orientador sobre estratégias ndo
farmacolégicas para o alivio e controlo da dor aguda de
criangas e jovens internados;

15. Realizacdo de uma reflexdo final acerca das
atividades realizadas analisando-as & luz de referenciais
tedricos e evidéncia cientifica contemplando o seu
contributo para o desenvolvimento de competéncias

comuns e especificas de enfermeiro especialista.

Internamento de
Pediatria

(9-10-11-12-13-14-
15)

Competéncias comuns e especificas a atingir: A2.2; B1.2; B2.2; C1.1; D2.1; D2.2; E2.2; E2.4; E3.3.




APENDICE I
Respostas comportamentais da crianga e jovem com dor aguda

(Estadio de Desenvolvimento)
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Recém-nascidos e Lactentes

Irritabilidade;

Agitacéo;

Rigidez corporal;

Punhos cerrados;

Gemido;

Choro intenso;

Facies de dor (boca aberta, olhos fechados, rugas na testa, tremor
do queixo);

Perturbagfes no padrdo de sono.

Toddlers

N&o compreende a dor;

Memoria de episddios dolorosos anteriores;
“Sente” a ansiedade e nervosismo dos cuidadores;
Gritos e choro intenso;

Irritabilidade e/ou agitacéo;

Infantilizacdo do comportamento;
Comportamento agressivo;

Proteger ou puxar o local onde sente dor;
Repeticao de expressdes como “Doéi” e “Ai”;
Perturbag6es no padrao de sono.

Pré-escolares

Capacidade linguistica para expressao da dor;

Capacidade de quantificar a intensidade da dor experienciada e sua
localizacgéo;

Interpretacdo da dor como “castigo”;

Gritos e choro intenso;

Verbalizagdo de expressoes como “Ai”, “Ui” e “Do1”;

Medo da leséo corporal;

Movimentos bruscos e resisténcia fisica (principalmente com
movimentos com 0s membros superiores);

Tentativa de fuga do procedimento;

Tenta afastar o estimulo doloroso (antes de ser aplicado);

Né&o colaboragdo com o procedimento;

ImpGe o término do procedimento;

Solicita apoio emocional a pessoa significativa (conforto fisico com
abracos e beijinhos);

Grande parte das manifestacdes ocorrem de forma antecipatoria, ou
seja, antes da realizacdo do procedimento doloroso;

Perturbac6es no padrao de sono.




e Capacidade de compreensdo da necessidade do estimulo doloroso;
e Tenséo e rigidez corporal e/ou muscular (cerramento dos punhos,
dentes cerrados, olhos fechados, testa enrugada)
2 e Tenta adiar o procedimento referindo que “Ainda ndo esta pronto”
& ou pedindo para “esperar mais um pouco”
§ e Possibilidade de apresentar comportamentos caracteristicos do
L periodo Pré-Escolar;
e Grande parte das manifestagdes ocorrem durante o procedimento;
e Perturbacdes no padréo de sono.
8 e Capacidade de compreensao da necessidade do estimulo doloroso;
§ e Tensdo muscular com controlo corporal;
% e Menor manifestacdo verbal do que em estadios anteriores;
2 e EXxpressoes como “Estas a magoar-me” e “Dai”.
S e Choro;
3 e Gemido;
= e Irritabilidade;
%, 9 e Agitacdo psicomotora;
°© g e Espasticidade;
:% g e Tensdo e rigidez corporal e/ou muscular (cerramento dos punhos,
T £ dentes cerrados, olhos fechados, testa enrugada);
% 8 e Alteracdo da expressdo facial;
@ e N&o colaboracéo;
S e Padréo inconsistente de brincadeira;
5 e Perturbacdes no padréo de sono.

Referéncias Bibliograficas
Batalha, L. (2010). Dor em pediatria: compreender para mudar. Lisboa: Lidel.
Jacob, E. (2014). Apreciacdo e gestdo da dor na crianga. In M. J. Hockenberry. & D.Wilson.

(Eds.) Wong, enfermagem da crianca e do adolescente, (92 ed., Vol I, pp. 188-235). Loures:

Lusociéncia.



APENDICE IV

Procedimentos dolorosos e/ou causadores de desconforto na crianga e jovem
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Procedimentos
geradores de dor aguda
e/ou desconforto

Estratégias ndo farmacoldgicas aplicadas para o alivio da
dor

Posicionamentos
e
transferéncias

- Explicacdo prévia do procedimento (Informacédo
preparatoria);

- Negociacdo com a crianca e jovem se possivel para o
momento do procedimento;

- Presenca de pessoa significativa;

- Toque e manipulagdes suaves;

- Ambiente tranquilo;

- Técnicas de relaxamento;

- Recurso a distragéo;

- Recurso a musicoterapia;

- Recurso a imaginacgéo guiada;

- Reforco positivo ao longo e no final do procedimento;

Conforto (se possivel questionar a crianga se a posicao em

que se encontra é confortavel).

Cuidados de higiene e
conforto

-Explicagdo  prévia do procedimento (Informagéo
preparatéria);

- Negociacdo com a crianca e jovem se possivel para o
momento do procedimento;

- Presenca de pessoa significativa;

- Toque e manipulagdes suaves;

- Ambiente tranquilo;

- Técnicas de relaxamento;

- Recurso a distracéo;

- Recurso a musicoterapia;

- Recurso a imaginacgéo guiada;

- Reforco positivo ao longo e no final do procedimento;

-Conforto (se possivel questionar a crianca se esta

confortavel).




Colocacéao de ortoteses

- Explicacdo prévia do procedimento (Informacéo
preparatoria);

- Negociacdo com a crianca e jovem se possivel para o
momento do procedimento;

- Presenca de pessoa significativa;

- Toque e manipulagdes suaves;

- Ambiente tranquilo;

- Técnicas de relaxamento;

- Recurso a distracéo;

- Recurso a musicoterapia;

- Recurso a imaginacdo guiada;

- Reforco positivo ao longo e no final do procedimento;

- Conforto (se possivel questionar a crianca se o dispositivo

a esta a magoar).

Posicdo ortostatica

- Explicacdo prévia do procedimento (Informacéo
preparatéria);

- Negociacdo com a crianca e jovem se possivel para o
momento do procedimento;

- Presenca de pessoa significativa;

- Togue e manipulagdes suaves;

- Ambiente tranquilo;

- Técnicas de relaxamento;

- Recurso a distracéo;

- Recurso a musicoterapia;

- Recurso a imaginagéo guiada;

- Reforco positivo ao longo e no final do procedimento;




Realizagéo de pensos

-Explicacdo  prévia do procedimento  (Informacéo
preparatoria);

- Negociacdo com a crianca e jovem se possivel para o
momento do procedimento;

- Posicionamento confortavel;

- Presenca de pessoa significativa;

- Togue e manipulacdes suaves;

- Ambiente tranquilo;

- Técnicas de relaxamento;

- Recurso a distracéo;

- Recurso a musicoterapia;

- Recurso a imaginacdo guiada;

- Reforgo positivo ao longo e no final do procedimento;

- Otimizacéo do conforto.

Aspiracao de secrecoes

-Explicacdo  prévia do procedimento  (Informacéo
preparatéria);

- Presenca de pessoa significativa;

- Posicionamento confortavel,

- Togue e manipulacdes suaves;

- Ambiente tranquilo;

- Técnicas de relaxamento;

- Recurso a musicoterapia;

- Reforco positivo ao longo e no final do procedimento.

- Otimizacéo do conforto.

Puncéo venosa (colheita

de sangue)

-Explicagdo  prévia do procedimento (Informagéo
preparatoria);

- Negociacdo com a crianga e jovem se possivel para o
momento do procedimento;

- Presenca de pessoa significativa;

- Posicionamento confortavel;




- Togue e manipulagdes suaves;

- Ambiente tranquilo;

- Técnicas de relaxamento;

- Recurso a musicoterapia;

- Recurso a técnicas de distracdo;

- Reforco positivo ao longo e no final do procedimento.
- Otimizacéo do conforto.

Administracao de

terapéutica subcutanea

-Explicacdo  prévia do procedimento  (Informacéo
preparatéria);

- Negociacdo com a crianca e jovem se possivel para o
momento do procedimento;

- Presenca de pessoa significativa;

- Posicionamento confortavel;

- Togue e manipulacdes suaves;

- Ambiente tranquilo;

- Técnicas de relaxamento;

- Recurso a musicoterapia;

- Recurso a técnicas de distracao;

-Reforgo positivo ao longo e no final do procedimento.

- Otimizacéo do conforto.

Administracdo de
terapéutica
intramuscular (toxina

botulinica)

-Explicacdo prévia do procedimento (Informacdo
preparatoria);

- Negociacdo com a crianga e jovem se possivel para o
momento do procedimento;

- Presenca de pessoa significativa;

- Toque e manipulagdes suaves;

- Ambiente tranquilo;

- Técnicas de relaxamento;

- Recurso a distracéo;

- Recurso a musicoterapia;

- Recurso a imaginagéo guiada;




- Reforgo positivo ao longo e no final do procedimento;
- Conforto (se possivel questionar a crianca se a posicdo em

gue se encontra é confortavel).

Administracao de

terapéutica rectal

-Explicacdo  prévia do procedimento  (Informacéo
preparatoria);

- Negociacdo com a crianca e jovem se possivel para o
momento do procedimento;

- Presenca de pessoa significativa;

- Toque e manipulagdes suaves;

- Ambiente tranquilo;

- Técnicas de relaxamento;

- Recurso a distracéo;

- Recurso a musicoterapia;

- Recurso a imaginacdo guiada;

- Reforco positivo ao longo e no final do procedimento;

Esvaziamentos vesicais

-Explicacdo  prévia do procedimento  (Informacéo
preparatoria);

- Negociacdo com a crianca e jovem se possivel para o
momento do procedimento;

- Presenca de pessoa significativa;

- Togue e manipulacdes suaves;

- Ambiente tranquilo;

- Técnicas de relaxamento;

- Recurso a distracéo;

- Recurso a musicoterapia;

- Recurso a imaginagéo guiada;

- Reforgo positivo ao longo e no final do procedimento;

- Conforto (se possivel questionar a crianca se a posi¢do em

que se encontra é confortavel).




Estudos Urodinadmicos

-Explicacdo  prévia do procedimento  (Informacéo
preparatoria);

- Negociacdo com a crianca e jovem se possivel para o
momento do procedimento;

- Presenca de pessoa significativa;

- Toque e manipulagdes suaves;

- Ambiente tranquilo;

- Técnicas de relaxamento;

- Recurso a distracéo;

- Recurso a musicoterapia;

- Recurso a imaginacdo guiada;

- Reforco positivo ao longo e no final do procedimento;

- Conforto (se possivel questionar a crianca se a posi¢do em
que se encontra é confortavel durante e apds o procedimento).

Colocacédo de Sonda de

enterdclise

-Explicacdo  prévia do procedimento  (Informacéo
preparatéria);

- Negociacdo com a crianga e jovem se possivel para o
momento do procedimento;

- Presenca de pessoa significativa;

- Toque e manipulagdes suaves;

- Ambiente tranquilo;

- Técnicas de relaxamento;

- Recurso a distracéo;

- Recurso a musicoterapia;

- Recurso a imaginacgéo guiada;

- Reforco positivo ao longo e no final do procedimento;

- Otimizacgéo do Conforto.




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Batalha, L. (2010). Dor em pediatria: compreender para mudar. Lisboa: Lidel.

Jacob, E. (2014). Apreciacdo e gestdo da dor na crianga. In M. J. Hockenberry. & D.Wilson.
(Eds.) Wong, enfermagem da crianga e do adolescente, (92 ed., Vol I, pp. 188-235). Loures:
Lusociéncia.

Ordem dos Enfermeiros (2013). Guia orientador de boa préatica - Estratégias néao

farmacoldgicas no controlo da dor na crianca. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.



APENDICE V
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LISTA DE SIGLAS

AAP - American Academy of Pediatrics

APED - Associagédo Portuguesa para o Estudo da Dor

BPSN -Bernese Pain Scale for Neonates

CCF — Cuidados Centrados na Familia

CNT- Cuidados Nao Traumaticos

CRIES- Crying, Requires Oxygen, Saturation, Increased Vital Signs, Expression,
Sleeplessness;

DGS - Direcédo Geral de Saude

EDIN- Echelle de Douleur et d’Inconfort du Nouveau-Né.

EEESIP — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
NFCS - Neonatal Facing Coding System

PAT- Pain Assessement Tool

NIPS - Neonatal Infant Pain Scale

N-PASS - Neonatal Pain Agitation and Sedation Scale

OE - Ordem dos Enfermeiros

PIPP - Premature Infant Pain Profile

SUN - Scale for Use in Newborns

SUP- Servico de Urgéncia Pediétrica.

UCIN — Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais.

UMAD - Unidade Mével de Apoio ao Domicilio.



1. Nota introdutoria

A presente sintese reflexiva surge no ambito do estagio que decorreu num servico de
Cuidados Intensivos Neonatais de um hospital do distrito de Lisboa que presta cuidados
diferenciados ao recém-nascido com necessidade de cuidados intensivos e/ou intermédios
nascidos neste hospital; contudo € ainda de referir que esta unidade recebe também recém-
nascidos vindos de outras unidades hospitalares com necessidade de receber cuidados
intensivos especializados.

Nesta unidade, sdo valorizados principios como a parceria de cuidados, a aceitacéo de
valores e crengas tendo em conta a individualidade de cada cliente, sendo ainda de destacar a
humanizacdo dos cuidados ali prestados, tendo como objetivo primordial a minimizacdo do
impacto da hospitalizacéo.

Apesar de se tratar de uma unidade de cuidados intensivos, com um ambiente altamente
tecnoldgico e até mesmo visualmente agressivo (Vasconcellos,2007), onde as criangas e suas
familias experienciam momentos de stress, imperando sentimentos negativos como medo,
culpa e angustia, torna-se assim fundamental que tudo seja feito com vista a minimizar esses
sentimentos (Vasconcellos,2007). Por outro lado, € sabido que o aspeto estético tem um efeito
terapéutico, por isso é possivel minorar tais efeitos negativos com pequenos apontamentos
como pinturas, capas protetoras coloridas e com temas infantis das incubadoras permitem tornar
estas unidades altamente especializadas em locais um pouco mais acolhedores e visualmente
confortaveis (Vasconcellos, 2007).

Importa entdo referir que a presente unidade de cuidados intensivos neonatais se
encontra inserida num servi¢o amplo constituido por varios espacos: sala de espera e descanso
para os pais e familias, uma sala de reunides onde ocorrem por vezes momentos de partilha
entre pais que experienciam situacdes analogas, sendo ainda neste espaco realizadas sessdes de
formagdo e workshops aos pais e familias das criancas ali internadas (possibilitando o
esclarecimento de eventuais duvidas acerca da amamentacao, dos cuidados pos alta, promocao
da parentalidade), uma sala de intensivos neonatais com seis vagas em que cada unidade
possui pequenas pinturas infantis, uma sala de intermédios neonatais (especiais neonatais),
com 8 vagas (com pequenos apontamentos decorativos infantis), uma sala de pausa para 0s
profissionais, utilizadas ndo s6 para descanso mas também para refeicdes e por fim existe um
jardim exterior contido a unidade de utilizagdo exclusiva dos seus profissionais e dos pais e

familias das criancas ali internadas.



Com o referido anteriormente verifica-se que neste servico é dada especial importancia
ao ambiente e aos momentos de conforto ndo s6 dos recem-nascidos internados, mas também
das suas familias, com vista a potenciar o desenvolvimento do recém-nascido pré-termo ou
gravemente doente, minimizando o impacto inerente a hospitalizacao.

Importa ainda salientar que nesta unidade de intensivos neonatais existem Vvarios
projetos em curso, nomeadamente um ndcleo da dor que regularmente realiza sessfes de
formacdo aos profissionais ali a exercer fungGes com vista a capacitad-los para uma correta
gestdo da dor; um projeto referente as questdes da parentalidade e preparacdo para 0 momento
da alta, existindo ainda uma Unidade movel de apoio domiciliario (UMAD) que presta apoio
de enfermagem no domicilio.

Assim sendo considero que este se tratou de um contexto ideal para o desenvolvimento
e aquisicdo de competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e
Pediatria (EEESIP), tendo por base os objetivos previamente tracados na fase de projeto

assentes na promogéo do conforto da crianga e do jovem.



2. Neonatologia e os cuidados centrados na familia

O cuidar em pediatria pressupde os cuidados centrados na familia uma vez que esta é
considerada “como uma constante na vida da crian¢a” (Hockenberry & Barrera, 2014, p.11),
ou seja, esta é vista como uma estrutura capaz de fornecer um ambiente seguro e protetor, onde
a crianca pode crescer e desenvolver-se, sendo a familia também alvo dos cuidados de
enfermagem.

McGrath (2014) refere na sua obra que ser mée de um bebé prematuro conduz a uma
ambiguidade de sentimentos e a modificacdo da realidade expectével, existindo uma alteracéo
das espectativas pré-existentes do bebé idealizado que conduzem a medos e a insegurangas;
assim torna-se fundamental que o enfermeiro reconheca a familia com uma extenséo do recém-
nascido que também ¢é alvo de cuidado. Posto isto, importa referir que a parceria de cuidados
entre profissional e familia assume grande relevo principalmente no que se refere a ultrapassar
dificuldades e proporcionar os melhores cuidados ao recém-nascido (McGrath,2014).

O Neonatal Integrative Developmental Care Model, orienta a pratica e a prestacdo de
cuidados neuroprotetores assentes na filosofia dos cuidados centrados na familia ao recém-
nascido pré-termo e a sua familia em contexto de neonatologia (Altimier & Phillips, 2013). De
entre as sete medidas neuroprotetoras referenciadas neste modelo (Apéndice 1), considero
importante destacar neste capitulo a parceria de cuidados com as familias para a reducdo do
stress e da dor no recém-nascido. Neste modelo o recém-nascido e a sua méae encontram-se no
centro do diagrama representativo onde as medidas promotoras para um ambiente favoravel se
encontram a envolver a diade, de forma a criar um ambiente protetor do desenvolvimento
neuroldgico, fisico e emocional ao recém-nascido (Altimier & Phillips, 2013).

McGrath (2014) acrescenta que os cuidados centrados na familia assentam em
principios basilares como a possibilitacdo (onde é dada possibilidade a familia para desenvolver
acOes) e empowering (quando as familias sdo dotadas de conhecimentos passiveis de serem
utilizados no futuro), ndo podendo nunca ser descurados em pediatria e principalmente quando
nos referimos a gestdo da dor (McGrath, 2014).

E sabido que sdo experienciados momentos de desconforto e dor pelo recém-nascido
antes, durante e ap0s o0s procedimentos realizados em contexto de cuidados intensivos
neonatais, sendo, portanto, referido pela National Association of Neonatal Nurses (2011) que a
mobilizacdo de estratégias ndo farmacoldgicas na promog¢do do conforto e alivio da dor s&o

fundamentais para que o recém-nascido pré-termo possa retomar o seu estado basal, sendo



fundamental que os pais facam parte integrante ndo s6 dos cuidados diretos como no

planeamento de cuidados relativos a promogéo do conforto e alivio da dor.

3. Dor em Neonatologia

Apenas nos anos 80, existiram avancos cientificos relativos a dor em neonatologia. Até
entdo considerava-se que 0 recém-nascido prematuro ndo possuia a mesma sensibilidade a dor
comparativamente com o adulto, sendo esta considerada superior nos adultos (Ferraz &
Guimarées).

Linhares & Doca (2010) referem ser inequivoco que o recém-nascido sente dor
guardando ainda memoria dessa dor. As vias nervosas ascendentes necessarias a experiéncia de
dor estdo totalmente funcionais desde as 26 semanas de gestacdo, sendo que a imaturidade das
vias nervosas descendentes conduzem a uma hipersensibilidade do recém-nascido pré-termo a
qualquer procedimento doloroso (Schug et al., 2015).

Por outro lado, Altimier & Philips (2013) referem existir ndo so6 sensibilidade a dor por
parte do recém-nascido como ainda acrescentam que esta € maior do que nos adultos. Apesar
dos recém-nascidos ndo verbalizarem dor, estes apresentam respostas comportamentais e
fisiologicas alteradas, tais como o aumento da frequéncia cardica e frequéncia respiratoria,
aumento da tens&o arterial, aumento do consumo de oxigénio, aumento da pressao intracraniana
aumentando o risco de hemorragia intraventricular (Blackburn,2007; Frank,2013).

Na literatura também se encontra expresso que a promoc¢do de um ambiente protetor
assume grande importancia no adequado desenvolvimento do recém-nascido prematuro; sabe-
se que devido a sua imaturidade este ndo sabe reagir a determinados estimulos que o meio
ambiente Ihe proporciona, sendo estes causadores de desconforto, conduzindo muitas das vezes
a consequéncias negativas a curto ou a longo prazo na sua reorganizacao cerebral, uma vez que
estas decorrem durante o seu periodo de desenvolvimento (AAP,2006; Altimier &
Phillips,2013).

Em cuidados intensivos neonatais, pela necessidade de cuidados especializados, a
maioria dos cuidados aqui prestados sdo traumaticos, dolorosos e geradores de desconforto para
0 recém-nascido, afetando o seu neurodesenvolvimento bem como as suas respostas
comportamentais ao estimulo da dor. Torna-se, portanto, necessaria a adequada gestédo da dor
do recém-nascido pré-termo onde o enfermeiro desempenha um papel importante na promogéo
do conforto e do bem-estar da crianga, devendo dirigir a sua intervengdo para a minimizagéo

do impacto da dor.



Os procedimentos dolorosos e/ou causadores de stress no recém-nascido conduzem a
curto prazo a limitagdo da reorganizacdo neuroplastica, ao aumento dos niveis de cortisol
sistémicos, conduzindo ainda a limitages de memoria, ordem motora e de aprendizagem
(Altimier & Phillips,2013).

Por outro lado, os mesmos autores referem como consequéncias a longo prazo o défice
de atencgéo, perturbacOes na linguagem, problemas de ordem comportamental e dificuldade na
aprendizagem com consequéncias irreversiveis para a vida adulta destas criancas (Altimier &
Phillips, 2013).

Assim sendo, importa referir que a promogéo do conforto do recém-nascido pré-termo
esta intimamente relacionada com a promocao da neuroplasticidade (capacidade das células
neurais se adaptarem num curto ou longo periodo de tempo a estimulos), onde o enfermeiro
assume um papel preponderante no desenvolvimento de intervencBes neuroprotetoras
minimizadoras do desconforto e dor (Altimier & Phillips, 2013). Citando ainda Altimier &
Phillips (2013) estas intervencfes neuroprotetoras so sdo possiveis por via da individualizagéo
dos cuidados, antecipando e priorizando sempre as reais necessidades do recém-nascido,
recorrendo a constante avaliacdo da dor e ao recurso a estratégias ndo farmacologicas como o
posicionamento, succdo ndo nutritiva e contencdo, mesmo em procedimentos suscetiveis de
serem menos dolorosos e/ou invasivos.

Assim considerei importante ao longo do decurso do estagio neste contexto identificar
os procedimentos potencialmente dolorosos e/ou causadores de desconforto no recém-nascido
pré-termo ou gravemente doente (Apéndice V), bem como quais as estratégias nao
farmacoldgicas aplicadas e mais adequadas tendo em conta o contexto.

Askin & Wilson (2014) referem na sua obra, que o recém-nascido prematuro é altamente
sensivel ao toque, pelo que deve ser realizado de forma respeitosa, com vista a que seja
preservado o seu padrdo de sono e bem-estar hemodinamico, sendo para tal fundamental
programar os procedimentos e agrupa-los, devendo ainda existir cuidados no correto
posicionamento e contencgéo do bebe.

Assim o enfermeiro assume um papel preponderante na minimizagdo do impacto
negativo, que a estimulacdo pode assumir para o recém-nascido pré-termo, devendo para tal
adaptar estratégias promotoras do padréo de sono, minimizacao da dor, protecdo da pele, correto
posicionamento, promocdao do aleitamento materno e promocéo do papel parental (Altimier &
Phillips, 2013).

Na unidade de cuidados Intensivos Neonatais onde decorreu este segundo estagio,

verifiquei existir uma grande atengdo na promocgao de um ambiente protetor com o objetivo de



minimizar o impacto dos estimulos externos ao recém-nascido. Todos os cuidados neste
contexto tinham sempre por base os principios neuroprotetores, nomeadamente no que diz
respeito ao controlo da luz, todas as incubadoras possuiam uma capa com vista a tornar o
ambiente no seu interior o mais escuro possivel simulando o ambiente intrauterino, existindo
ainda uma preocupacéo constante na reducao da luz existente na sala no periodo da tarde e no
periodo noturno tendo em vista proporcionar momentos de sono e repouso aos recém-nascidos
ali internados. Ja no que diz respeito ao controlo do ruido, este tornava-se um pouco mais dificil
devido aos proprios equipamentos existentes neste contexto de cuidado, todos eles com alarmes
ruidosos e repetitivos, contudo considero importante referir o extremo cuidado que a totalidade
dos profissionais possuia em controlar o tom de voz com que conversavam, nunca existindo
ninguém a gritar para chamar por alguém ou para pedir algo.

Outro aspeto que considero importante enaltecer neste contexto, foi o planeamento
antecipado dos procedimentos realizados ao recém-nascido, ponderando sempre o que fazer?
como fazer? e quando fazer?. Este planeamento prévio possibilita concentrar os procedimentos
necessarios como a avaliagcdo de sinais vitais, a mudanca da fralda, o posicionamento e até a
realizacdo de procedimentos dolorosos e invasivos. E ainda importante reforcar que a parceria
dos cuidados é constantemente incentivada desde 0 momento da admissdo do recém-nascido,
convidando os pais a estar presentes e a participar nos cuidados ao seu bebé.

No que diz respeito a nutricdo, esta unidade encontra-se integrada num hospital amigo
dos bebés onde a otimizacdo da nutricdo é feita por via da promoc¢édo do aleitamento materno,
existindo ainda Workshops dirigidos aos pais com esclarecimentos de duvidas, existindo
abertura para que os pais expressem as suas dificuldades, como as conseguiram ultrapassar e
quais as suas vitdrias, constituindo este um importante momento e partilha de experiéncias entre

0s pais.



4. Escalas de avaliacdo da dor em Neonatologia

A DGS em 2003 instituiu a dor como o 5° sinal vital, determinando que na existéncia de
dor, esta seja constantemente valorizada, diagnosticada, avaliada e registada, constituindo-se
assim, como uma boa pratica, sendo a sua quantificagdo considerada “cientificamente correta
quando feita através de escalas validadas para o efeito” (Batalha,2010, p.26).

A adaptacao dos varios instrumentos para avaliar a dor, assim como a idade e etapa do
desenvolvimento infantil ou o contexto no qual a dor ocorre, sdo condicionantes que
comprometem uma correta avaliagéo.

Assim sendo as escalas de avaliagdo da dor em neonatologia, pela incapacidade de
expressao verbal do RN, sdo escalas comportamentais e de heteroavaliacdo sensiveis a
alteracdes comportamentais do neonato exposto a qualquer tipo de dor, seja ela aguda e/ou
prolongada (AAP,2006).

A American Academy of Pediatrics (AAP,2006) sugere as seguintes escalas de avaliacéo
da dor adequadas a neonatologia: PIPP (Premature Infant Pain Profile); CRIES (Crying,
Requires Oxygen, Saturation, Increased Vital Signs, Expression, Sleeplessness); NIPS
(Neonatal Infant Pain Scale) ; N-PASS (Neonatal Pain Agitation and Sedation Scale); NFCS
(Neonatal Facing Coding System); PAT (Pain Assessement Tool); SUN (Scale for Use in
Newborns) ;EDIN (Echelle de Douleur et d’Inconfort du Nouveau-Né) e a BPSN (Bernese
Pain Scale for Neonates) (Anexo II).

Contudo na orientacdo emanada pela DGS (2010) apenas sdo recomendadas as seguintes
escalas para avaliacdo da dor em neonatologia: EDIN; NIPS; PIPP e N-PASS.

Nesta unidade de cuidados intensivos neonatais, encontram-se implementadas as escalas
de avaliacdo da dor NIPS e N-PASS, sendo a mais utilizada a N-PASS por a maioria dos recém-
nascidos ali internados estarem ventilados. Considero ainda importante referir que ao longo
deste estagio foi possivel observar que a equipa se encontra sensibilizada, motivada e dotada
de sdlidos alicerces tedricos e praticos ndo s para proceder a correta e adequada avaliacdo da

dor como na mobilizacéo de estratégias que visam a promocéo do conforto e alivio da dor.



5.  Competéncias em desenvolvimento no contexto de Cuidados Intensivos

Neonatais

O estdgio em contexto de cuidados intensivos neonatais teve uma duracdo de quatro
semanas, onde o objetivo primordial se prendeu com o desenvolvimento de saberes teoricos e
praticos neste contexto, uma vez ndo possuir qualquer experiéncia nesta realidade. As
atividades propostas a desenvolver neste contexto de pratica, foram previamente tracadas na
fase de projeto, tendo por base a consecucdo dos objetivos gerais e especificos delimitados
(Apéndice 11).

No decurso deste estagio foi-me possivel realizar uma observacdo participante dos
cuidados ao recém-nascido pré-termo e/ou gravemente doente, sempre sob supervisao clinica
da EEESIP de referéncia. Ao longo do tempo foi-me conferida maior autonomia na prestagdo
de cuidados existindo sempre momentos de reflexdo e de partilha de conhecimentos teoricos e
praticos entre mim e a minha orientadora. Foi-me possivel participar no planeamento e tomada
de decisdo relativa aos cuidados ao recém-nascido que em muito contribuiu para o
desenvolvimento de uma pratica de cuidados, baseada em principios €ticos, neste contexto.
Assim penso ser possivel afirmar que o acima referido, me possibilitou o desenvolvimento da
competéncia comum de enfermeiro especialista relativa ao “Dominio da responsabilidade
profissional ética e legal” mais precisamente na unidade de competéncias “Al- Desenvolve
uma pratica profissional e ética no seu campo de interven¢ao” (O.E,2011)

A unidade de cuidados intensivos neonatais como anteriormente ja foi referido possui seis
vagas em regime de open space, sendo este um tipo de servico que levanta algumas questdes
no que se refere a privacidade e ao respeito pelo segredo profissional, uma vez que a passagem
de turno decorre no interior da unidade. Assim e com vista a garantir o segredo profissional e a
privacidade dos recém-nascidos ali internados é sempre solicitado aos pais presentes na sala
gue se ausentem durante a passagem de turno. Outro dos cuidados, ali existente, prende-se com
a prestacdo de cuidados que ndo coloquem em risco a seguranca dos recém-nascidos internados,
nomeadamente com praticas de controlo de infecdo como € o exemplo do cumprimento das
medidas de isolamento e de higienizacdo das maos nao so dos profissionais, mas também dos
pais das criangas. Estes cuidados permitiram o desenvolvimento de competéncias no &mbito da
promocgdo de préaticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e a responsabilidade
profissional (competéncia comum de enfermeiro especialista A2) mais concretamente nas

unidades de competéncia “A2.1- Promove a protecao dos direitos humanos” e na “A2.2 — Gere



na equipa, de forma apropriada as préaticas de cuidados que podem comprometer a seguranca, a
privacidade ou a dignidade do cliente” (Regulamento n°140/2019, p.4746).

Ja no que diz respeito ao “Dominio da melhoria da qualidade” penso que a autorreflexdo
realizada de forma individualizada bem como os momentos de reflexdo conjunta com o EEESIP
de referéncia possibilitou-me a tomada de consciéncia que, por exemplo, o adequado
posicionamento do recém-nascido constitui um importante recurso para a promogéo do seu
conforto e alivio da dor, passando a ser uma preocupa¢do minha ndo s6 neste contexto, mas
também no meu proprio contexto de pratica de cuidados. Estas alteracbes na minha préatica
diaria conduziram a importantes momentos de reflexdo conjunta no meu contexto, tendo sido,
para mim, importante verificar que de alguma forma contribui para o estimulo a reflex&o e até
para a mudanca, possibilitando a melhoria da qualidade de cuidados por n6s prestados; assim
posso afirmar que este facto me possibilitou o desenvolvimento de competéncias no
desempenho de um “papel dinamizador no desenvolvimento e suporte de iniciativas
estratégicas institucionais na area da governagao clinica” (Regulamento n°140/2019, p.4745).

Os conhecimentos que fui adquirindo ao longo deste contexto da pratica por via da
consulta de normas e procedimentos disponiveis no servigo, da consulta de documentacdo de
referéncia na area e até da propria observacao participante, possibilitou-me o desenvolvimento
de competéncias na criacdo e manutencgéo de “um ambiente terapéutico e seguro” (Regulamento
n°140/2019,p.4747) nomeadamente com a pratica de cuidados baseados em principios
neuroprotetores ao recém-nascido bem como a envolvéncia dos pais e/ou cuidadores na
prestacdo de cuidados, possibilitando assim o aumento da sua confianca e diminuindo
sentimentos negativos como o medo, ansiedade e até o stress inerentes a hospitalizacdo. Por
outro lado, esta pesquisa e revisdo da literatura, possibilitou-me ainda o desenvolvimento da
competéncia “D2- baseia a sua praxis clinica especializada em solidos e validos padrdes de
conhecimento”, nomeadamente no desenvolvimento da unidade de competéncia “D2.2 -
Suporta a pratica clinica na investigacdo e no conhecimento, na &rea da especialidade”
(Regulamento n°140/2019, p.4749). Importa ainda referir que o constante convite a reflex&o
realizado ao longo de todo o percurso académico, possibilitou-me realizar um autodiagnéstico
das competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista a serem desenvolvidas, bem
como quais as principais dificuldades e como as poderia desenvolver. Assim importa referir
que no caso particular dos Cuidados Intensivos Neonatais, identifiquei algumas lacunas do
conhecimento, nomeadamente no que diz respeito aos cuidados ao recém-nascido prematuro
e/ou gravemente doente. Por outro lado, no préprio decurso do estagio foi-me possivel tomar a

consciéncia que, muito devido ao contexto onde exer¢o funcBes (Servigo de Urgéncia



Pediatrica), detenho um tom de voz elevado e movimentos demasiado bruscos e rapidos para
este contexto o que me conduziu a uma mudanca de comportamento ndo sé no contexto de
estagio como também na minha pratica diaria, permitindo-me assim afirmar que desenvolvi
competéncias relativas ao “DI1- auto - conhecimento e a assertividade (Regulamento
n°140/2019, p.4749).

Ao longo deste percurso de estagio foi-me possivel desenvolver competéncias comuns e
especificas de enfermeiro especialista com foco nas questbes do desenvolvimento infantil,
promocdao do conforto e gestao diferenciada da dor, exemplo disso foi a possibilidade que tive
neste contexto em prestar cuidados ao recém-nascido pré-termo e/ou gravemente doente, bem
como as suas familias, tendo para isso sido necessario o aperfeicoamento da escuta ativa e
outras técnicas de comunicacdo, de forma a estabelecer uma relacdo empatica e de confianga
entre profissional e familia, conferindo ainda abertura para que estes expressassem as suas
emocdes, medos, insegurancas e até conquistas diarias. Todo este trabalho, desenvolvido em
torno da comunicacdo e apoio familiar por via da relagdo, permitiu “assistir a crian¢a/jovem
com a sua familia, na maximizagdo da sua saude” (Regulamento n°422/2018, p.19192).

Durante este percurso foi-me ainda possivel tomar consciéncia do quanto é importante
criar condi¢cBes ambientais de forma a proporcionar o melhor ambiente possivel para o
adequado desenvolvimento do recém-nascido pré-termo, onde o enfermeiro assume um papel
preponderante nomeadamente na aplicacdo das medidas ndo farmacoldgicas para a promocgéo
do conforto e alivio da dor durante os procedimentos potencialmente dolorosos, como € o
exemplo da contencdo manual, succdo ndo nutritiva e da sacarose, possibilitando-se assim o
desenvolvimento de competéncias no cuidado a crianca e familia nas situacdes de especial
complexidade (Regulamento n°422/2018, p.19192).

Com o referido anteriormente, posso entdo afirmar que a realizacdo deste estagio em
contexto de Cuidados Intensivos Neonatais constituiu um grande momento de aprendizagem,
conduzindo-me a uma constante reflexao sobre as minhas préaticas e de como poderia melhora-
las de forma a aumentar a qualidade dos cuidados por mim prestados. Por outro lado, considero
que neste contexto foi-me possivel vivenciar situacfes Unicas que em muito contribuiram para
o desenvolver competéncias de Enfermeiros Especialista (E.E) e de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria (EEESIP).
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Anexo |1 - Escalas de avaliacdo da dor em Neonatologia

MNeonates

blood pressure, oxygen
satumtion

movements, vigilance

Assessment Tool Physiologic Indicators Behavioral Indicators Gestational Age Tested Assesses Scoring Adjusts Mature of Pain
Sedation for Gestational Age Assessed
PIPP: Prermature Infant Pain Heart rate, cxygen Brow bulge, eyes squeezed shut, 2840 wk Mo Yes Procedural and
Profile satumtion nasolabial furrow postoperative pain
CRIES: Crying, Requires Oxygen Heart rate, cxygen Crying, facial expression, 32-36 wk No No Postoperative pain
Saturation, Increased Vital satu@tion sleeplessness
Signs, Expression,
Sleeplessness
NIPS: Neonatal Infant Pain Scale Respimtary patterns Facial expression, cry, movements 28-38 wh No No Procedural pain
of arms and legs, state arousal
M-PASS: Meonatal Pain Agitation Heart rate, respiratory mie, Crying, imitability, behavior state, 0-100 d of age and adijusts Yes Yes Ongoing and acute pain
and Sedation Scale blood pressure, oxygen extremities tone score on the basis of and sedation
satumtion qgestational age
NFCS: Necnatal Facing Coding None Facial muscle group movernent Preterm and term No No Procedural pain
System neonates, infants at
4 mo of age
PAT: Pain Assessment Tool Respimtions, heart mte, Posture, tane, sleep pattern, Meonates Mo Mo Acute pain
oxygen saturation, expression, color, ary
blood pressure
SUN: Scale for Use in Mewborns Certral nervous system Movernent, tone, face Necnates No No Acute pain
state, breathing, heart
rate, mean blood
pressum
EDIM: Echelle de la Douleur None Facial activity, body movements, 25-36 wk (preterm infarits) Mo Mo Prolonged pain
Incanfort Nouveau-Ne' quality of skee p, quality of
{Neonatal Pain and contact with nurses,
Discomfort Scale) consolability
BPSN; Bemese Pain Scale for Heart rate, respiratary mte, Facial expression, body posture, Termand preterm neonates No No Acute pain

Fonte: American Academy of Pediatrics (2006). Prevention and management of pain in the neonate: An update. Pediatrics, 118 (5), 2231-2243. Doi:
10.1542/peds.2006-2277




Apéndice VI

Procedimentos dolorosos e/ou causadores de desconforto no RN.
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Procedimentos
geradores de dor
aguda e/ou
desconforto

Estratégias nao farmacoldgicas aplicadas para o alivio
da dor

Manipulacéo do
prematuro (muda da
fralda, cuidados de
higiene e conforto,
posicionamentos)

-Explicacdo prévia do procedimento aos pais e ou pessoa
significativa;

- Presenca de pessoa significativa;

- Ponderar momento da manipulagdo (concentracdo das
manipulacgdes);

- Toque e manipulacdes suaves;

- Ambiente tranquilo;

- Recurso a musicoterapia;

- Sucgédo ndo nutritiva (recurso a chucha);

- Administracdo de sacarose antes, durante e apds a
manipulacdo/procedimento;
Conforto lactente

- Promocdo do (Canguru se

hemodindmicamente estavel para tal).

Puncéo de acesso
venoso periférico e
colocacéo cateter
central
(cateter venoso
central/ cateter
umbilical/ cateter
percutaneo)

- Explicacéo prévia do procedimento aos pais e ou pessoa
significativa,;

- Ponderar momento da manipulacdo (concentracdo das
manipulagdes);

- Toque e manipulag¢des suaves;

- Ambiente tranquilo;

- Recurso a musicoterapia;

- Posicionamento confortavel e seguro para a realizacéo do
procedimento;

- Succgdo ndo nutritiva (recurso a chucha);

- Administracdo de sacarose apds o procedimento;
-Promocéo do Conforto (posicionamento confortavel para o

lactente).




Colheita de Sangue

- Explicacéo prévia do procedimento aos pais e ou pessoa
significativa,;

- Presenca de pessoa significativa;

- Posicionamento confortavel,

- Ponderar momento da manipulagdo (concentracdo das
manipulagdes);

- Toque e manipulacdes suaves;

- Ambiente tranquilo;

- Recurso a musicoterapia;

- Sucgédo ndo nutritiva (recurso a chucha);

- Administracdo de sacarose antes, durante e ap0s o
procedimento);

- Recurso a amamentagdo se procedimento coincidir com
horario da amamentacdo e se estado hemodindmico o
permitir;

- Promocdo do Conforto (Colo dos pais e/ou

posicionamento).

Aspiracgéo de
secrecoes

- Explicacéo prévia do procedimento aos pais e ou pessoa
significativa,;

- Presenca de pessoa significativa;

- Ponderar momento da manipulagdo (concentracdo das
manipulagdes);

- Toque e manipulacdes suaves;

- Ambiente tranquilo;

- Recurso a musicoterapia;

- Sucgdo ndo nutritiva (recurso a chucha);

- Administragéo de sacarose no final do procedimento;
-Promocdo do Conforto (Canguru se lactente

hemodindmicamente estavel para tal e/ou posicionamento).




Realizagéo de pensos
(cateter e feridas

operatorias)

- Explicacéo prévia do procedimento aos pais e ou pessoa
significativa,;

- Presenca de pessoa significativa;

- Posicionamento confortavel e seguro para a realizacdo do
procedimento;

- Ponderar momento da manipulagdo (concentracdo das
manipulacgdes);

- Toque e manipulacdes suaves;

- Ambiente tranquilo;

- Recurso a musicoterapia;

- Succ¢do nao nutritiva (recurso a chucha);

- Administracdo de sacarose antes, durante e ap0s o
procedimento;

- Recurso a amamentagdo se procedimento coincidir com
horério da amamentacdo e se estado hemodinamico o
permitir;

- Promocdo do Conforto (Colo dos pais e/ou

posicionamento).

Puncéo do calcaneo

- Explicacdo prévia do procedimento aos pais e ou pessoa
significativa,;

- Presenca de pessoa significativa;

- Posicionamento confortavel e seguro para a realizacdo do
procedimento;

- Ponderar momento da manipulacdo (concentracdo das
manipulagdes);

- Toque e manipulagdes suaves;

- Ambiente tranquilo;

- Recurso a musicoterapia;

- Succgdo nao nutritiva (recurso a chucha);

- Administracdo de sacarose antes, durante e ap0s o

procedimento;




- Recurso a amamentagdo se procedimento coincidir com
horario da amamentacdo e se estado hemodindmico o
permitir;

- Promocdo do Conforto (Canguru se lactente

hemodindmicamente estavel para tal e/ou posicionamento)

Colocacéo de sonda
nasogastrica e

orograstrica

- Explicacdo prévia do procedimento aos pais e ou pessoa
significativa,;

- Presenca de pessoa significativa;

- Posicionamento confortavel e seguro para a realizacdo do
procedimento;

- Ponderar momento da manipulagdo (concentracdo das
manipulagdes);

- Toque e manipulagdes suaves;

- Ambiente tranquilo;

- Recurso a musicoterapia;

- Succdo ndo nutritiva (recurso a chucha se entubacdo
nasogastrica);

- Sacarose apenas no final do procedimento

-Promocdo do Conforto (Canguru se lactente

hemodinadmicamente estavel para tal e/ou posicionamento).

Algaliagéo

- Explicacdo prévia do procedimento aos pais e ou pessoa
significativa;

- Presenca de pessoa significativa;

- Posicionamento confortavel e seguro para a realizacéo do
procedimento;

- Ponderar momento da manipulacdo (concentracdo das
manipulagdes);

- Toque e manipulagdes suaves;

- Ambiente tranquilo;

- Recurso a musicoterapia;




- Sucgédo ndo nutritiva (recurso a chucha);

- Administracdo de Sacarose antes, durante e no final do
procedimento;

- Recurso a amamentacdo se procedimento coincidir com
horario da amamentacdo e se estado hemodindmico o
permitir;

-Promocdo do Conforto (Canguru se lactente

hemodindmicamente estavel para tal e/ou posicionamento).

Avaliacéo de glicemia

capilar

- Explicacdo prévia do procedimento aos pais e ou pessoa
significativa;

- Presenca de pessoa significativa;

- Posicionamento confortavel e seguro para a realizacdo do
procedimento;

- Ponderar momento da manipulacdo (concentracdo das
manipulagdes);

- Toque e manipulagdes suaves;

- Ambiente tranquilo;

- Recurso a musicoterapia;

- Sucgdo ndo nutritiva (recurso a chucha);

- Administracdo de Sacarose antes, durante e apds o final do
procedimento;

- Recurso a amamentacdo se procedimento coincidir com
horario da amamentacdo e se estado hemodindmico o
permitir;

-Promocdo do Conforto (Canguru se lactente

hemodindmicamente estavel para tal e/ou posicionamento).




Avaliacao de tenséo

arterial

- Explicacéo prévia do procedimento aos pais e ou pessoa
significativa,;

- Presenca de pessoa significativa;

- Ponderar momento da manipulacdo (concentracdo das
manipulagdes);

- Toque e manipulagdes suaves;

- Ambiente tranquilo;

- Recurso a musicoterapia;

- Sucgdo ndo nutritiva (administracdo de sacarose antes,
durante e apos a manipulacao);

- Posicionamento ao colo da mée ou pai se possivel

- Recurso a amamentacdo se procedimento coincidir com
horario da amamentacdo e se estado hemodindmico o
permitir;

- Promocdo do Conforto (Canguru se lactente

hemodindmicamente estavel para tal.
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Promogéo de um ambiente protetor

A recreagdo de um ambiente similar ao intrauterino torna-se
importante uma vez que quando um bebé nasce prematuro &
colocado numa incubadora, passando a estar sujeito a barulho,
luzes, alteracdes de temperatura e até mesmo a procedimentos
dolorosos. Importa assim controlar estes fatores uma vez nao
se tratar de um ambiente favoravel para o crescimento e
desenvolvimento adequados do recém-nascido.

Os pais assumem um pdpel muito importante na-

POSiCiond mento promogdo do conforto e dlfvio da dor do

Técnica que permite a reorganizagéo do recém-nascido apds os recém-nascido, colaborando com os enfermeiros
procedimentos dolorosos.

- Swaddling — Consiste em envolver o recém-nascido num ]
lengol com tronco alinhado e mé&os na linha média. para o seu alfviol
- Posicionamento em “Ninho” — Consiste em colocar o
recém-nascido num “ninho” em tecido com as pernas fletidas,
tronco alinhado e méos na linha média.

Amamentagao ESTRATEGIAS NAO

A amamentacéo irda combinar ndo sé a sucgdo como o contacto
materno, a reducdo da dor deve-se a libertacdo de opidides

/ —

enddégenos. Assim o recém-nascido deve ser colocado a mamar m‘ :@mﬁ

antes, durante e apds o procedimento doloroso.

Métod DO CONFORTO E
étodo canguru

Consiste em posicionar o bebé de forma vertical sobre a pele

“nua” do peito da mae ou do pai.
Método sem custo, de facil utilizacao e extremamente eficaz no
controlo da dor em procedimento doloroso ao recém-nascido.

Deve ser iniciado antes do procedimento doloroso e devera ser
mantido apés o mesmo.

na aplicagdo das estratégias néo farmacolégicas

Contengdo manual

A mae ou o pai seguram na cabeca e nos bracos mantendo o
tronco alinhado, com os membros fletidos junto a linha média.
Promove a autorregulacéo e evita a desorganizacao motora do
recém-nascido.

Succdo ndo nutritiva

que ira promover o conforto do bebé. Contudo, o efeito na
reducao da dor apenas é eficaz quando o bebé apresenta
movimento ritmicos na sucgao.

Sacarose Promogdo do Conforto

O recurso a sacarose € eficaz no 1° ano de vida,
estando a redugédo da dor relacionada com a
estimulacgédo oro-gustativa ocorrendo a libertagéo
de opidides endogenos.

do Recém-Ndscido

ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS NO ALTVIO DA DOR
ENVOLVENDO OS PAIS

Redlizado por Sara Changa
Referéncias bibliograficas no verso. (Estudante do curso de Pés-licenciatura e Mestrado na Area de Satde Infantil e Pediatria)
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NOTA INTRODUTORIA

A dor é um fendmeno complexo, mas nas criangas esta complexidade assume um maior
relevo devido as especificidades do seu desenvolvimento. O conceito de dor tem vindo a ser
modificado ao longo dos ultimos anos em resultado dos multiplos estudos e investigacGes
realizadas na area. A dor ¢ definida pela Associagdo Internacional para o estudo da dor (IASP,
2010, p.14) como “uma experiéncia emocional e sensorial desagraddvel associada com uma
lesdo tecidular real ou potencial”.

Por sua vez, a dor pediatrica é considerada um fendmeno extremamente complexo e de
cardcter multidimensional, exigindo ao profissional de salde uma compreensdao ampla e
adequada dos multiplos fatores envolvidos (bioldgicos, afetivos, cognitivos e culturais)
(Batalha,2010 e APED,2015).

E exigido ao enfermeiro o conhecimento e a adequacéo dos instrumentos utilizados para
a avaliacao da dor tendo sempre por base ndo so a idade da crianga bem como o estadio do seu
desenvolvimento, 0 motivo gerador da dor e quais as intervences mais adequadas para 0 seu
alivio (Jacob,2014).

Cabendo ao EEESIP a “gestao diferenciada da dor e do bem-estar da crianga, otimizando
as respostas” aplicando “conhecimentos sobre satde e bem-estar fisico, pisco-social e espiritual
da crianga” a fim de garantir “medidas farmacol6gicas de combate a dor” aplicando
“conhecimentos e habilidades em terapias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor” (OE,2010b).
Ainda citando a OE (2018) ¢ da competéncia do EEESIP a “prestacdo de cuidados a crianga
promotores da majoracdo dos ganhos em salde, e uma variedade de terapias comuns e
complementares amplamente suportadas na evidéncia” sendo para tal fundamental o
conhecimento dos diferentes tipos de terapias disponiveis a oferecer a crianga. Assim penso ser
fundamental a sua abordagem em contexto de Cuidados de Saude Primarios, mais
especificamente em sala de tratamentos e vacinacao, onde sao prestados cuidados a crianca e
ao jovem, muitas vezes invasivos e geradores de dor aguda.

A elaboracdo do presente Kit da dor surge atendendo a uma necessidade identificada
pela equipa de enfermagem, tendo como objetivo primordial a melhoria dos cuidados prestados
neste contexto, importando ainda referir que a sua elaboracdo também permitiu o

desenvolvimento e aquisicdo de competéncias que considero essenciais neste ambito.



ENQUADRAMENTO TEORICO

O interesse pela dor e sua gestdo tem crescido junto da comunidade cientifica
nomeadamente no que se refere a aquisicdo de novos conhecimentos referentes a sua
fisiopatologia, criagdo e aperfeicoamento de instrumentos de mensuragdo, constituindo uma
mais valia ndo s6 para o conhecimento da dor, mas também para o seu correto e adequado
registo (Jacob,2014).

Também o cuidado em pediatria e a propria concec¢do da crianca tem sofrido algumas
transformacfes nomeadamente no que se refere & atencdo dada pelos enfermeiros aos aspetos
emocionais da crianca, jovem e sua familia, colocando-se assim novos desafios a pratica do
cuidado (OE,2008).

A dor como sintoma, associada a procedimentos dolorosos ou potencialmente
dolorosos, é uma das causas de sofrimento da crianga, interferindo ndo s6 com o seu bem-estar,
mas também com o seu desenvolvimento (OE,2008).

Apesar dos avancos cientificos na area da dor pediatrica, sdo ainda identificadas
maultiplas lacunas principalmente quando nos referimos a transposicédo da teoria para a prética,
facto que em muito influencia a qualidade dos cuidados prestados a crianca que experiencia dor
(Linhares & Doca, 2010).

N&o indiferente a esta situacdo a DGS reconhece a dor como o 5° sinal vital, passando
0 registo da sua avaliacdo a caracter obrigatorio por parte dos profissionais de saude
(DGS,2003), sendo pela mesmo entidade em 2008 implementado o programa Nacional de
Controlo da Dor que emana orientagOes gerais para o controlo da mesma.

A DGS (2012) refere que o controlo da dor nas criancas em procedimentos invasivos e
consequentemente dolorosos devem obedecer a algumas orientacGes, nomeadamente: avaliar a
dor, antes, durante e ap6s 0s procedimentos dolorosos; preparar e informar de forma
antecipatdria a criancga sobre o procedimento a realizar adequando a linguagem e as estratégias
de comunicagéo ao seu estadio de desenvolvimento cognitivo; instruir os pais acerca da forma
como podem apoiar a crianga; planear e agrupar os procedimentos invasivos; selecionar as
intervengdes ndo-farmacoldgicas mais apropriadas ao estadios de desenvolvimento da crianca,
devendo ainda ser considerado no lactente o recurso & amamentagdo, sucgdo ndo nutritiva,
sacarose e contengdo manual.

As estratégias ndo farmacologicas constituem um importante recurso para o alivio e
controlo da dor, podendo estas ser utilizadas isoladamente ou em conjugacdo com as

intervencdes farmacoldgicas. Na literatura podem-se identificar multiplas intervencdes néao



farmacoldgicas para o controlo e alivio da dor, sendo estas classificadas como
comportamentais, cognitivas, cognitivo-comportamentais, fisicas ou periféricas, suporte
emocional e ambientais (OE,2013), estando a sua escolha dependente de multiplas variaveis
como o tipo e carateristicas da dor, estadio de desenvolvimento da crianga, contexto onde esta
ocorre e dos recursos disponiveis em cada contexto (OE,2013).

Importa ainda referir que o “direito aos melhores cuidados é um direito fundamental,
particularmente para as criangas” onde “as agressdes fisicas ou emocionais e a dor devem ser
reduzidas ao minimo” (IAC,2008), conduzindo-nos assim para o principio basilar do cuidado
em pediatria: os cuidados ndo traumaticos que consistem no “fornecimento de cuidados
terapéuticos, por profissionais, através de intervencdes que eliminem ou minimizem o
desconforto psicoldgico e fisico experimentado pela crianca e seus familiares” (Hockenberry
& Barrera, 2014, p.11-12).

Com o referido anteriormente, importa entdo garantir os direitos da crianca
principalmente no que se refere & gestéo diferenciada e controlo da dor tais como: negociar a
presenca da pessoa significativa, possibilitar que os cuidados sejam prestados pelo profissional
de referéncia da crianca, jovem e familia; fornecer informacéo antecipatoria a crianca/jovem de
forma simples e adequada ao estadio de desenvolvimento da mesma; ser honesto com a crianca;
ndo dar falsas expectativas a crianca relativamente ao procedimento; proporcionar que a crianca
expresse 0s seus medos e ansiedades; potenciar a participacdo da crianca no controlo da sua
dor; fornecer a crianca algum controlo sobre a situacdo (negociacdo), permanecer junto da
crianca apos um procedimento doloroso; dar reforgo positivo no final do procedimento; néo
utilizar expressdes que possam humilhar a crianga e ponderar a realizacdo dos procedimentos
dolorosos negociando com a crianca e familia 0 melhor momento e se necessario recorrer a
estratégias farmacoldgicas como o recurso a analgésicos (OE, 2013).

A elaboracdo do Kit da dor, foi baseada nas multiplas intervengdes ndo farmacoldgicas
para o controlo e alivio da dor na crianga descritas na literatura, com vista a diminuir o medo e
a ansiedade inerentes aos processos dolorosos a que a crianga e jovem sao sujeitos neste

contexto.
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NIPS: Neonatal Infant Pain Scale

Tipo de dor: dor aguda.
Populacgéo alvo: 0 aos 28 dias.
Observagdes ou LimitagOes: Escala de Heteroavaliagdo (avaliagdo comportamental).

Considera-se necessidade de intervencao quando o nivel de dor € superior a dois.

Expressao Facial 0- Relaxada

1-Tensa
0 -Ausente

Choro 1 -Fraco
2- Vigoroso

Respiragéo 0- Relaxada
1- Diferente do basal

Bracos 0 -Relaxados, algum movimento ocasional
1- Fletidos/ Estendidos

Pernas 0 -Relaxados, algum movimento ocasional
1 -Fletidos/ Estendidos

Estado de Alerta 0-Dormindo/ Calmo
1-Intensivo

Lawrence J, Alcock D, Mcgrath P, Kay J, Macmurray SB, Dulberg C. The development of a tool to assess neonatal pain.
Neonatal Network 1993; 12: 59-66.
Batalha L, Santos LA, Guimarées H. Avalia¢do da dor no periodo neonatal. Acta Pediat Port 2005; 36(4): 201-7.

Instrucoes:

- Avaliacdo do comportamento da crianga, atribuindo um valor compreendido entre O-

1, & excegdo do choro que é avaliado entre 0-2.

- Soma da pontuacdo atribuida, num total maximo de 7 valores.



FLACC: Face, Legs, Activity, Cry, Consolability
Tipo de dor: todos os tipos de dor

Populacgéo alvo: criancas dos 4 aos 6 anos

Observacdes ou Limitagdes: Escala de Heteroavaliagdo (avaliagdo comportamental); de fécil

aplicacdo.
Pontuacéao
Categoria 0 1 3
Face Nenhuma expresséo | Caretas ou | Tremor frequente do
particular ou sorriso | sobrancelhas franzidas | queixo, mandibulas
de vez em quando, | cerradas.
introverséo,
desinteresse
Pernas Posicdo normal ou | Inquietas, agitadas, | Aos pontapés ou
relaxada tensas esticado
Actividade Deitado calmamente, | Contorcendo-se, Curvado, rigido ou
posicao normal, | virando-se para trds e | com  movimentos
mexe-se facilmente para a frente, tenso bruscos
Choro Auséncia de choro | Gemidos ou | Choros persistente,
(acordado ou | choramingos, queixas | gritos ou solucos;
adormecido) ocasionais queixas frequentes
Consolabilidade | Satisfeito, relaxado Tranquilizado por | Dificil de consolar
toques, abracos ou | ou confortar
conversas ocasionais,
pode ser distraido

© The Regents of the Universitiy of Michigan

Merkel SI, Yopel-Lewis T, Shayevitz J, Malvi S. The FLACC: A behavioral scale for scoring postoperative pain in young
children. Pediatr Nurs.1997; 23(3): 293-7.

Batalha LMC, Reis GMR, Costa LPS, Carvalho MDR, Miguens APM. Adaptac&o cultural e validagéo da reprodutibilidade da
versdo Portuguesa da escala de dor Face, Legs, Activity, Cry, Consolability (FLACC) em criangas. Referéncia 2009:10:7-14.



FACES: Wong Baker

Tipo de dor indicada para o uso desta escala: Todos 0s tipos

Populacao alvo: Igual ou superior a 3 anos de idade.

Observagdes ou limitagdes: Escala de autoavaliagdo da dor; esta escala pode conduzir a uma

avaliacdo mais emocional do que sensorial da dor.

C™ e E e et 4=t
'\.../) S — _— N\ { -\
[} 1 2 3 4 5
www.wongbakerFACES.org ©1983 Wong-Baker Faces® Foundation

Instrucdes: explicar previamente a crianca o significado atribuido a cada face. No final de

explicacdo pedir a crianca que escolha entre as faces a que melhor descreve a dor por si sentida.

Face 0 esté feliz porque ndo sente nenhuma dor
Face 1 sente apenas um pouco de dor

Face 2 com m pouco mais de dor

Face 3 sente ainda mais dor

Face 4 ja sente muita dor

Face 5 sente uma dor maxima (explicar a crianga que nem sempre provoca choro)



NUMERICA: Escala de avaliagio de dor numérica

Tipo de dor indicada para o uso desta escala: Todos 0s tipos
Populacéo alvo: + de 6 anos

Observagdes ou limitagOes: Escala de autoavaliacdo, implica o recurso ao pensamento abstrato

(saber contar, ter nocdo de grandeza numérica).

] i 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
1 | 1 1 | |
| 1 | | |

Auséncia Dor Dor
de Dor Moderada Maxima

Instrucoes:

- Devera ser explicado a crianga que num extremo da linha esta o 0, que significa que
ndo sente dor nenhuma (0 sem dor). No outro extremo esta o 10, que significa que esta a sentir
a pior dor que ja imaginou. Assim sendo os nimeros de 1 a 9 sdo desde dor muito pequena até

dor muito grande.

Apds esta breve explicacdo perguntar a crianca qual o numero que melhor descreve a

dor que esta a sentir.



Irritabilidade;

Agitacéo;

Rigidez corporal;

Punhos cerrados;

Gemido;

Choro intenso;

Facies de dor (boca aberta, olhos fechados, rugas na testa, tremor do queixo);
Perturbacdo no padréo de sono.

N&o compreende a dor;

Memoria de episodios dolorosos anteriores;
“Sente” a ansiedade e nervosismo dos cuidadores;
Gritos e choro intenso;

Irritabilidade e/ou agitagéo;

Infantilizacdo do comportamento;
Comportamento agressivo;

Proteger ou puxar o local onde sente dor;
Repeticao de expressdes como “Déi” e “Ai”;
Perturbacdo no padréo de sono.

Capacidade linguistica para expressao da dor;

Capacidade de quantificar a intensidade da dor experienciada e sua localizacéo;
Interpretagdo da dor como “castigo”;

Gritos e choro intenso;

Verbalizagdo de expressdes como “Ai”, “Ui” e “Do1”;

Medo da leséo corporal;

Movimentos bruscos e resisténcia fisica (principalmente com movimentos com 0s
membros superiores);

Tentativa de fuga do procedimento;

Tenta afastar o estimulo doloroso (antes de ser aplicado);

Né&o colaboragdo com o procedimento;

ImpGe o término do procedimento;

Solicita apoio a pessoa significativa (conforto fisico com abragos e beijos)

Grande parte das manifestagbes ocorrem de forma antecipatoria (antes do
procedimento);

Perturbacéo no padréo de sono.




Capacidade de compreensao da necessidade do estimulo doloroso;

Tensdo e rigidez corporal e/ou muscular (cerramento dos punhos, dentes cerrados,
olhos fechados, testa enrugada)

Tenta adiar o procedimento referindo que “Ainda ndo esta pronto” ou pedindo para
“esperar mais um pouco”

Possibilidade de apresentar comportamentos caracteristicos do periodo Pré-Escolar;
Grande parte das manifestacGes ocorrem durante o procedimento;

Perturbacéo no padréo de sono.

Capacidade de compreensdo da necessidade do estimulo doloroso;
Tensdo muscular com controlo corporal;

Menor manifestacdo verbal do que em estadios anteriores;
Expressoes como “Estas a magoar-me e “Do6i”

Choro;

Gemido;

Irritabilidade;

Agitacéo psicomotora;
Espasticidade;

Tensdo e rigidez corporal e/ou muscular (cerramento dos punhos, dentes cerrados,
olhos fechados, testa enrugada);
Alteracdo da expressdo facial;

Né&o colaboracéo;

Padréo inconsistente de brincadeira;
Perturbacdo no padréo de sono.




Idade

Estratégia ndo farmacolégica

Brinquedo terapéutico e ludico

-Exploracdo de objetos que proporcionem sensagdes de
movimento, auditivas, visuais ou tateis;
-Contar historias que permitam a identificacdo da

- Brinquedos macios, coloridos que produzam sons (rocas,

apitos, caixa de musica);
- Bola com espelhos, macia e que faga som;

-Recurso a distracao;

-Recurso a leitura;

-Promocéo de exercicios de relaxamento (exercicios
respiratdrios) e contracdo e descontragdo muscular

0-12 crianga com as situacfes vividas ou a experimentar; - Livros com musica, texturas e relevo;

Meses | -Simulacéo dos procedimentos dolorosos com recurso | - Musica para bebés (recurso a dispositivo mével dos pais);
a colocacgéo de pensos, compressas, ligaduras, - Chucha (Succ¢do ndo nutritiva)
mascara, barreta na pessoa significativa para o bebé; - Sacarose:
- Proporcionar que o bebé manipule os materiais acima | - Material hospitalar (Mascara, luvas, barrete etc.
referidos.
-Simulacdo de procedimentos efetuados pela crianga | -Material hospitalar para demonstracdo e manipulacéo;
através da imitacdo sobre o que vai acontecer e | -Boneco para demonstrar procedimento a crianga;
experimentar (“faz de conta”); -Lépis de cera e papel para desenhar;

1-3 -Distracdo através da percecdo visual, auditiva, tatil e | -Livros coloridos com histérias e cangdes;

Anos | olfativa; -Jogos de encaixe;
-Distracdo proporcionada pela concentragdo em jogos | -Fantoches de dedo;
de construcéo; -Livro (O Ruca esta doente);
-Contar historias que permitam a identificagdo da | -Instrumentos musicais e apitos;
crianga com as situacdes vividas ou a experimentar; -Lapis de cores e papel para desenho;
- Recurso ao desenho e pintura (Arte terapia). -Bolas de sabao.
-Dramatizacdo das situagBes ja vividas ou que ird | -Material hospitalar para demonstracdo e manipulagao;
experimentar; representando situacGes a partir de | -Boneco para demonstrar procedimento a crianga;
informagBes dadas sobre as rotinas hospitalares e | -Bolas de Sabéo;
procedimentos a ser realizados; - Pensos com motivos infantis;
-Distracdo através da percec¢do visual, auditiva e tatil; - Fantoches;

4-6 -Distracdo proporcionada pela concentracdo em jogos | -Jogo Puzzle;

Anos | de construgéo; -Bolas coloridas;
-Recurso ao desenho e pintura (Arte terapia) -Livros de colorir;
-Promocdo de exercicios de relaxamento (exercicios | -L&pis de cera e papel para desenhar
respiratorios) e contragdo e descontragdo muscular. - Livro (A Martine esta doente);
-Valorizacdo das atitudes de cooperacéo e controlo da | -Diplomas e autocolantes de bom comportamento.
situacdo (reforco positivo)
-Explicacdo preparatdria com recurso a demonstracdo | -Material hospitalar para demonstracdo e manipulagdo
dos procedimentos; (compressas, pensos, adesivo, seringas, etc);
-Proporcionar e incentivar a crianca a manipular o | -Bolas de sabéo:

7-11 material disponivel; -Bola anti-stress colorida;

Anos | -Recurso a estratégias de distracdo (jogos e leitura); -Jogo Puzzle;
-Promover a visualizagdo de partes do corpo envolvidas | -Livros (Hoje é dia de consulta);
nos procedimentos; -Livro (O corpo Humano ).
-Promocdo de exercicios de relaxamento (exercicios
respiratorios) e contracdo e descontragdo muscular.
-Explicacdo preparat6ria com recurso a demonstragdo | -Material hospitalar para demonstragdo e manipulagao;

12-18 | dos procedimentos; -Bola anti-stress colorida;

Anos | -Utilizagdo do Humor; -Livro (jogos mentais para chicos-espertos)

-Baralho de cartas;
-Jogo “UNO”
- Fones para dispositivos mdveis.

Fonte: Ordem dos Enfermeiros (2013). Guia orientador de boa pratica - Estratégias ndo farmacolégicas no controlo da dor na crianga. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.




APENDICE II

Kit facilitador das Estratégias ndo Farmacoldgicas para o alivio da dor






APENDICE IX

Sessdo de Formacao USF: Controlo da Dor em Pediatria: Estratégias ndo

Farmacologicas no alivio da dor em procedimentos dolorosos
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Sessdo de formacdo: Controlo da Dor em Pediatria: Estratégias ndo Farmacoldgicas no alivio da dor em procedimentos dolorosos

Local: Sala de Reunides

PLANO DE SESSAO DE FORMACAO

Data: 29-11-2018

Destinatarios: Equipa de Enfermagem

Duragéo: 30 Minutos

Estratégias ndo farmacoldgicas para o
alivio da dor tendo por base o estadio
de desenvolvimento

Metodologia Atividades Material Avaliacao
Objetivos da sessao Conteudos da sessdo utilizada realizadas didatico
Sensibilizar os enfermeiros paraa | Definigdo de dor Recurso ) a | Exposicao ,oral
importancia da adequada avaliagéo metod.o.logla dos conjce_udos
da dor em Pediatria Dor em Pediatria expositiva programatlcos
previsto para a
Sensibilizar os enfermeiros paraa | Respostas comportamentais da Recurso 2| sessdo Aplicagdo
importancia da utilizaco de crianca e do jovem & dor metodologia _ Recurso a|de  um
estratégias nao farmacoldgicas no participativa/ativa | Esclarecimento | computador | duestionario
alivio da dor aguda Gestéo da dor em Pediatria de duvidas e de avaliagdo
Recurso a retroprojetor | 8cerca da
Estratégias ndo farmacoldgicas para o | metodologia sessdo  de
alivio da dor na crianca expositiva formagao
apresentada.




Controlo da dor em Pediatria:
Estratégias ndo Farmacologicas no alivio
da dor em procedimentos dolorosos

o B
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Novembro de 2018

~ Sensibilizar os enfermeiros para a importancia da adequada avaliacdo da dor

em Pediatria

* Sensibilizar os enfermeiros para a importancia da utilizac3o de estratégias ndo

farmacolégicas no alivio da dor aguda

Sumario
D
~ Definigdo de dor
~ Dor em Pediatria
“ Respostas comportamentais da crianga e do jovem ador
= Gestdo da dor em Pediatria
~ Estratégias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor na crianga

~ Estratégias n3o farmacologicas para o alivio da dor tendo por base o
estadio de desenvolvimento

itode dor

« “E uma experiéncia multidimensional desagradavel,

envolvendo ndo s6 um componente sensorial mas \

também um componente emocional, e que se Q
associa a uma lesdo idular concreta ou ial, @

ou é descrita em funcdo dessa lesdo” (APED,2015)

* Considerada o 52 sinal vital (DGS,2008)

Dor em Pediatria

la dor

Subj idade d;
Crianca tem dificuldade em expressar asua dor

Escassa utilizac3o de escalas de avaliacio da dor

Dificuldade na sua avaliacdo

Aplicacs medidas insuficientes para o alivio da dor

(Batalna,2010)

amentais

(Est

“ Recém-nascidos e lactentes “ Toddlers ( 1 aos 3 anos)

Irritabilidade N3o compreende a dor

Agitag3o éria de episodios

Rigidez corporal “Sente” 3 ansiedade e nervosismo dos
Punhos cerrados cuidadores

Gemido Grites e choro intenso

Choro intenso Irritabilidade efou agitagio

Ficies de dor (boca aberta, olhas fechados, Infantilizagio do comportamento

rugas natesta, tremor do queixo)
Perturbacdes no padrio de sono

Comportamento agressivo

Proteger ou puxar a o local onde sente dor
Repetico de expressies como “Doi” e “Ai"
PerturbacBes no padr3o de sono

{Hockenberry, 2014, p 189}




Pré-escolares
Ccapacidade finguistica para express3o da dor
Capacidade de quantificar a intensidade da dor experienciada e sua localizagio
Interpretagio da dor como “castigo”
Gritos e choro intenso
Verbalizagio de expressdes como “AT", “Ui" e “Doi"
Medo da leso corporal
Movimentos bruscos e resisténcia fisica [principaimente com movimentos com os membros
superiores)
Tentativa de fuga do procedimento
Tenta afastar o estimulo doloroso (antes de seraplicado)
Nio colaboragio com o procedimento

Impde o término do procedimento
{Hockenberry,2014,p. 189}

Escolares
N3o compreende 2 dor
Meméria de episddios dolorosos anteriores

“Sente” a ansi e ismo dos
Gritos e choro intenso

Irritabilidade e/ou agitag3o

Infantilizag3o do comportamento
Comportamento agressivo

Proteger ou puxar 3 o local onde sente dor
Repetic3o de expressdes como “Doi” e “Al"
Perturbages no padrio de sono

{Hockenberry,2014,.185)

Adolescentes

Capacidade de 30 da do estimulo doloroso
Tens3o muscular com controlo corporal
Menor manifestagio verbal do que 3dios anteriores

ExpressBes com “Estés a magoar-me” e “Déi

{Hockenberry 2014,p.189)

Acreditar na crianca

Privilegiar a autoavaliacdo

Tempo para expressar a dor
Comportamento habitual da crianca
Dialogar, observar e avaliar

Histéria de dor

Manter o mesmo instrumento de
avaliacdo

Instrumento rigoroso

Na dor intensa dar prioridade ao
tratamento

{0s,2010,9.3)

“(...) Direito aos melhores cuidados & um direito
fundamental, particularmente para as criancas”

“(...) As agressdes fisicas ou emocionais e a dor devem
ser reduzidas ao minimo”

{carta da Crianga Hospitalizada, 1988, p.3,9) & ne

Recém-nascidos (0 aos 28dias)

4 aos 6 anos

N-PASS|Neonatal pain, agitation and sedation scale) FLACC

NIPS (Neonatal infantPainScale)
PIPP (premature infant Pain Profile}
EDIN(E et du

Escala de faces Wong Baker

Até aos 4 anos

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

Idade superior a 6 anos
Escala de faces Wong Baker
Escala Numérica

{DGs, 2010}




Legenda:

Avaliagio do comportamento da crianga, atribuindo
um valor compreendido entre 0-1, 3 excecio do choro
que é avaliado entre 02

Soma da pontuagdo atribuida, num total maximo de 7
valores

Pontumic

2
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Escala de faces Wong Baker Escala Numeérica
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Consideradas como o recurso primordial no controlo da dor na crianca e no

jovem

Permitem diminuir ou eliminar fatores que podem influenciar a resposta ao

desconforto como o0 medo e a ansiedade
Ajudam a crianca a manter o controlo da situacdo

Eficazes no alivio da dor

(02013

Podem ser utilizadas antes, durante e apés os procedimentos dolorosos
Podem e devem ser associadas a medidas farmacoldgicas
N&o devem ser utilizadas como substituto de medidas farmacolégicas

Devem ser utilizadas de acordo com a idade/desenvolvimento da crianca

tendo em conta interesses da crianca e fatores culturais

{0.€,2013)




Estratégias ndo farmacoldégicas no alivio da dor

"
£
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Intervencdes Cognitivas
—

Recurso a métodos mentais para o alivio da dor

“ Informacdo preparatéria

* Mudanca de meméria
* Autorrelato positivo e paragem do pensamento
* Hipnose

{0.52013}

Intervencdes Comportamentais
I

Estratégias que pressupoem o ensino de comportamentos promotores do
alivio da dor

* Dessensibilizagcdo

“ Reforgo positivo

* Distragdo comportamental
“ Relaxamento

{og2013)

Intervencdes

R

ognitivo - Comportamentais

ores estratégi utilizando como foco a
cognigao e o comportamento com vista @ modificar a percegao de dor

* Distracdo
“ Modelagem
* Imagem guiada

{02013}

Intervengdes Fisicas ou periféricas
[ e —

Possibilitam a reducdo da intensidade do estimulo doloroso, através da
redugdo da inflamacdo e/ou tensdo

* Toque

* Massagem

“ Posicionamento
* Contencdo

“ Método canguru

(0.£2013)

Intervengdes de Suporte Emocional

Presenca de pessoa significativa que promova conforto a quem experiéncia dor

“ Presenca de pessoa significativa

* Toque/ conforto

“ Sucgdo ndo nutritiva

= Amamentacdo

“ Presenca do brinquedo de referéncia

{0£2013}




“ Promogdo de ambiente calmo e acolhedor
* Diminuicdo da intensidade da luz e ruido . S
* Temperatura confortavel

“ Promogdo de um ambiente promotor da distracdo t '\:
& -

{0.£2013)

* Recém-nascido
Controlo ambiental
Succdo ndo nutritiva
Sacarose

Presenca parental
Amamentacdo
Contengdo manual
Controlo ambiental

* Lactente
Amamentacdo
Sucgdo ndo nutritiva
Sacarose
Contengdo manual
Distracdo ( musica, rocas, etc.)
Presenca parental
Embalar
Massagem

“ Pré-escolar
Explicacdo prévia
Distracdo ( brinquedos coloridos, cancdes, livros, baldes)
Brinquedo de referéncia
Modelagdo (simulagdo da situacdo)
Aplicacdo de calor e frio
Massagem (relaxamento muscular)
Musicoterapia
Reforgo positivo

“ Escolar
Explicagdo prévia
Distragdo comportamental (jogos, videos, cangdes)
Brinquedo de referéncia

(rel lar)
Aplicacdo de calor/frio
Musicoterapia
Controlo ambiental
Reforgo positivo

 Adolescéncia
Controlo ambiental ( promocgdo da privacidade)
Explicacdo prévia
Relaxamento
Imaginacdo guiada
Aplicacdo de calor ou frio
Distra¢do a sua escolha
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APENDICE X

Jornal de Aprendizagem

O aleitamento materno no alivio da dor no recém-nascido durante a realizacao do
Teste de Guthrie.
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Descricao da Situacao

A situacdo alvo de reflexdo ocorreu logo nos primeiros dias de estagio em Cuidados de
Saude Primarios.

Decorreu no contexto de consulta de satde infantil, em concreto aquando da realizacéo
da 1° consulta ao recém-nascido (RN). Tratou-se da minha primeira experiencia em consulta de
vigilancia de saide neste estadio de desenvolvimento, sendo este também o momento em que
iria realizar pela primeira vez o teste de Guthrie.

Numa fase inicial e ap6s tomar conhecimento de que tratava de uma primeira consulta
ao RN, senti a necessidade de discutir com a enfermeira responsavel pela mesma alguns
pressupostos ndo sO acerca da correta realizacdo do teste de Guthrie (local de puncao,
preenchimento adequado do taldo de colheita), bem como quais 0s eventuais ensinos a realizar
aos cuidadores da crianca.

No momento do acolhimento do RN e dos seus pais a minha intervencdo passou por
mostrar-me desde logo disponivel, adaptando uma postura e um tom de voz calmo, a porta da
sala de enfermagem, cumprimentando-os e onde me apresento. Ai apercebi-me que se tratava
de um familiar originaria do Paquistdo, em que a mde ndo dominava de todo a lingua
Portuguesa, tendo nesta situacéo particular o pai assumido o papel de interlocutor/tradutor de
forma a possibilitar a comunicagdo.

No decurso da consulta e ao longo da observacdo do RN, fomos sempre explicando com
uma linguagem simples e acessivel aos pais o0 que estavamos a fazer e o porque de o fazermos,
tendo ainda sido dado espacgo para que 0s mesmos se sentissem a vontade para colocar eventuais
duvidas, a fim de as podermos esclarecer. Foi entdo que o pai verbaliza que 0 RN tem
apresentado bastantes periodos de choro intenso que segundo ele, a mae atribuia a colicas. De
igual modo, foi referido pelos pais alguma dificuldade nos momentos da amamentacao,
nomeadamente: intervalos entre as mamadas e a sua duragdo. Assim e atendendo ao
anteriormente referido, foram realizados ensinos acerca da massagem abdominal e dos cuidados
que a mae poderd ter ao nivel da alimentac&o, passiveis de minimizar este facto; por outro lado
foram ainda realizados ensinos sobre o posicionamento do bebé no momento da mamada, sinais
de boa pega a mama, duracéo e intervalos entre as mesmas. Importa ainda referir que ao abordar
a tematica da amamentacdo foram ainda realizados ensinos preventivos relativos as
complicacdes associadas, como a prevencao da mastite e até dos mamilos gretados.

Ainda durante a consulta, e apos realizacédo e validacdo dos ensinos acima referidos, foi

entdo explicado aos pais que seria necessaria a realizacao do teste de Guthrie, que consiste na



colheita de uma amostra de sangue por via de uma puncao ao nivel do calcaneo do RN a fim de
realizar o rastreio de doengas metabdlicas, facto que gerou alguma ansiedade nos pais por se
tratar de um procedimento doloroso. No momento da puncdo do calcaneo, o RN encontrava-se
ainda na marquesa de observacao, tendo a enfermeira responsavel pela consulta sugerido que,
por se tratar de um procedimento doloroso, a mée deveria pegar no seu bebé ao colo e se
possivel deveria ser ainda colocada a chucha com vista a utilizar a sucgdo ndo nutritiva como
estratégia ndo farmacologica para o alivio da dor; contudo segundo os pais 0 RN néo tinha
chucha. Neste momento a minha intervencéo passou por ajudar a mae a posicionar o RN no seu
colo, sugerindo o contacto pele a pele (método canguru) entre md e RN e o recurso a
amamentacdo durante o procedimento de forma a promover o seu conforto uma vez que ambas
as intervencdes sdo consideradas estratégias nao farmacologicas para o alivio da dor no RN. As
sugestdes por mim apresentadas foram bem-recebidas pelos pais, apds uma breve explicacdo
dos beneficios das mesmas, facto que penso ter reduzido alguma ansiedade vivenciada pelos
pais.

No momento da puncdo o RN acaba por apenas manifestar desconforto com um curto
periodo de choro, o que possibilitou verificar na comunicacgéo, nao verbal, dos pais, satisfacdo

face ao cuidado com o seu RN.

Sentimentos

Numa fase inicial perante a situacdo acima descrita confesso que senti algum receio em
ndo conseguir uma comunicacdo eficaz com os cuidadores do RN por se tratar de uma familia
originaria do Paquistdo, pois a barreira linguistica poderia conduzir a défices de entendimento
entre 0s pais e os profissionais, impossibilitando assim o estabelecimento de uma relacdo
préxima e terapéutica. Outro aspeto que considero importante relatar foi o desconforto que senti
ao verificar que nesta situacdo particular de cuidados apenas se recorria ao conforto fisico e a
sucgdo ndo nutritiva com estratégia ndo farmacoldgica para o alivio da dor no RN, quando na
literatura se encontram disponiveis outras estratégias também consideradas eficazes no controlo

da dor.



Avaliacao

Considero que a vivéncia desta situacdo particular da préatica de cuidados constituiu um
importante momento de aprendizagem, uma vez que foi possivel verificar que neste contexto
os profissionais valorizam o conforto fisico da crianga, uma vez que no momento da punc¢éo a
enfermeira responsavel pela realizacdo do procedimento sugeriu a mée que este pegasse no RN
ao colo. O aspeto que considero menos positivo foi o facto de apenas ter sido sugerido a mée a
colocacdo da chucha no RN com vista a utilizar a suc¢do ndo nutritiva como estratégia nao
farmacoldgica para o alivio da dor; perante a inexisténcia de chucha a enfermeira responsavel
ndo mobilizou outras estratégias, também elas descritas na literatura e consideradas como

eficazes durante os procedimentos dolorosos ao RN.
Analise

A dor é considerada um fendmeno transversal a todas as faixas etérias, ndo sendo
excecdo a idade pediatrica, assumindo nesta maior complexidade devido as particularidades
inerentes ao desenvolvimento infantil (Batalha,2010). Até ha algum tempo acreditava-se que o
recém-nascido (RN) ndo sentia dor, nem capacidade de se recordar de experiéncias dolorosas
anteriores. Atualmente é sabido que o RN possui capacidade neurolédgica de perceber a dor,
onde as estruturas periféricas e centrais necessarias a nociocepcao estdo presentes e funcionais
a partir do 1° e do2° trimestres de gestagéo (Linhares & Doca,2012, p.308).

Margotto & Rodrigues (2004) referem que a dor no RN é uma realidade durante a pratica
de cuidados, acrescentando que esta se encontra presente em procedimentos como o teste de
Guthrie (rastreio de doencas metabolicas) realizado a partir do 3° dia de vida do RN, por via da
realizacdo da puncdo do calcaneo de forma a ser colhida uma goticula de sangue (DGS,2018).
Por sua vez Batalha (2010) refere que a puncdo do calcaneo se trata de um procedimento
doloroso onde a utilizacdo de estratégias ndo farmacoldgicas para a alivio da dor sdo
fundamentais.

Por outro lado, a utilizacdo das estratégias ndo farmacoldgicas esta recomendada para o
alivio da dor aguda no caso particular do recém-nascido submetido a procedimentos dolorosos
e/ou potencialmente dolorosos (Doca & Linhares,2010) encontrando-se identificados como 0s
mais eficazes neste caso particular (Doca & Linhares,2010 e OE,2013) o controlo de fatores
ambientais, o adequado posicionamento, 0 método canguru, a amamentacdo, a sucgdo nao

nutritiva e o recurso a sacarose a 24%.



Assim e remetendo esta analise para a situacdo descrita, importa destacar que a minha
intervencgdo se prendeu com a mobilizacdo das estratégias ndo farmacoldgicas (método canguru
e 0 recurso a amamentacao) para a promocao do conforto e alivio da dor do RN.

O método Canguru consiste em posicionar o bebé de forma vertical sobre a pele nua do
peito da sua méde ou pai, onde o contacto pele a pele, reduz a atividade comportamental,
frequéncia cardiaca e até da duracdo do choro (Doca & Linhares,2010 e OE,2013). Importa
ainda referir que o contacto pele a pele, assume grande importancia no desenvolvimento do
vinculo afetivo mée-filho, proporcionando uma maior confianca dos pais no cuidado ao seu
filho, facto que contribui positivamente para o desenvolvimento das competéncias parentais
(Feliciano, 2007).

Relativamente a amamentacdo importa referir que esta consiste numa estratégia que ira
combinar ndo s6 a sucgdo como o proprio contacto com a mae, onde a reducdo da dor se
encontra intimamente ligada a libertacdo de opiodides enddgenos (DGS,2012). Ainda
relativamente ao recurso a amamentacao como estratégia ndo farmacoldgica para o alivio da
dor, Castral & Scochi (2006) desenvolveram um estudo durante a realizacdo de procedimentos
dolorosos ao recém-nascido, nomeadamente na puncdo venosa periférica e na realizacdo do
Teste de Guthrie, onde foi verificado que esta se trata de uma intervencédo eficaz uma vez que
nos resultados obtidos se denota a redugdo das respostas comportamentais e fisiologicas a dor
durante todas as fases dos procedimentos. Assim sendo e atendendo ao anteriormente referido,
¢ possivel afirmar que o recurso a amamentacdo se assume como uma estratégia nao
farmacoldgica eficaz na promocgdo do conforto e controlo da dor do RN quando sujeito a
procedimentos dolorosos, importando ainda referir que se trata de uma estratégia sem custos
adicionados e passivel de ser utilizadas em diversos contextos da préatica de cuidados.

Outra das estratégias passiveis de ser utilizada neste procedimento e objetivando a
promocdo do conforto e o alivio da dor no RN seria 0 recurso a sacarose a 24%, recomendada
pela Academia Americana de Pediatria para o alivio da dor aguda no recém-nascido, contudo
esta ndo se encontrava disponivel no contexto. Neste caso a minha intervencdo passou por
sensibilizar os profissionais para a sua existéncia e apresentando dados acerca de sua eficécia,
uma vez ser considerado um método seguro, eficaz e até de baixo custo no controlo da dor do
RN (Doca & Linhares,2010 e OE,2013).

Importa ainda referir que a DGS em 2008 refere que a gestéo diferenciada da dor é um
dever dos profissionais e um direito de quem a experiéncia, constituindo o seu controlo e alivio
indicadores da qualidade dos cuidados de saude prestados (DGS,2005). No caso particular da

pediatria o EEESIP assume um papel preponderante nesta gestdo uma vez ser da sua



competéncia “a gestdo diferenciada da dor ¢ do bem-estar da crianga/jovem, otimizando as
respostas, por via da aplicacdo de “(...) conhecimento e habilidades em terapias nao

farmacologicas para o alivio da dor” (Regulamento n°® 422/2018, p 19193).

Conclusao

Perante o facto de se tratar de uma familia que ndo domina a lingua Portuguesa o EESIP
deverad encontrar solucdes eficazes a nivel relacional e comunicacional devendo ainda ter
patente na sua intervencao o respeito pela individualidade e pelos valores e crengas de forma a
potenciar o estabelecimento de uma relacdo de confianca entre profissionais e cuidadores, uma
vez que a barreira linguistica podera originar nos mesmos sentimentos como o0 medo, a
ansiedade e até algum sentimento de desconfianca. Por outro lado, a consciencializacao de que
a experiéncia de dor é influenciada por multiplos fatores como os individuais, familiares,
socioculturais e os profissionais, exige ao profissional que presta cuidados uma intervencao
ampla e capaz de comtemplar todos os fatores acima referidos de forma a ser possivel a

prestacdo de cuidados seguros e eficazes.
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APENDICE XI
Grelha de observacao das intervencdes de enfermagem em procedimentos

dolorosos e/ou potencialmente dolorosos no contexto de urgéncia pediatrica
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urgéncia pediatrica

Grelha de observacao das intervencdes de enfermagem em procedimentos dolorosos e/ou potencialmente dolorosos no contexto de

Idade de crianca e/ou jovem:

Género:

Duracéo do procedimento:

Indicadores a ser observados

Tipo de
procedimento

Intervencdes de enfermagem
utilizadas

Aspetos observados

Comentarios

1.Avaliacéo da dor
1.1 Momento de avaliacao:

- Triagem (1°contacto com a crianca e jovem)

- Antes, durante e apds os procedimentos dolorosos
- Avaliacdo sistematica (a cada contacto)

- Avaliagéo apenas 1 x turno

1.2 Outros aspetos relacionados com a avaliacéo:

Observacdo e  avaliagdo  das  respostas
comportamentais e fisiologicas da crianca e do
jovem ao procedimento doloroso

Colheita da Historia de dor na crianga e jovem
(observagdo da crianca, entrevista aos pais e/ou a
crianca)




1.3 Instrumentos de avaliacdo da dor utilizados:
Recém-nascidos

NIPS (Neonatal Infant Pain Scale);

EDIN (Echelle de Douleur et d Inconfort du
Nouveau);

PIPP (Premature Infant Pain Profile);

Criancas até aos 4 anos ou crianga sem
capacidade de verbalizacao

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

Criancas dos 4 aos 6 anos
Escala de faces de Wong-Bake
Crianga com idades superiores aos 6 anos

Eva (Escala Visual Analdgica);
EN (Escala Numérica);




2.Procedimentos doloroso e/ou potencialmente
dolorosos identificados:

- Avaliacdo da glicémia capilar

- Puncdo venosa (colheita de sangue)

- Puncdo de CVP

- Gasimetria capilar

-Administracdo de terapéutica endovenosa
-Administracdo de terapéutica intramuscular
- Lavagem nasal e aspiragéo de secrecoes
- Colheita de urina por algaliacdo

- Colheita de exsudado faringeo

- Reducdo de fraturas

- Realizagdo de pensos

- Outro:

3.Informacéo antecipatoria fornecida a crianca,
jovem e a sua familia sobre o procedimento a
realizar

3.1 Tipo

3.2 Técnicas de comunicacdo utilizadas:

-Demonstragéo;
- Recurso a historia;




- Jogo;
- Distracao;

- Dessensibilizacdo;
- Relaxamento;
- Reforco positivo.

3.Estratégias farmacologicas e n&o
farmacoldgicas:

- Medidas farmacoldgicas utilizadas:

- Aplicacdo de EMLA

- Aplicacdo de cloreto de Etilio

- Recurso a protdxido de azoto

- Recurso a farmacos analgésicos e sedativos

- Medidas nédo farmacoldgicas utilizadas:

Fisicas e periféricas:
- Posicionamento,
- Massagem,
- Aplicacéo de frio e calor

Suporte emocional:
- Presenca da pessoa significativa;
-Conforto (succdo ndo nutritiva; sacarose;
amamentacao)
-Toque (embalar e acarinhar).




Ambientais:
- Privacidade;
- Luz;
- Ruido;
- Decoracéo do espaco

4.Suporte educacional realizado antes, durante e
apos o procedimento:

- Crianga;
- Cuidador.

5.Diagnodsticos de enfermagem (CIPE) e
resultados esperados

- Diagnésticos formulados tendo em conta a
individualidade da crianca e jovem

- Relativamente ao foco dor quais os diagndsticos
mais frequentemente levantados

- Estabelecidos previamente os resultados esperados
mensuraveis

- Planeamento das acgdes e intervences a realizar
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GUIAO DE ENTREVISTA

Enquadramento do Projeto:

A realizacdo da presente entrevista surge integrada no 9°Curso de Mestrado e Pds-
Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria da Escola

Superior de Enfermagem de Lisboa.

A motivacdo para a escolha da tematica “Promocdo do Conforto da Crianca e do
Jovem: Utiliza¢do de Estratégias Nao Farmacologicas na Gestdo da Dor Aguda”, emerge
na sequéncia da analise da sua pertinéncia para a area de Pediatria e particularmente no contexto
onde exerc¢o funcbes (Servigco de Urgéncia Pediatrica e Unidade de Cuidados Intermédios de
Pediatria), onde muitas das vezes é dado énfase as medidas farmacoldgicas em detrimento das
medidas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor, conduzindo a dificuldades ndo sé de
apreciacao como também de intervencao.

A OE (2011) refere que as estratégias ndo farmacologicas constituem um importante
recurso para a prevencao e alivio da dor, podendo ser utilizadas de forma isolada ou em conjunto
com as intervencGes farmacologicas, sendo ainda referido que a utilizacdo deste tipo de
intervencdes contribui para uma maior visibilidade da profissao de enfermagem (OE,2011).

Existindo neste contexto de pratica um grupo de trabalho denominado de “Nucleo
Contra a Dor”, formado por elementos da equipa multidisciplinar de todos os servigos de
pediatria, incluindo o Servico de Urgéncia Pediatrica, Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais/Pediatricos e Servico de Internamento de Pediatria, atuando de forma a uniformizar
praticas no controlo da dor, promovendo a utilizacdo de medidas farmacologicas e nédo
farmacoldgicas para o controlo e alivio da dor, incentivando ainda a formacao e a reflexao sobre

as praticas de cuidados relativos a dor.

Assim sendo, torna-se particularmente pertinente a realizacdo de uma entrevista exploratoria,
uma vez que a compreensdo da experiéncia de profissionais com elevada formacao relativa as
questdes da dor, podera constituir um valioso contributo para o desenvolvimento e aquisicéo de

competéncias comuns e especificas de enfermeiro especialista.



Entrevista: Entrevista exploratoria semi-dirigida.
Material necessario: Material de escrita e sistema de gravagdo audio.
Objetivo de Entrevista:

- Compreender de que modo o “Nucleo Contra a Dor” e os seus membros dinamizadores
intervém para a promocao do conforto e alivio da dor da crianca, jovem e suas familias no
contexto hospital.

- Compreender a intervencdo do Enfermeiro Especialista na gestdo diferenciada da dor
no Servico de Urgéncia Pediétrica.

Plano de Entrevista

Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, Mestre em Salde
Infantil e Pediatria, membro dinamizador do “Nucleo Contra a Dor” no Servico de Urgéncia

Pediatrica do Hospital X.

Objetivos da Entrevista

- Identificar a composicdo, organizacdo e funcionamento do “Nucleo Contra a Dor”,

assim como as suas principais atividades.
- Identificar atividades de dinamizacéo das equipas, em especial de Enfermagem.

- Identificar as atividades de dinamizacdo do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil

e Pediatria no contexto de urgéncia pediatrica.

- Conhecer as principais intervencdes na avaliacdo e controlo da dor aguda em contexto

de Urgéncia.



Questdes:
1°- Qual a composigao, organizagdo e como funciona o “Nucleo Contra a Dor”?

2° -Como sdo identificados os dinamizadores deste nucleo, e quais sdo os critérios para

a sua selecao?
3° - Quais as principais atividades de dinamizacdo, em particular as de Enfermagem?

4° - Tendo por consideracdo a sua experiéncia na gestéo diferenciada da dor em contexto
de Urgéncia Pediatrica, gostaria que me falasse um pouco sobre os principais procedimentos

dolorosos identificados?

5° - Quais os instrumentos de avaliagdo da dor mobilizados em contexto de Urgéncia

Pediatrica?

6° - Quais as principais intervencdes desenvolvidas pelos enfermeiros na promocao do
conforto e alivio da dor aguda durante os procedimentos dolorosos e/ou potencialmente

dolorosos?

7° - Quiais as principais intervenc6es ndo farmacoldgicas para o alivio da dor utilizadas

neste contexto?

8° - Quais as principais dificuldades sentidas na utilizacdo das intervencdes nao

farmacoldgicas?

9° - Como e onde séo feitos os registos relativos ao plano de cuidados e sua execucao

referentes ao foco dor?

10° - Qual a sua experiéncia no envolvimento dos pais e/ou pessoa significativa para a

crianga e jovem durante procedimentos dolorosos ou potencialmente dolorosos?

11° - Na elaborag&o de uma norma ou protocolo relativa ao envolvimento dos pais e/ou
pessoa significativa na promocao do conforto da crianca e jovem submetido a procedimentos

dolorosos e/ou potencialmente dolorosos, que aspetos consideraria essenciais incluir?
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PLANO DE SESSAO DE FORMACAO

Sessdo de formacdo: Controlo da Dor em Pediatria: Estratégias ndo farmacoldgicas no alivio da dor em procedimentos dolorosos e/ou potencialmente

dolorosos.

Local: Sala de Enfermagem

Destinatarios: Equipa de Enfermagem

Data: 08/02/2019

Duracéo: 30 Minutos

Promover a utilizacdo de estratégias ndo
farmacol6gicas para o controlo da dor na

crianga e no jovem

Estratégias ndo farmacoldgicas para o alivio

da dor tendo por base o estadio de
desenvolvimento

€ organizacao
do “Kit da
Dor”.

Metodologia Atividades Material | Avaliagéo
Objetivos da sessao Contelidos da sessao utilizada realizadas didéatico
Sensibilizar os enfermeiros para a Resultados dos questionarios aplicados
importancia da adequada avaliacdo da o Recurso a Exposicao oral
P q ¢ Definicéo de dor Posic
dor na crianga e no jovem. metodologia dos contetidos
Dor em pediatria expositiva programaticos
Sensibilizar os enfermeiros para a . L
_ o o P o Respostas comportamentais da crianga e previsto para a Aplicacdo
|mp0rtanC|a da Utlllza(;ao de estrateglas jovem que expe“énC'a dor Recurso a sessdo Recurso a de um
ndo farmacologicas no alivio da dor Gestio da dor em pediatria metodologia computador | questionario
aguda. participativa/ativa | Esclarecimento | e de avaliagio
L Historia de dor de duvidas retroprojetor | acerca da
Conhecer as estratégias ndo ]
- Avaliacéo da dor em pediatria Recurso a sessdo de
farmacoldgicas para o controlo da dor ) y 3
L o _ .| metodologia Apresentacao formagao
Estratégias ndo farmacologicas para o alivio o o
da dor expositiva da composicéo apresentada.
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Controlo da Dor em Pediatria: Estratégias ndao
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Objetivos

= Objetivos gerais:
- Sensiilizar os enfermeiros para a importancia da adequada
avaliacdo da dor na crianga e no jovem.
+ Sensibilizar os enfermeiros para a importancia da utilizacéo de

estratégias nao far icas no alivio da dor aguda.

= Objetivos especificos:

= Conhecer as estratégias ndo fan para o controlo da
dor.
- Promover a utilizagc&o de estratégias nao far ogi para o

controlo da dor na crianga e no jovem.

_——

':2,__: Resultados dos Questionario

Escalas de i dador pelos

PIF> mNIPS WFUAC @ Esnio cle fxce Wong-Ssker  WEVA mEN

- Sumrio —

Resultados dos questionarios aplicados
Definicdo de dor

Dor em pediatria

Respostas comportamentais da crianca e jovem que experiencia dor

Gestao da dor em pediatria

Histéria de dor

Avaliagdo da dor em pediatria

= E &gias nao far para o alivio da dor

= Es égias nao far para o alivio da dor tendo por base o

estadio de desenvolvimento.

1:%;_‘, Resultados dos Questionérios_ﬁ

Nasua

sobre » histéria anterior de dor?

Se respendeu "nunca”ou” por vezes” indisue
sssinalando & resposta que lhe parace mais adequada.

l:z,__-, Resultados dos Questionérios_ﬁ

Na sus pratics didria
farmacolbgicas para o slivic ¢ controlo da dor na criangs
«jovem?

Se respondeu “nunca® ou “per veres” indique

pa




e

F_f)_,_: Resultados dos Questionario

L_—fg_’_: Resultados dos Questiona'rio&ﬁ

profissionais

: E';;;:, Conceito de Dor

pritica diéria sente dificuldade na selecdo das
S 5 ogi i acada

crianga?

-

EI:Q_/L:, Dor em Pediatria

“E uma experiéncia multidimensional desagradavel, envolvendo no sé
um componente sensorial mas também um componente emocional, e
que se associa a uma lesdo tecidular concreta ou potencial, ou é
descrita em fung@o dessa lesdo” (APED,2015)

Por definicdo € uma experiéncia subjetiva, que pertence a crianga e ela
exprime-a como consegue (IASP,1979)

Considerada o 5° Sinal vital (DGS,2008)

Respostas comportamentais:

e = ( 1aos 3 anos)

Iritabilidade Wi Sria de episodis

Agitacéio anteriores

Rigidez corporal N&o compreende a dor

Punhos cerrados “Sente” a ansiedade e nervosismo

Gemido dos seus cuidadores

Choro intenso Choro intenso gritado

Facies sugestivo de dor (boca Imitabilidade e/ou agitac3o

aberta, olhos fechados, rugas na Comportamento infantilizado

testa, tremor do queixo) Comportamento agressivo

Perturbagbes no padrdo do sono Proteger ou puxar o local onde
sente dor

Repeticio de expressbes com “Déi"
e A"

Hockenbery 2014, p.189)
£ ROMRE0) Perturbacdes no padrio do sono

~L_;_‘;},__-, Dor em Pediatria

]

"E;}/;_-, Dor em Pediatria

Respostas comportamentais:

» Pré Escolares

C. istica para expr da dor
Capacidade de quantificar a i L da dor experi i e sua
localizagdo

Interpretagéo da dor como “castigo”
Gritos e choro intenso
Verbalizagdo de expressbes como “Af, “Ui" e “Doi"
Medo da lesdo corporal
i bruscos e resisténcia fisica (pril

dos membros superiores)

iva de fuga do p:
Tenta afastar o estimulo doloroso (antes de ser aplicado)
Nao céo com o p! i
Impde o término do procedimento

(Hockenberry.2014,p.189)

Respostas comportamentais:

Escolares - Adolescentes
Meméria de episé d Capaci de comp S0 da
“Sente” a ansiedade e nervosismo dos i do esti
cuidadores Tensdo muscular com controlo
Gritos e choro intenso corporal

Menor manifestacéo verbal do que
em estadios anteriores
Expressdes com “Estas a magoar-
me” e “Di

Irritabilidade e/ou agitagdo

Infantilizagdo do comportamento
Proteger ou puxar o local onde sente dor
Repeticdo de expressbes como “Doi" e “Ai"
Perturbacdes no padrio de sono

N&o compreende a dor

{Hockenberry, 2014 .189)




Dor em Pediatria

Ahospitalizacdo, bem como os
procedimentos inerentes ao
mesmo, sao geradores de
ansiedade, medo e dor

Recorrer a estratégias
farmacolégicas e n3o
farmacologicas

Promovendo o conforto
da crianga, jovem e sua
familia

Como forma de prevenir e
aliviar a dor

—_—

_,;L),__: Dor em Pediatria

Fatores que influenciam a dor na crianga e no jovem

Individuais Socioculturais Familiares Profissionais

*  Kade da cranga + Valores e crengas * Percegio da *  Sensiiidade

* Estado de * Expetatvas que © histora anteror de « >
desenvavimento meio  onde a3 dor da cranca + Perceciodas

+ Génem cfanga se encontra  + Afludes e expeniencias

* Esrakgas de inserida possu conhecmentos da anterores de dor
Coping acexa da mesma famisa . para

. Enc: {ex. “os homens = Modelos de dor avaiagso e contrdo
antenicres de dar n3o charant) fe's;ﬂesm da dor

ami

|

t%_:_‘, Gestdo da Dor em Pediatria

Orientagdes:

Carta da Crianga
Hospitalizada

“(...) Direito aos melhores cuidados é um direito
fundamental, particularmente para as criangas”™;

“(...) As agressdes fisicas ou ionais e a dor
devem ser reduzidas ao minimo~;

{Carta da Crianga Hospitalizada, 1988.p3.9)

Histéria de dor em Pediatria‘ﬁ

“(...) colheita de informacdo que
E permita orientar a avaliagdo e o

controlo da dor utilizando todas as

fontes de informacao

documentais disponiveis, aliada a

observagdo e entrevista dos

pais/cuidador principal e da crianga
i i i a partir dos 3 anos™

{DGS2010, p1)

“2)/- Gestio da Dor em Pediatria _ﬁ

Orientagdes:
= Acreditar na crianga; = Histéria de dor;
= Privilegiar a autoavaliagéo; = Manter o mesmo instrumento de
= Tempo para expressar a dor; avaliacao;
= Comportamento  habitual ~da * Instrumento rigoroso;
crianga; = Na dor intensa dar prioridade ao
= Dialogar, observar e avaliar, tratamento.

Panent

(DGS2010,0.1)

':%;_; Histéria de dor em Pediatria

<
Cuidadores e/ou pessoa significativa 7

= Como descreve as experiéncias anteriores de dor do seu filho?

= Como sabe que o seu filho tem dor?

= Quando o seu filho sente dor ele costuma contar-lhe a si e aos
outros?

= Existe alguma(s) palavra(s) que o seu filho utilize quando sente
dor?

= Quando o seu filho sente dor, 0 que normalmente realiza para o seu
alivio?

= Quais as medidas que considera mais eficazes para a promog¢ao do
conforto e alivio da dor do seu filho?

= Relativamente a relagcdo do seu filho com a dor, existe algum aspeto
em particular gue considera importante partilhar?




e

Q‘, istoria de dor em Pediatr

Crianca e Jovem

= Algum dia sentiste dor? Se sim, quando e porqué?

= Qual a pior dor que algum dia ja sentiste?

= O que costumas fazer quando sentes dor? E como reages?

= Quando sentes dor costumas contar a alguém? Se sim, a quem?

= Existe alguém ou algo que prefiras ter a teu lado quando sentes
dor?

= O que esperas que os teus pais ou cuidadores fagam quando
sentes dor?

= O que esperas da parte dos profissionais de saide quando sentes
dor?

= Existe alguma coisa especial que me queiras contar sobre quando
sentes dor?

e

= Esta permite quantificar a sensagdo dolorosa por via de

;2_; Avaliagd@o da dor na crianga

instrumentos seguros e previamente validados considerando:
= Tipo de dor
= Estadio de desenvolvimento da crianca (Idade)

= Contexto como ocorre a dor

= Existem 2 tipo de avaliacdo
= Heteroavaliagdo

= Autoavaliagdo

|

L - e =
;#Na avaliacdo da dor na criang

OBSERVAR AVALIAR

Instrumentos validados
para o efeito

Avaliagdo da dor nacrianga e no jovem

':-‘/)’__; Avaliagdo da dor na crianga

= Recém-nascidos (0 aos 28 dias)

— N-PASS (. pain, itation and
scale
NIPS (Neonatal Infant Pain Scale)
— PIPP (Premature Infant Pain Profile)
EDIN (Echelle Douleur et d'Incanfort du
Nouveau-Né)

Até aos 4 anos = Idade superior a 6
— FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability) anos
— Escala de faces
= 4 aos 6anos Wong Baker
— FALCC (Face, Legs, Activity, Cry, Consdability) — Escala Numérica
— Escala da faces Wong Baker

g —|

> ;2__-, Avaliagdo da dor na crianga

NIPS: Neonatal Infant Pain Sacle

= Escala valida em recém-nascidos até aos 28 dias de vida
(IG =24 semanas)

(Meonatel infant Pain Scale)

(DSG.2010)

-

FLACC: Face, Legs, Activity, Cry, Consolability

L_—=)/‘_’_», Avaliagdo da dor na crianga

= Escala valida em criangas com idade < 4 anos ou sem
capacidade de verbalizacdo.

FACE, LEGS, ACTRITY, O, CORSOLABIUTY FLACE)
, T [ -

IoevTncacio

{DSG2010)




“:%;_—, Avaliagd@o da dor na crianga

Escala de faces Wong Baker

= Escala valida em criangas com idade > 3 anos

Instrugdes:
Face 0 ests feiiz porque ndo sente nenhuma dor

Face 1 sente apenas um poucode dor

Face 2 com um pouco mais de dor

Face 3 sente ainda mais dor

Face 4 j& sente muita dor

Face 5 sente uma dor méxima (explicar & crianga que nem sempre provoca choro)

{DSG.2010)

Perante a Dor

———|

O Enfermeiro é responsavel

Avaliagdo da dor (recurso a instrumentos validados para o efeito)

Registo da dor

Utilizagcdo de i farm Ogil e nao far Ol para o
alivio e controlo da dor

Reavaliagdo da dor

Adequacao dos métodos utilizados

L5)- ol = ==
_# Estratégias ndo farmacologlca‘ﬁ

Nunca devem ser utilizadas como substituto das medidas

farmacologicas

Devem ser utilizadas antes, durante e ap6s os procedimentos
dolorosos

Devem ser selecionadas e utilizadas de acordo com a
idade/desenvolvimento da crian¢a tendo em conta os seus
interesses e fatores culturais

|

Avaliagdo da dor na crianga

Escala Numeérica

= Escala valida em criancas com idade > 3 anos

° x z 3 4 s . 7 L3 v .

—t I I 1 Il 1 1 ! 1 |

I T 1 T T T T T T 1
Anséacia Dar Dor
de Dar Modersda Mizima

Instrugdes:

= Devers ser explicado a crianga que num extremo da linha esté o 0, que significa
que ndo sente dor nenhuma (0 sem dor).

= No outro extremo esté o 10, que significa que a esta a sentir a pior dor que j&
imaginou.

= Assim sendo, osnimerosde 1a 9 sdo, desde dor muit pequena at dor muito
grande.

(DSG.2010)

e

= S3o o recurso primordial no controlo da dor na crianga e no jovem

_;;_—,Estratégias ndo farmacolégica

= Permitem diminuir ou eliminar fatores que podem influenciar a
resposta ao desconforto como o0 medo e a ansiedade

= Ajudam a crianga a sentir que mantém o controlo da situagéo

= Podem e devem ser i a i fan ) para o
alivio da dor
= Eficazes no alivio da dor .
— J
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Intervengdes Cognitivas

Estratégia que recorre a métodos mentais para o alivio da dor

= Informacdo preparatoria

= Mudanca de memdria

= Autorrelato positivo e paragem do pensamento
= Hipnose

(OE2013)

e

t’;}:;Estratégias ndo farmacoldgica

Intervengdes Cognitivo- Comportamentais

Associacao das anteriores estratégias referidas, utilizando a
cognic30 e o comportamento de forma a modificar a percec¢do de
dor.

= Distragdo
= Modelagem
= Imaginagdo guiada

{0E2013)

;;;;;_-,Estratégias ndo farmacolégicas_ﬁ

Intervengdes de Suporte Emocional

Estratégia que visa a presenca de pessoa significativa que
promova conforto a quem experiencia dor.

Presenca de pessoa significativa;
Toque/ conforto;

= Succdo ndo nutritiva;

Amamentacio;

Presenca do brinquedo de referéncia

{OE2013)

L. ERET— = ﬁ
;;}’__;Estmteglas ndo farmacolégicas

Intervengdes Comportamentais

Estratégia que pressupdem o ensino de comportamentos
promotores do alivio da dor

= Dessensibilizacdo

= Reforgo positivo

= Distragdo comportamental
= Relaxamento

{0E2013)

S E%_:_-,Estratégias ndo farmacolégicaiﬁ

Intervengdes Fisicas ou Periféricas

Estratégia que possibilita a reducio da intensidade do estimulo
doloroso através da redugao da inflamagdo e/ou tensdo.

oY

(CE2013)

Toque
Massagem
Posicionamento
Contencéao
Método canguru

.E%_—,Estratégias ndo farmacolégica_s_ﬁ

Intervengdes Ambientais

Estratégias que visam a melhoria das condicdes ambientais
onde a dor é experienciada.

Promog&o de ambiente calmo e acolhedor
Diminui¢do da intensidade da luz e ruido
Temperatura confortavel

Promogao de um ambiente promotor da distragéo

‘/k‘
. \~§

(0E2013)
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Tipo de dor

Caracteristicas da dor
Contexto onde ocorre a dor
Estadio de desenvolvimento

A escolha da estratégia

nao farmacologica para o
alivio da dor

{Uinfares & Doca, 2010)

5 E#Estratégias ndo farmacolégic

Lactente £ -

Controlo ambiental By
Posicionamento \ ‘&:\)

Conteng&o manual -«
Presenca dos pais ou pessoa significativa

Sucg&o nao nutritiva

Sacarose

Amamentacdo

Embalar

Massagem

Distragéo (recurso a musica, roca)

—

_Q;Estratégias ndo farmacolégica

Recém-nascido

Controlo ambiental
Posicionamento
Contenc¢édo manual
Presenca dos pais ou pessoa significativa
Sucgao ndo nutritiva
Sacarose
Amamentagao

Pré-escolar e Escolar

Informag&o antecipatéria

Modelagdo (simulacdo do procedimento)
Presenca dos pais ou pessoa significativa
Presenca do brinquedo de referéncia
Imaginacdo guiada

Distrag@o (recurso a brinquedos coloridos, livros, baldes)
Massagem (potenciando o relaxamento muscular)
Musicoterapia
Aplicacdo de calor e frio
Rel 1to muscular (
Refor¢o positivo

e exercicios respiratorios)

l_;:g}ﬁ_»jstratégias ndo farmacolégicas_ﬁ

e

_2__9 que devemos sempre evitar

Adolescéncia

Informagdo antecipatéria
Controlo ambiental
Relaxamento muscular (massagem e a exercicios respiratorios)
Imaginagdo guiada

Musicoterapia -

Aplicag@o de calor e frio
Distragdo a seu gosto

= Criar uma falsa confianca e tranquilidade na crianca

= Frases e/ou expressdes que possam ridicularizar a crianca
= Gerar elevadas expetativas de forga e coragem

= Falar excessivamente sobre os sentimentos

= Focalizar muito a dor e/ou potencia-la
(a8
1 S

{Linhares & Doca, 2010:G& 2012)
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APENDICE |

Questionario de levantamento de necessidades formativas



Exmo.(a) Colega.

Sou a enfermeira Sara Sofia Rodrigues Chanca, aluna do 9°Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializacdo em Saude Infantil e Pediatria da Escola Superior de
Enfermagem da Lisboa, encontro-me a desenvolver um projeto denominado “Promocéo do
Conforto da Crianca e do Jovem: Utilizacdo de Estratégias ndo Farmacoldgicas na Gestao
da Dor Aguda”, objetivando a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados
a crianca e jovem que experiencia dor em contexto de Unidade de Cuidados Intermédios de

Pediatria.

Assim, e no sentido de realizar um levantamento das necessidades formativas sobre esta
temética neste contexto, agradecia a sua colaboracdo para o preenchimento do presente

questionario.

Peco que leia atentamente o questionario e que responda a totalidade das questdes.

O meu muito obrigada pela disponibilidade e colaboracao.



Questionario:

Para o preenchimento do presente questionario, no caso das questdes de resposta
fechada coloque um “X” na resposta que pretende selecionar e responda as questdes

abertas nos espacos em branco.

Parte | - Avaliacdo da dor na crianca e no jovem

1. Na sua pratica diéria habitualmente recolhe informacéo sobre a historia anterior
de dor da crianga e do jovem?

Nunca [J Por vezes [J Sempre [J

1.1Se respondeu “nunca” ou “por vezes” indique assinalando a resposta que lhe
parece mais adequada.

Falta de tempo [J
Desconhecimento do que trata a histéria de dor [
Davidas acerca da sua utilidade [

Outra [0 Qual?

2. Realiza regularmente a avaliacdo da dor na crianga e no jovem?

Nunca [ Por vezes [] Sempre [

3. Das seguintes escalas de avaliacdo da dor na crianga € no jovem abaixo
apresentadas selecione as que conhece.

PIPP (Premature Infant Pain Profile) [J

NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) [

FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability) [J
Escala de faces de Wong-Baker [

EVA (Escala Visual Analogica) [J

EN (Escala Numérica) [J

4. Recorre a alguma das escalas acima indicadas para a avaliacdo da dor na crianca
e no jovem?

Sim [ N&o [J



Parte Il — Intervencdes Nao Farmacologicas para o alivio e controlo da dor

1. Na sua pratica diaria recorre a intervencfes ndo farmacologicas para o alivio e
controlo da dor na crianga e jovem?

Nunca [ Por vezes [ Sempre []

1.1 Se respondeu “nunca” ou “por vezes” indique assinalando a resposta que lhe
parece mais adequada.

Falta de tempo [
Davidas acerca da sua eficécia [

Desconhecimento das estratégias nao farmacoldgicas existentes(]
Dificuldade na selecdo de qual a estratégia mais adequada [
Outra [0 Qual?

2. Da lista abaixo apresentada, assinale as intervengdes ndo farmacoldgicas para o
alivio da dor na crianca e no jovem que conhece?

Posicionamento []

Informac&o antecipatéria (explicacdo prévia do procedimento a realizar) U
Simulagao (ex. exemplificagdo em “boneco” do procedimento a realizar) [
Aplicacdo do frio/calor []

Succdo néo nutritiva [

Recurso a Sacarose [

Imaginacao guiada (ex. pensar num lugar que a crianga goste) [

Distracdo (ex. recurso a dispositivos moveis, musica e brincadeira) [
Relaxamento muscular (ex. exercicios respiratérios) [

Reforgo positivo (ex. entrega a crianca de diploma ou autocolante) [

3. Das estratégias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor na crianca e no jovem
refira as que mais utiliza na sua pratica diaria.

4. Na sua préatica diaria sente dificuldade na selecdo das intervencbes nao
farmacologicas mais adequadas a cada crianca? (atendendo néo s a sua idade
como ao estadio de desenvolvimento)

Nunca [ Por vezes [] Sempre [



APENDICE I
Analise dos resultados obtidos através de questionario para identificacao

das necessidades formativas relativas ao controlo da dor na crianga e no jovem



Com o objetivo de identificar as necessidades formativas da equipa de enfermagem da
Unidade de Cuidados Intermédios de Pediatria do Hospital Beatriz Angelo, relativamente ao
controlo da dor na crianca e no jovem, foi aplicado um questionario. Importa referir que foram
respondidos 27 questionarios de um universo de 29 enfermeiros a exercer funcbes neste
contexto. Seguidamente serdo apresentados os dados obtidos em percentagem.

No que diz respeito a colheita de informacédo acerca da Historia anterior de dor da
crianca e do jovem (quadro 1), apenas 11% dos enfermeiros referem nunca recolher este tipo
de informacéo. Dos restantes 89% enfermeiros que recolhem informagéao acerca da historia de
dor, apenas 22% o realizam de forma sistematica (sempre), sendo que os restantes 67% referem
recolher este tipo de informacdo pontualmente (por vezes).

Os enfermeiros que responderam “nunca” ou “por vezes “apontam como justificacdo
para a ndo colheita desta informacao o seguinte:

- 26% referem “Falta de tempo”
- 30% referem “Desconhecimento do que trata a historia de dor”
- 7 % referem “Duvidas acerca da sua utilidade”
- Sendo que 15% apresentaram “Outra” como resposta, tendo sido apontada por
estes as seguintes justificacdes:
a. Dificuldade na sua aplicacdo;
b. Colhida apenas na doenca crénica;

c. Pouca valorizacdo da nogéo de dor por parte da crianga.

Os dados acima apresentados permitem concluir que ainda existe algum
desconhecimento, ndo s6 no que se refere a avaliacdo da dor, mas também no que se refere a
colheita de informacdo acerca da historia anterior de dor da crianca e do jovem.

A DGS (2010) refere que a colheita de informacéo sobre a historia anterior de dor na crianga e
no jovem € a base para o seu controlo, uma vez que é a partir desta que os profissionais poderéo

tracar um plano eficaz para prevencéo e tratamento da dor.



Quadro | — Resultados obtidos por questionérios acerca da colheita da historia de dor

Parte | - Avaliacdo da dor na crianga e no jovem

Na sua pratica diéria habitualmente Nunca Por vezes Sempre

recolhe informacdo sobre a histéria 11% 67% 22%

anterior de dor?

Se respondeu “nunca” ou Falta de Desconhecimento | Davidas Outra:

por vezes indique tempo do que trata a acerca da - Dificuldade na

assinalando a resposta que historia de dor sua utilidade | sua aplicacédo

Ihe parecer mais adequada - Colhida apenas
na doenca cronica
- Pouca
valorizacdo da
nocéo de dor que a
crianca tem sobre a
historia de dor

26% 30% 7% 15%

No que diz respeito a avaliacdo da dor, todos os profissionais inquiridos referem que a

avaliam de forma sistematica, recorrendo para tal a utilizacdo de escalas para a avaliacdo da sua
intensidade (quadro 11).
Neste mesmo quadro ainda se encontram os resultados relativos as escalas de avaliacao da dor
que sdo reconhecidas pelos enfermeiros constituintes desta equipa, sendo de salientar que as
escalas NIPPS, FLACC, Escala de Faces Wong-Baker e Escala Numérica ja se encontram
implementadas neste servigo, de forma informatica, possibilitando o seu registo.

Com os dados recolhidos (quadro Il) pode-se afirmar que:

e 15% dos enfermeiros conhecem a escala PIPP (ndo aplicada neste contexto);

e 100% dos enfermeiros conhecem a NIIPS (implementada neste contexto, disponivel
para registo informatico, mas sem campo disponivel para o seu registo em sinais vitais);

e 100% dos enfermeiros conhecem a FLACC (implementada neste contexto, disponivel
para registo informatico, mas sem campo disponivel para o seu registo em sinais vitais);

e 67% dos enfermeiros conhecem a Escala de Faces de Wong-Baker (implementada
neste contexto, disponivel para registo informatico, sendo esta apresentada em conjunto
com a escala numérica, que também ndo apresenta campo disponivel para registo em
sinais vitais);

e 96% dos enfermeiros conhecem a Escala Numérica (implementada neste contexto e
com campo disponivel para a sua avaliagdo em sinais vitais. Informaticamente

apresenta-se em conjunto com a escala Visual Analdgica).




Quadro Il — Resultados obtidos por questionarios acerca da avaliacdo da dor na crianca e
jovem.

Parte | - Avaliacdo da dor na crianga e no jovem
Realiza regularmente a Sempre 100%
avaliacdo da dor na Nunca 0%
crianca e no jovem? Por vezes 0%
Das seguintes escalas de | PIPP (Premature Infant Pain Profile) 15%
avaliagéo da dor na NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) 100%
crianca e no jovem abaixo | FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability 100%
indicadas apresentadas Escala de faces Wong-Baker 67%
selecione as que conhece. | EVA (Escala Visual Anal6gica) 96%
EN (Escala Numeérica) 100%
Recorre a alguma das Sim 100%
escalas acima indicadas N3o 0%
para a avaliagdo da dor na
crianca a no jovem?

Analisando o grafico | abaixo representado, permite-nos afirmar que as escalas mais
reconhecidas pelos profissionais de saude inquiridos sdo a NIPS e a FLACC (escalas de
heteroavaliacdo), seguida da Escala Numérica (escala de autoavaliagdo), o que possibilita
levantar algumas questdes relativamente a correta autoavaliagdo na crianga em estadios de
desenvolvimento em que ainda ndo possuem a capacidade de pensamento abstrato (contar ou
ter a nocao de grandeza numérica). Tal facto podera estar relacionado com o desconhecimento
que os profissionais possuem sobre a adequada avalia¢do da dor tendo por base as diferentes

faixas etérias e estadios de desenvolvimento em que a crianga se encontra.

Gréfico I- Instrumentos de avaliacdo da intensidade da dor da crianca e do jovem

Escalas de Avaliacdo da dor identificadas pelos
profissionais

0,

100%

50%

0%

H PIPP NIPS ®mFLACC mEscaladeface Wong-Baker BMEVA MBEN



No que diz respeito ao recurso as intervengdes ndo farmacoldgicas para o controlo e
alivio da dor, de todos os enfermeiros inquiridos, 56% referem utiliza-las de forma sistematica
(tendo respondido que as utilizam sempre), sendo que 44% referem utiliza-las “por vezes”
apontando como justificacdo para a sua ndo utilizagéo:

e 15% Enfermeiros referem “Falta de tempo”;

e 11% Enfermeiros referem “Duvidas acerca da sua eficacia”;

e 15% Enfermeiros referem “Dificuldade na selecdo de qual a estratégia mais
adequada”;

e 4% Enfermeiros selecionam a opgdo “outra” apontando como justificagdo para

a sua nao utilizacao a “falta de conhecimento”.

Importa ainda referir que, a esta questdo, nenhum dos enfermeiros respondeu que
“nunca” utiliza na sua pratica diaria as interven¢des ndo farmacoldgicas.

Quadro 111 — Resultados obtidos por questionarios acerca da utilizacdo das intervengdes ndo
farmacoldgicas.

Parte Il — Intervencgdes ndo farmacoldgicas para o alivio e controlo da dor
Posicionamento 88%
Da lista abaixo Informacédo antecipatoria (explicacdo prévia do 100%
apresentada, assinale procedimento a realizar
as intervencdes néo Simulagdo (ex. exemplificagdo em “boneco” do 74%
farmacologicas para 0 | procedimento a realizar)
alivio da dor na Aplicacio de frio/calor 78%
crianca e no jovem que | Succo ndo nutritiva 81%
conhece? Recurso a Sacarose 100%
Imaginacdo guiada (ex. pensar em lugar que a crianca 78%
goste)
Distracdo (ex. recurso a dispositivos moveis, musica e 92%
brincadeira
Relaxamento muscular (ex. exercicios respiratorios) 67%
Reforco positivo (ex. entrega a crianga de diploma ou 100%
autocolante)

Relativamente as intervencgdes ndo farmacoldgicas para o controlo e alivio da dor, pode-
se afirmar que, dos enfermeiros inquiridos, nem todos sdo conhecedores da totalidade das
intervencdes apresentadas no quadro IV, o que poderd indicar que existe ainda algum
desconhecimento nesta area. A analise do quadro abaixo representado revela que, das



intervencdes apresentadas, as mais conhecidas s&o o reforgo positivo e 0 recurso a sacarose
(em ambos os casos referidas por 100% dos enfermeiros inquiridos); sendo apresentadas como

as menos conhecidas o Relaxamento muscular (67%) seguida da Simulagao (74%).

Quadro VI- Resultados obtidos por questionario acerca das intervencdes ndo farmacoldgicas.

Parte Il — Intervencgdes ndo farmacoldgicas para o alivio e controlo da dor
Posicionamento 88%
Da lista abaixo Informacéo antecipatoria (explicacéo prévia do 100%
apresentada, assinale procedimento a realizar
as intervengdes nao Simulagado (ex. exemplificacdo em “boneco” do 74%
farmacologicas para o | procedimento a realizar)
alivio da dor na Aplicacéo de frio/calor 78%
crianca e no jovem que | Succo ndo nutritiva 81%
conhece? Recurso a Sacarose 100%
Imaginacédo guiada (ex. pensar em lugar que a crianca 78%
goste)
Distracdo (ex. recurso a dispositivos moveis, musica e 92%
brincadeira
Relaxamento muscular (ex. exercicios respiratéorios) 67%
Reforco positivo (ex. entrega a crianca de diploma ou 100%
autocolante)

Analisando o quadro V, verifica-se que as intervencdes que os enfermeiros aplicam com
maior frequéncia sdo: o recurso a sacarose (85%), seguida da distracdo (74%), reforco
positivo (62%) e a informacao antecipatdria (59%) Por outro lado, pode ainda ser verificado
que as intervengdes que os enfermeiros menos referem utilizar, sdo o relaxamento muscular
(7%) e a imaginacdo guiada (11%), podendo estes resultados ser explicados novamente pela

falta de conhecimento que os enfermeiros ainda detém nesta area.

Quadro V — Resultados obtidos por questionarios acerca das intervenc¢des ndo farmacoldgicas.

Parte Il — Intervengdes ndo farmacoldgicas para o alivio e controlo da dor

Das estratégias ndo | Posicionamento 25%
farmacoldgicas para o | Informacéo antecipatoria (explicacdo prévia do procedimentoa | 59%
alivio da dor na crianca | realizar)
e no jovem refira as | Simulagdo (ex. exemplificagdo em “boneco” do procedimento a | 22%
que mais utiliza na sua | realizar)

pratica diaria. Aplicacao de frio/calor 22%
Succdo nédo nutritiva 56%
Recurso a Sacarose 85%

Imaginacao guiada (ex. pensar em lugar que a crianca goste) 11%




Distracdo (ex. recurso a dispositivos moveis, musica e
brincadeira)

74%

Relaxamento muscular (ex. exercicios respiratorios)

7%

Reforgo positivo (ex. entrega a crianca de diploma ou
autocolante)

62%

Gréfico IlI- Intervencgdes ndo farmacoldgicas aplicadas

Interven¢des nao farmacoldgicas aplicadas
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M Sucgdo ndo nutritiva

No que diz respeito as dificuldades sentidas por estes profissionais na selecdo das

intervencdes ndo farmacoldgicas mais adequadas a cada crianca, atendendo ndo sé a sua idade,

como o préprio estddio de desenvolvimento, 22% dos enfermeiros inquiridos refere que

“nunca” sentem dificuldade na sua selecao, 74% referem que por vezes sentem dificuldade e

4% afirma ter sempre dificuldade na adequada escolha deste tipo de intervencées (quadro VI).

Quadro VI- Resultados obtidos por questionarios acerca das dificuldades sentidas na selecdo
da intervencao ndo farmacoldgica mais adequada.

Parte Il — IntervencBes ndo farmacoldgicas para o alivio e controlo da dor

Na sua pratica diaria sente dificuldades na selecéo das intervengdes ndo farmacologicas mais
adequadas a cada crianca? (atendendo néo so a idade, como ao estadio de desenvolvimento)

Nunca

Por vezes

Sempre

22%

74%

4%




APENDICE IlI

Apresentacdo da composic¢ao e organizacao do Kit da dor



EL2) Kitda dor —m

: ~
Escola Superior

de Enfermagem/
de Lisboa p—=

= Material de apoio ao kit da dor

(composto por cartdes lavaveis)

Guia orientador para a utilizagédo do Kit

Instrumentos para avaliagdo da dor em

pediatria.

1
- [ J
= L 3 ~
Escola Superior Q ~
de Eniermagem/
de Lisboa p—

= Material ludico e terapéutico para a faixa etaria
0-12 Meses:

Brinquedos macios, coloridos que produzam
sons (rocas, apitos, caixa de musica);

Bola com espelhos, macia e que faga som;
Livros com musica, texturas e relevo;

Musica para bebes (recurso a dispositivo mével
dos pais);

Chucha (Sucgao nutritiva)

Sacarose:

Material hospitalar (Mascara, luvas, barrete etc




B . S
SE,?m";l_-_Q%;’ Kit da dor e

= Material ludico e terapéutico para a faixa

etaria 1-3 Anos:
Material hospitalar para demonstragéo e
manipulagao;
Boneco para demonstrar procedimento a
crianga;
Lapis de cera e papel para desenhar;
Livros coloridos com historias e conagdes;
Jogos de encaixe;
Fantoches de dedo;
Livro (O Ruca esta doente);
Instrumentos musicais e apitos;
Lapis de cores e papel para desenho;
Bolas de sab&o.

s:jeﬂ;;zz?m' EQ/_/:_—‘/ Kit da dor .

de Lisbo:

= Material ludico e terapéutico para a

faixa etaria 4-6 Anos

Material hospitalar para demonstragao e
manipulagéo;

Boneco para demonstrar procedimento a
crianga;

Bolas de Sabéo;

Pensos com motivos infantis;
Fantoches;

Jogo Puzzle;

Bolas coloridas;

Livros de colorir;

Lapis de cera e papel para desenhar
Livro (A Martine esta doente);

Diplomas e autocolantes de bom
comportamento
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= Material ludico e terapéutico para a faixa

etaria 7-11 Anos

Material hospitalar para demonstragdo e
manipulagdo (compressas, pensos, adesivos,
seringas, etc.)

Bolas de Sabao

Bola anti-stress colorida

Jogo Puzzle

Livro (Hoje é dia de Consulta)

Livro ( O Corpo Humano)

o
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= Material ludico e terapéutico para a faixa

etaria 12-18 Anos:

Material hospitalar para demonstragéo e
manipulagao

Bola anti-stress colorida;

Livro (jogos mentais para chicos-espertos)
Baralho de cartas;

Jogo “UNO”

Fones para dispositivos moveis




APENDICE IV
Material de apoio ao Kit da dor em material lavavel
(Guia orientador para utilizacdo do Kit

Instrumentos para a avaliacdo da dor em pediatria)



0-12
Meses

GUIA ORIENTADOR PARA UTILIZACAO DO
“KIT DA DOR”

Estratégia nao farmacoldgica

-Exploracéo de objetos que proporcionem sensacgoes
de movimento, auditivas, visuais ou tateis;

-Contar historias que permitam a identificacdo da
crianga com as situacdes vividas ou a experimentar;
-Simulagdo dos procedimentos dolorosos com
recurso a colocagdo de pensos, compressas,
ligaduras, mascara, barreta na pessoa significativa
para o bebé;

- Proporcionar que o bebé manipule os materiais
acima referidos.

Brinquedo terapéutico e ladico

- Brinquedos macios, coloridos que produzam
sons (rocas, apitos, caixa de musica);

- Bola com espelhos, macia e que faca som;

- Livros com musica, texturas e relevo;

- Musica para bebes (recurso a dispositivo movel
dos pais);

- Chucha (Succéao nutritiva)

- Sacarose:

- Material hospitalar (Mascara, luvas, barrete etc.

Fonte:

Ordem dos Enfermeiros (2013). Guia Orientador de Boa Pratica — Estratégias ndo farmacoldgicas no controlo da dor na crianga. Cadernos OE, série |, n°6.

Estratégia nao farmacol6gica

Brinquedo terapéutico e ladico

1-3
ANnos

-Simulacéo de procedimentos efetuados pela crianca
através da imitacdo sobre o que vai acontecer e
experimentar (“faz de conta”);

-Distracéo através da percecao visual, auditiva e tatil
e olfativa;

-Distracdo proporcionada pela concentragdo em
jogos de construcao;

-Contar historias que permitam a identificacdo da
crianga com as situacdes vividas ou a experimentar;
- Recurso ao desenho e pintura (Arte terapia).

-Material hospitalar
manipulacao;
-Boneco para demonstrar procedimento a crianc¢a;
-Lépis de cera e papel para desenhar;

-Livros coloridos com historias e conagoes;
-Jogos de encaixe;

-Fantoches de dedo;

-Livro (O Ruca esta doente);

-Instrumentos musicais e apitos;

-Lapis de cores e papel para desenho;

-Bolas de sabéo.

para demonstracdo e

Fonte: Ordem dos Enfermeiros (2013). Guia Orientador de Boa Pratica — Estratégias ndo farmacolégicas no controlo da dor na crianca. Cadernos OE, série |, n°6.




Estratégia ndo farmacologica

Brinquedo terapéutico e ladico

-Dramatizacdo das situacdes ja vividas ou que ira
experimentar; representando situacoes partir de
informacgdes dadas sobre as rotinas hospitalares e
procedimentos a ser realizados;

-Distracéo através da percecdao visual, auditiva e tatil;
-Distragéo proporcionada pela concentragdo em
jogos de construcao;

-Recurso ao desenho e pintura (Arte terapia)
-Promocéo de exercicios de relaxamento (exercicios
respiratorios) e contracao e descontracdo muscular.
-Valorizacdo das atitudes de cooperacdo e controlo
da situacgéo (reforgo positivo).

-Material hospitalar
manipulacao;
-Boneco para demonstrar procedimento a crianc¢a;
-Bolas de Sabao;

- Pensos com motivos infantis;

- Fantoches;

-Jogo Puzzle;

-Bolas coloridas;

-Livros de colorir;

-L&pis de cera e papel para desenhar

- Livro (A Martine esté doente);

-Diplomas e autocolantes de bom comportamento.

para demonstracdo e

Fonte: Ordem dos Enfermeiros (2013). Guia Orientador de Boa Préatica — Estratégias ndo farmacolégicas no controlo da dor na crianca. Cadernos OE, série |, n°6.

Estratégia ndo farmacoldgica

Brinquedo terapéutico e ladico

7-11

Anos

Fonte:

-Explicacdo  preparatério  com
demonstracao dos procedimentos;
-Proporcionar e incentivar a crianga a manipular o
material disponivel;

-Recurso a estratégias de distracdo (jogos leitura);
-Promover a visualizacdo de partes do corpo
envolvidas nos procedimentos;

-Promocéo de exercicios de relaxamento (exercicios
respiratorios) e contracdo e descontracdo muscular.

recurso a

-Material  hospitalar
manipulacdo (compressas,
seringas, etc);

-Bolas de sabéo:

-Bola anti-stress colorida;
-Jogo Puzzle;

-Livros (Hoje é dia de consulta);
-Livro( O corpo Humano ).

para demonstracdo e
pensos, adesivo,

Estratégia nao farmacol6gica

Ordem dos Enfermeiros (2013). Guia Orientador de Boa Pratica — Estratégias ndo farmacol6gicas no controlo da dor na crianga. Cadernos OE, série |, n°6.

Brinquedo terapéutico e ladico

12-18

Anos

-Explicacdo  preparatério com  recurso a
demonstracao dos procedimentos;

-Utilizagéo do Humor;

- Recurso a distracao;

-Recuso a leitura;

-Promocao de exercicios de relaxamento (exercicios
respiratorios) e contra¢éo e descontragdo muscular

-Material  hospitalar
manipulacéo

-Bola anti-stress colorida;

-Livro (jogos mentais para chicos-espertos)
-Baralho de cartas;

-Jogo “UNO”

- Fones para dispositivos moveis.

para demonstracdo e

Fonte: Ordem dos Enfermeiros (2013). Guia Orientador de Boa Pratica — Estratégias néo farmacoldgicas no controlo da dor na crianga. Cadernos OE, série |, n°6.




Instrumentos para Avaliacao
da Dor em Pediatria

Montre-moi
le visage qui a
ma|] comme ftoi.

Realizado por : Sara Sofia Rodrigues Chancga
Enfermeiro Orientador : Enfermeira Rosa Pereira e Enfermeira Susana Rodrigues

Docente Orientador: Prof2. Doutora M2 Teresa Magao

Escalas de Heteroavaliacao:

* NIPS (Neonatal Infant Pain Scale)

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

NIPS (Neonatal Infant Pain Scale)

e Escala valida em Recém-nascidos até aos 28dias de vida (IG >24 semanas)

NIPS
(Neonatal Infant Pain Scale)

Drscricio

Expressao facial

0 —Relaxada

Face serena, expressao neuma

T-Cazem

Misculos faciais tensos, sobrancelbas, qUeLXo & Maxilares eRTUEAd0s (SXpressao facial DegatvA — DAnZ. boca & sobrancelha).

Choro

0 — Ausente

Sereno, nao chora.

1-C

T Brando,

3 = Choro vigoroso

Gritos alios, agudos, COBTNGOS. que Va0 SUmentando de miensiaade.

(NOTA: O Charo silencioso pode ser detectado se o RN estiver enmbado e é evidenciado por um movimento Sbvio facial e local

Respiracao

0 - Relaxaaa

Padro normal para o RN,

T —Mudanca na respagio

Taspiracao tregular, mais 13pida 4o que © DormAl, sufocante, que Impede 3 TESPEALEC

Bracos

0 — Relaxados Conwolados

Auséncia 4e rizidez MuUSCUIAr, MOVImMEntos OCAsionals & e5poradicos 4os bragos

T —Fleonados Estendidos

Bragos tensos, esticados &/ou extensio Hex30 rigida e/on rapida

Permas

0 — Relaxadas coamoladas

Auséncia de rizidez mUSCUIAr, MOVIMENos OCasionals & esporadicos das permas.

T — Flexionadas Estendiaas

Pernas tensas, esticadas €/0U extensa0/ HexA0 HZIda &/0U Tapida.

Estado de vigihia

0 — Dorme calmo

‘Calmo, wanquilo, a Gormir ou acordado e estavel

1- Agiado

Allerta, inquieto e agitado

Legenda:

Avaliagdo do comportamento da
crianca, atribuindo um valor
compreendido entre 0-1, a exceg¢do

do choro que é avaliado entre 0-2.

Soma da pontuagdo atribuida, num

total maximo de 7 valores.

Fonte: (DGS,2010)



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

= Escala valida em criancas com idade < 4 anos ou sem capacidade de verbalizacao.

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

oaTa

IDENTIFICAGCAO

sona

2

- Tremor frequente do
Face @ dibulas

Aos pontapés ou

rERNAs
esticadas

acTviDaoe
tenso

Auzéncia de chare Choro persistants, gritos
midos ou choramin,
cmnoro (acordado cu = EowchorammEes ou solugos; queixas

adormecido) frequentes

Dificil de consolar ou
COMSOLABILIDADE Satisfeito, relaxado

Pontuagio total

© The Regenis of the University of Michigan

Score 7-10: Dor grave

Legenda:

Fonte: (DGS,2010

Escalas de Autoavaliacao

* Escala de faces Wong Baker

e Escala Numérica

Escala de faces Wong Baker

* Escala valida a partir dos 3 anos

™~ _—— ~
o) [C0) 1) CORWAC
-~ s “ r -
O/ ~—— — —_ —\
] 1 2 3 4
Instrucdes:

Face O esta feliz porque ndao sente nenhuma dor

Face 1 sente apenas um pouco de dor

Face 2 com um pouco mais de dor

Face 3 sente ainda mais dor

Face 4 ja sente muita dor

Face 5 sente uma dor maxima (explicar a crianga que nem sempre provoca choro)




Escala Numeérica

e Escala valida a partir dos 6 anos

Instrugdes:

* Devera ser explicado a crianga que num extremo da linha esta o 0, que significa que ndo sente
dor nenhuma (0 sem dor).

* No outro extremo esta o 10, que significa que a esta a sentir a pior dor que ja imaginou.

¢ Assim sendo os humeros de 1 a 9 sdo desde dor muito pequena até dor muito grande.

Fonte: (DGS,2010)

Bibliografia

* Direcao Geral da Saude (2010). Orientacdo técnica sobre a avaliacdao
da dor nas criancas. Orientacdao n214/2010. Lisboa. DGS




APENDICE V

Avaliacao da acéo de formagéo



Designacdo da acdo de formacdo: Controlo da Dor em Pediatria: Estratégias ndo
farmacoldgicas no alivio da dor em procedimentos dolorosos e/ou potencialmente
dolorosos.
Data:
Hor4ério: Formacéao em contexto de trabalho
Local:

Grupo profissional do formando:

Funcéo ou cargo do formando:

A sua opinido sobre esta a¢do de formacdo € muito importante pois permite-nos aferir
em que medida satisfizemos as suas expectativas e como podemos melhorar 0 nosso
desempenho em futuras acdes de formacéo.

Por favor, assinale com X a resposta que considera mais adequada de acordo com a
seguinte escala:

Escala de avaliagéo

Ml:IItO Baixo Médio Elevado Muito Na,o
baixo elevado aplicavel
1 2 3 4 5 N/A

Considerando sempre o seu grupo profissional, funcdo ou cargo, como avalia:

1. Acdo de formacdo em geral

N/A

a. Importéncia e utilidade do tema da agdo na
realizacdo das suas atividades

b. Adequacdo da duracdo da acao

c. Efetividade das metodologias de aprendizagem
utilizadas

d. Qualidade da acéo relativamente as melhores

acOes ja frequentadas




2. Conteudo da acao de formacéo

1 2 3 4 5 | N/A

a. Conformidade do contelldo com o seu nivel de
conhecimento atual

b. Qualidade da abordagem ao tema (p.ex.,
estruturacdo e nivel de profundidade apropriados)

c. Efetividade da abordagem para alcancar os
objetivos delineados

d. Utilidade e organizacdo dos materiais de apoio
pedagogico utilizados e distribuidos

3. Organizacdo e logistica

1 2 3 4 5 | N/A

a. Eficiéncia do apoio prestado pela equipa
responsavel

b. Conforto e luminosidade das instalagcdes onde
decorreu a acao

c. Qualidade de funcionamento dos equipamentos de
suporte pedagogico

4. Formadores

Formador: Formador:

a. Definig&o inicial dos
objetivos

b. Dominio
demonstrado do
tema

c. Exposicéo clara e
precisa do contetdo

d. Motivacdo e
incentivo a
participagao




APENDICE VI
Tratamento de dados da Avaliagéo da formagédo em contexto de Internamento de

pediatria: Controlo da Dor em Pediatria: Estratégias nao farmacologicas no alivio da dor

em procedimentos dolorosos e/ou potencialmente dolorosos



16

14

12

10

1. Aciio de formacio em geral

a. Importancia e utilidade b. Adequagéo da duragio

do tema da agdo na
realizagio das suas
actividades

da agéo

c. Efectividade das
metodologias de
aprendizagem utilizadas

111

d. Qualidade da acdo

relativamente as melhores

acdes ja frequentadas

2. Contetido da acio de formacao

111

a. Conformidade do

contefido com o seu nivel abordagem ao tema (p.ex.; abordagem para alcangar

de conhecimneto atual

b. Qualidade da

estruturagéio e nivel de
profundidade apropriados)

c. Efectividade da

o0s objectivos delineados

d. Utilidade e
oraganizagdo dos
materiais de apoio
pedagodgico utilizados e
distribuidos

EN/A

® Muito Elevado
mElevado

m Médio

B Baixo

® Muito Baixo

EN/A

B Muito Elevado
mElevado
mMédio

B Baixo

® Muito Baixo



16

14

12

10

3. Organizacao e logistica

a. Eficiéneia do apoio prestado

pela equipa responsavel

b. Conforto e luminusidade das
instalagdes onde decorreu a agdo

4. Formadores

¢. Qualidade de funcionamento dos
equipamentos de suporte

pedagogico

BN/A

B Muito Elevado
m Elevado

u Meédio

B Baixo

B Muito Baixo

a. Definigfo inicial dos
objectivos

b. Dominio demonstrado
no tema

EN/A
® Muito Elevado

mElevado
uMedio

® Baixo

® Muito Baixo

¢. Exposicio clara e
precisa do contetido

d. Motivago e inenetivo

participagio



APENDICE X1V

Colheita de Historia de Dor
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de Lisboa

9° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM:
AREA DE ESPECIALIZACAO EM
ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRIA

Unidade Curricular: Estagio com relatorio

Colheita de Historia de Dor

Discente:
Sara Sofia Rodrigues Chanca

Docente orientador:

Professora Doutora Maria Teresa Gouvéa Magao

LISBOA
Janeiro de 2019



A Ordem dos Enfermeiros e a Dire¢do Geral da Saude recomendam que a realizagéo
da colheita da historia da dor seja realizada na avaliag&o inicial da crianga e do jovem, uma vez
que esta permite orientar ndo sé a avaliagdo como o proprio controlo da dor na crianga e no

jovem.

A DGS (2010) refere ainda que esta colheita de informacg&o deveré ser realizada
recorrendo a todas as fontes de informacdo documentais disponiveis, observacao e entrevista

a crianca e/ou pessoa significativa.
Importando assim referir:

- Idade inferior a 3 anos ou caso nédo seja possivel reunir informagdo com a

crianca, esta devera ser realizada com os cuidadores e/ou pessoa significativa.

- Idade igual ou superior a 3 anos, a informacédo devera ser colhida com a

crianga contemplando os cuidadores se existir necessidade.

Cuidadores e/ou Pessoa Significativa Crianca e Jovem

e Como descreve as experiéncias e Algum dia sentiste dor? Se sim
anteriores de dor do seu filho? guando e porque?

Quando o seu filho sente dor ele
costuma contar-lhe a si e aos outros?
Existe alguma(s) palavra(s) que o seu
filho utilize quando sente dor?
Quando o seu filho sente dor o que
normalmente realiza para o seu
alivio?

Quais as medidas que considera mais
eficazes para a promogéo do conforto
e alivio da dor do seu filho?
Relativamente a relacdo do seu filho
com a dor, existe algum aspeto em
particular que considera importante
partilhar?

e Como sabe que o seu filho sente dor? e Qual a pior dor que algum dia ja

sentiste?

O que costumas fazer quando sentes
dor? E como reages?

Quando sentes dor costumas contar a
alguém? Se sim a quem?

Existe alguém ou algo que prefiras ter
a teu lado quando sentes dor?

O que esperas que 0s teus pais ou
cuidadores facam guando sentes dor?
O que esperas da parte dos
profissionais de saude quando sentes
dor?

Existe alguma coisa especial que me
queiras contar sobre quando sentes
dor?

Referéncias Bibliogréficas:

Direcdo-Geral da Saude (2010). Circular Normativa N° 014/2010. Orientacdes técnica sobre a avaliacdo da dor nas criangas. Acedido em: 10-10-2018.

Disponivel em: https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0142010-de-14122010-pdf.aspx

Ordem dos Enfermeiros (2008). Guia orientador de boa pratica - Dor. Cadernos OE, Série I, (1). Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.

Ordem dos Enfermeiros (2011a). Guias orientadores de boa pratica em enfermagem de sadde infantil e pediatrica (Volume I1). Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.

Ordem dos Enfermeiros (2013). Guia orientador de boa pratica - Estratégias ndo farmacolégicas no controlo da dor na crianga. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.


https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0142010-de-14122010-pdf.aspx

APENDICE XV
Proposta de Norma de Procedimento (Administracdo de Sacarose a 24% por via

oral)
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AREA DE ESPECIALIZACAO EM
ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRIA

Unidade Curricular: Estagio com relatorio

Proposta de Norma de Procedimento (Administracdo de

Sacarose a 24% por via oral

Discente:

Sara Sofia Rodrigues Chanca

Docente orientador:

Professora Doutora Maria Teresa Gouvéa Magao

LISBOA
Janeiro de 2019



Nome:
Administragédo de Sacarose a 24% por via oral
Objetivo:

Uniformizar as intervencdes de Enfermagem no controlo da dor aguda em

Recém-nascidos e Criangas submetidas a procedimentos dolorosos.

Destinatérios:
Enfermeiros e Médicos do Servigo de Urgéncia de Pediatria, Unidade de Cuidados

Intermédios Pediatricos e Consulta Externa de Pediatria.

Sacarose:
A sacarose a 24% é um dissacarideo constituido por frutose e glicose, descrito como

mais “doce” do que a lactose ¢ a glicose.

O recurso a sua administracdo oral durante procedimentos terapéuticos e/ou de
diagnosticos em recém-nascidos e em criangas até a ano de vida é considerada uma
intervencdo ndo farmacoldgica para o alivio da dor cientificamente comprovada e

considerada como eficaz e segura.

A sua utilizacdo reduz as respostas fisicas e comportamentais a dor infligidas durante
os procedimentos que geram dor de intensidade ligeira ou moderada, sendo ainda

considerada como adjuvante no tratamento da dor intensa.

O efeito analgésico deste produto é mediado pelas papilas gustativas presentes na
lingua, onde a sensacdo de sabor doce ira estimular a libertacdo de endorfinas (opidides
endogenos) que “ocupam” os recetores especificos (nociceptores) bloqueando assim a

resposta a dor.

A utilizacdo da sacarose combinada com a suc¢ao ndo nutritiva (com recurso a chucha
e/ou dedo com luva promovendo movimentos de succdo ritmados), o adequado
posicionamento da crianga, o contacto pele a pele e a presenca da pessoa significativa

potenciam o seu efeito analgésico.
Formulacéo:

Sacarose (24%) em agua bidestilada (2ml)



Figura 1. Unidose de Sacarose para administracdo oral (2ml)

Indicac0es:
Indicado na grande maioria dos procedimentos dolorosos e/ou potencialmente

dolorosos identificados neste contexto:

e Puncdo venosa (colheita de sangue ou colocacao de acesso venoso periférico)
e Puncdo arterial

e Puncdo do calcanhar (realizacao de gasimetrias capilares)
e Puncdo para avaliacdo de glicemia capilar

e Administragéo de terapéutica subcutanea e intramuscular
e Puncdo lombar

e Puncéo supra pubica

e Algaliagéo

e Entubacdo nasogastrica

e Realizacdo de penso

e Remocéo de todo a material de pensos e elétrodos

e Qutros

Contra- Indicac0es:
e Hiperglicemia
e Intolerancia a frutose ou a glicose
e Crianca sob sedacéo

e Se crianga em pausa alimentar ndo realizar mais de 2ml de sacarose.



Efeitos Adversos

Risco de aspiragéo
Hiperglicémica

Risco de flatuléncia

Procedimento:

Verificar se na situacdo particular da crianga é possivel o recurso & sacarose
(certificacao da ndo existéncia de contraindicacdes);

Realizar o célculo prévio da dose indicada tendo por base a idade e peso do
recém-nascido e/ou crianca;

Fornecer informacdo antecipatoria aos pais e/ou pessoa significativa acerca do
procedimento a realizar, bem como sobre o recurso a administracdo oral da
sacarose;

Dar possibilidade de escolha aos pais ou pessoa significativa para a sua
participagdo durante o procedimento;

Preparar o recém-nascido e/ou crianca para o inicio do procedimento com o
correto posicionamento, ponderando sempre a utilizacdo de outras medidas ndo
farmacoldgicas para o alivio e controlo da dor como a contencao e o contacto
pele a pele;

Iniciar a administragdo da sacarose oral 2-5 minutos antes do inicio do
procedimento doloroso e/ou potencialmente doloroso (pico de acdo aos 2
minutos);

Proceder a administracdo de 1 a 2 gotas na regido anterior da lingua
(localizacdo dos recetores responsaveis pela identificacdo do sabor doce),
podendo nesta fase recorrer a utilizacdo da chucha para promocéo da succéo
n&o nutritiva;

Durante 0 mesmo procedimento podera ser necessario repetir a administragcdo
da sacarose, contudo é fundamental que ndo seja excedida a dose méaxima
recomentada;

Realizar registo de dose administrada, motivo de administracdo e a hora de
administracao;

Realizar o registo da eficacia da sacarose no alivio da dor.



Dose:

Dose Méaxima de Utilizacao Dose em Mililitro
Recém-nascido de 27-31 Semanas 0,5ml
Recém-nascido de 32-36 Semanas iml

Recém-nascido de Termo 2ml
Em procedimentos superiores a 60 segundos fracionar em
intervalos de 30 a 60 segundos

Nota: No recém-nascido prematuro apenas realizar até 4 tomas, sendo que no recem-
nascido de termo podera ser administrada até 6 tomas.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
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Pratica de Cuidados em Centro de Desenvolvimento Infantil

Contexto onde é experienciado o
Conforto

Tipo de Conforto

Alivio

Tranquilidade

Transcendéncia

Fisico

Recurso a um tom de voz calmo e adequado a
situacdo

Identificacdo dos procedimentos dolorosos e/ou
potencialmente dolorosos

Mobilizacdo de estratégias ndo farmacoldgicas para
a promog&o do conforto e alivo da dor

Durante 0s procedimentos
dolorosos recuso a técnicas de
distracdo, imaginagdo  guiada,
musicoterapia

Psicoespiritual

Recurso a um tom de voz calmo e adequado a
situacdo

Ambiental

Promogdo de um ambiente calmo e acolhedor para
a crianca e seus cuidadores

Prestacdo de cuidados regidos por
principios  de  respeito  pela
individualidade e privacidade da
crianca

Sociocultural

Otimizagdo das potencialidades de
desenvolvimento e adaptagdo da
crianca, jovem e da sua familia




Pratica de Cuidados em Cuidados Intensivos Neonatais

Contexto onde é experienciado o
Conforto

Tipo de Conforto

Alivio

Tranquilidade

Transcendéncia

Fisico

- Aplicacéo de técnicas de posicionamento
-Aplicacdo de contengéo

-Mobilizacéo de estratégias

nao

farmacoldgicas para a promogdo do conforto e

alivo da dor

-Recurso e incentivo ao toque terapéutico
-Recurso a massagem em situacBes
clinicas que o permitam

Psicoespiritual

Incentivo ao recurso do método de Canguru
Incentivo ao aleitamento materno

Ambiental

- Planeamento regular dos cuidados de forma
a concentrar as manipulagdes do Recém-
nascido.

- Controlo regular da temperatura e
luminosidade da sala e das incubadoras

- Controlo do ruido na sala de enfermagem

Sociocultural

- Promogéo da vinculagdo por via da
capacitacao e envolvimento dos pais
e/ou cuidadores na prestacdo de
cuidados ao Recém-nascido




Contexto onde é experienciado o

Pratica de Cuidados em Cuidados de Saude Primarios

Conforto

Tipo de Conforto

Alivio

Tranquilidade

Transcendéncia

Fisico

- Mobilizagdo de estratégias nédo
farmacol6gicas para a promog¢do do
conforto e alivo da dor.

Psicoespiritual

- Promocdo de cuidados baseados na
escuta ativa

- Proporcionar aos pais espago para que
possam expor 0s seus sentimentos, medos
e duvidas

Ambiental

- Promog&o de um ambiente terapéutico
e seguro de prestacdo de cuidados a
crianca (sala colorida, com motivos
infantis, temperatura adequada)

- Promog&o de um ambiente terapéutico

- Promogdo de momentos de educagdo
para a suade sobre por exemplo.
Aleitamento  materno, vacinagdo e
prevencéo de acidente

Sociocultural

- Promocdo de uma relacdo préxima e
terapéutica na prestacdo de cuidados

- Promocdo da vinculagdo por via da
capacitacdo e envolvimento dos pais e/ou
cuidadores na prestagdo de cuidados ao
Recém-nascido

- Otimizacdo das potencialidades de
desenvolvimento da crianca, jovem e da
sua familia




Préatica de Cuidados em Servico de Urgéncia Pediatrica

Contexto onde é experienciado o
Conforto

Tipo de Conforto

Alivio

Tranquilidade

Transcendéncia

Fisico

Recurso a um tom de voz calmo e adequado a
situacdo

Identificacdo dos procedimentos dolorosos e/ou
potencialmente dolorosos

Mobilizacdo de estratégias ndo farmacoldgicas
para a promocéo do conforto e alivio da dor

Durante o0s procedimentos dolorosos
recuso a técnicas de distragao, imaginagao
guiada, musicoterapia

Psicoespiritual

Encaminhamento e fornecimento
da apoio aos pais e cuidadores da
crianga

Ambiental

- Promog&o de um ambiente terapéutico e seguro
de prestacdo de cuidados a crianga (sala colorida,
com motivos infantis, temperatura adequada)

Sociocultural

Promocao de cuidados baseados na escuta
ativa

Estabelecimento de uma relagdo de
proximidade entre  cuidadores e
profissionais de salde

Valorizagcdo dos medos e preocupagdes
dos pais e/ou cuidadores da crianga/jovem




Contexto onde € experienciado o

Préatica de Cuidados em Servico de Internamento de Pediatria

Conforto

Tipo de Conforto

Alivio

Tranquilidade

Transcendéncia

Fisico

Recurso a um tom de voz calmo e adequado a
situacdo

Identificacdo dos procedimentos dolorosos e/ou
potencialmente dolorosos

Mobilizacdo de estratégias ndo farmacoldgicas para
a promog&o do conforto e alivio da dor

Psicoespiritual

- Promocao de cuidados baseados na
escuta ativa

- Proporcionar aos pais espago para
gue possam expor 0S  Seus
sentimentos, medos e davidas

Ambiental

Promocdo de um ambiente terapéutico e seguro de
prestacdo de cuidados a crianga (espaco colorido,
com motivos infantis, temperatura adequada)

Sociocultural




