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Sentimos a dor mas ndo a sua auséncia.
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RESUMO

A realizacéo deste trabalho pretendeu n&do sé desmistificar a existéncia da dor no
recém-nascido, mas também sensibilizar os enfermeiros para que se sintam responsaveis
pela aplicacédo de métodos adequados de avaliagédo da dor e por praticarem as medidas
de alivio mais eficazes, promovendo assim um cuidado apropriado e com qualidade,
nomeadamente no que respeita ao conforto do recém-nascido. Para um alivio e controlo
eficaz da dor, ndo é apenas necessario uma correcta avaliagdo e aplicagdo das medidas,
€ igualmente fundamental um registo objectivo da avaliagcdo da dor e a eficacia das
medidas de alivio, de modo a que os cuidados sejam os mais individualizados possiveis e
que vao ao encontro das reais caracteristicas do recém-nascido. Apenas desta forma é
possivel prestar cuidados personalizados e humanizados.

Enquanto profissionais de saude, € importante salientar que a qualidade da nossa
prestacédo de cuidados, ou a falta dela, ira ter repercussdes ndo apenas no momento em
que a realizamos, mas também futuramente, no qual se inclui a alivio da dor. Varios
estudos comprovam que o0s recém-nascidos, sujeitos a repetidos procedimentos
dolorosos sem um controlo correcto e eficaz, a longo prazo, poderao ter alteragbes no
processamento da dor e no seu desenvolvimento.

Este relatério retrata o percurso formativo tendo como objectivo a aquisicéo e
desenvolvimento de competéncias inerentes ao titulo de enfermeiro especialista em
saude infantil e pediatria, através do desenvolvimento e implementacdo de um projecto de
intervencdo em Enfermagem, subordinado a tematica da dor no recém-nascido. A
metodologia utilizada envolveu a realizagédo de diversas actividades no ambito de estagio,
que se desenvolveu em diferentes contextos, previamente planeados com a finalidade de
desenvolver competéncias comuns do enfermeiro especialista e competéncias especificas

do enfermeiro especialista em enfermagem de saude da crianga e do jovem.

PALAVRAS-CHAVE: Dor, Conforto, Recém-Nascido, Enfermeiro Especialista em Saude

Infantil e Pediatria.



ABSTRACT

This report is not only intended to demystify the existence of pain in the newborn,
but also raises awareness amongst nurses, so that they feel responsible for enforcing
appropriate methods of pain assessment and practice the most effective relief measures,
thus promoting quality care for the newborn. For an effective relief and control of pain, a
proper evaluation and the implementation of comfort measures is not enough. It is also
important do register the evaluation and effectiveness of pain relief measures, to
individualize, as much as possible, the patiente care and meet the newborns
characteristics. This will lead to more personalized and humanized care.

As health professionals, it is important to note that the quality of our care, or lack
thereof, will have repercussions not just at the present time, but also in the future. Several
studies show that newborns subject to repeated painful procedures without proper
treatment, may in the long run, process pain in a different manner, as well as experience
developmental alterations.

This report also portrays my formative path with the objective of acquiring and
developing skills inherent to the degree of clinical nurse specialist in pediatrics and child
health. This path envolves the development and implementation of a nursing intervention
project allusive to the theme - pain in the newborn and also, the realization of serveral

activities within clinical teachings.

KEYWORDS: Pain, Comfort, Newborn, Clinical Nurse Specialist in Pediatrics and Child
Health.



ABREVIATURAS

CIPE® - Classificagéo Internacional para a Pratica de Enfermagem
DGS - Direcgéo-Geral da Saude

EACH — European Association for Children in Hospital

FC — Frequéncia cardiaca

FR — Frequéncia respiratéria

NIPS — Neonatal Infant Pain Scale

N-PASS — Escala Neonatal de Dor, Agitacao e Sedacao

OE - Ordem dos Enfermeiros

REPE — Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros

TA — Tensao arterial
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0. INTRODUGCAO

O presente trabalho surgiu no ambito da Unidade Curricular Estagio de
Enfermagem da Crianga e do Jovem, tendo como finalidade o desenvolvimento de
competéncias na prestacdo de cuidados especializados a crianga, ao jovem e a familia,
numa perspectiva holistica. Para tal, foi necessario perspectivar o percurso formativo
através da elaboragcéo de um projecto de estagio, sendo ele, um projecto de intervencéo
em enfermagem e consequente implementacéo na area clinica. S6 desta forma € possivel
que se adquira uma légica integradora de saberes, e a fundamentagcdo do exercicio do
enfermeiro especialista.

Com o objectivo de conseguir atingir a finalidade da unidade curricular, pretendo
apresentar o meu relatério de estagio sobre uma tematica/problematica da pratica de
cuidados de enfermagem em saude infantil e pediatria, cujo titulo € “Avaliacéo e Controlo
da Dor no Recém-Nascido como medida de Promogédo do Conforto: Implementacéo de
um Projecto de Intervengdo em Enfermagem.” Apesar da tematica ser bastante estudada,
documentada e valorizada em algumas unidades de saude, pretendo aborda-la, pois sei
que vai configurar ganhos em saude para os recém-nascidos que nascem no servico
onde exerco fungdes. Consigo ainda, melhorar a qualidade dos cuidados de saude
prestados aos recém-nascidos e isso, sé por si, ja constitui um marco importante para a
evolucao dos cuidados de enfermagem e para a exceléncia do exercicio. “O enfermeiro
procura, em todo o acto profissional, a exceléncia do exercicio, assumindo o dever de:
analisar regularmente o trabalho efectuado e reconhecer eventuais falhas que meregam
mudanca de atitude” (DECRETO-LEI n.° 111/2009, p. 6548).

A tematica foi escolhida apds o reconhecimento desta falha, em primeira instancia
por mim, e concomitantemente com a opinido recolhida dos elementos de enfermagem,
aquando a auscultacdo realizada no servigo onde exerco fungdes. Como tal, posso dizer
que foi fruto de uma reflexdo. A reflexdo é a construgdo de uma aprendizagem que, no
meu entender, enriquece profundamente o meu desenvolvimento pessoal e profissional.

“A pessoa que faz reflexdo procura a evidéncia para apoiar o novo modo de pensar e

apela a racionalidade para o fazer, aumentando a capacidade de aprender a partir das

praticas, o que permite que o conhecimento e a experiéncia sejam fundamentados e

sustentados por essa mesma pratica.”
(SANTOS e FERNANDES, 2004, p. 60)
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ApOs esta analise, constatei que este abarcar de conhecimentos é uma
aprendizagem que vai ser transferida para o cuidar cada vez mais firmado numa pratica
baseada na evidéncia, enquanto o enfoco é colocado na lideranca, pois € o préprio
mestrando que delineia o percurso a seguir para atingir a finalidade pretendida. Como tal,
a realizacdo do estagio teve como finalidade: desenvolver competéncias de enfermeiro
especialista em enfermagem de saude da crianca e do jovem, através da implementacao
da avaliacdo e controlo da dor no recém-nascido num servico de Urgéncia de
Ginecologia/Obstetricia.

Ao longo do desenvolvimento deste trabalho irei contextualizar a problematica,
fundamentar o tema com o enquadramento teérico e ainda apresentar o0 meu percurso
formativo que permitiu a aquisicdo de competéncias do enfermeiro especialista em
enfermagem de saude da crianga e do jovem. A contextualizagcdo da problematica &
realizada através da caracterizagdo do problema e da exposi¢ao da pertinéncia do tema.
A fundamentacédo do tema ira abarcar conteudos tais como, a dor no recém-nascido, a
filosofia dos cuidados nao traumaticos, e ainda, fazer a ligagdo ao referencial teérico da
Katharine Kolcaba, utilizando a sua Teoria do Conforto para apoiar o trabalho efectuado
em redor da tematica. No capitulo trés, com a descricdo e analise do percurso formativo
realizado, consigo enumerar as actividades planeadas e efectivadas ao longo do estagio
que se desenvolveu em diferentes contextos, por forma a fundamentar o abarcar das
competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem de saude da crianca e do
jovem, e ainda as competéncias comuns do enfermeiro especialista.

Por fim, nas consideragdes finais, irei expor sugestdes para os futuros desafios,

nunca esquecendo a reflexdo sobre o percurso efectuado e a mudancga ocorrida.
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1. PROBLEMATICA

Neste capitulo vou fazer a caracterizacdo e descricdo do problema, de forma a
justificar a sua pertinéncia enquanto objecto de estudo. Em primeira instancia fago uma
abordagem ao problema base para a elaboragdo e concretizacdo do projecto e de
seguida é realizada uma justificacéo tedrica da tematica do projecto e por fim, é efectuada
a referéncia aos conceitos chaves do projecto, enquanto se torna evidente a pertinéncia e
o interesse pelo tema em estudo.

Lidar com a dor faz parte do meu quotidiano. Durante o trabalho de parto, varias
sdo as intervencdes de enfermagem que controlam e minimizam a dor na gravida.
Contudo, apds o nascimento do recém-nascido a dor ja ndo constitui uma preocupacgéo
tdo elevada para a equipa de enfermagem, e como resultado desta atitude, ha uma
lacuna nos cuidados prestados ao recém-nascido.

A escolha do tema incidiu na problematica da dor no recém-nascido, pois no
servico onde exerco fungdes, a Urgéncia de Ginecologia/Obstetricia, verifiquei uma
caréncia na implementacéo de cuidados de enfermagem que englobasse a avaliagédo e
controlo da dor no recém-nascido. No entanto, vivencio no meu quotidiano, situagbes com
potencial gerador de dor/desconforto no recém-nascido, nomeadamente os traumatismos
de parto. Os traumatismos de parto

“incluem qualquer lesao fisica cometida a um recém-nascido, durante o trabalho de parto e

o0 nascimento. (...) Os factores que podem predispor o bebé a traumatismos de parto

incluem trabalho de parto prolongado ou precipitado, trabalho de parto pré-termo,

macrossomia fetal, incompatibilidade feto-pélvica, apresentagcdo anormal e anomalias
congénitas. As lesdes podem ser provocadas por técnicas obstétricas de parto, tais como
férceps ou ventosa, manobras de rotacéo e extraccéo de parto por cesariana.”
(LOWDERMILD e PERRY, 2006, p. 612)
Dado que estas conjunturas sdo uma realidade constante num bloco de partos, enumero
alguns exemplos que resultam destas situacbes e poderdo provocar dor no recém-
nascido - os partos distécicos e/ou traumaticos, a distécia de ombros, a ocorréncia de
cefalo-hematomas, ferimentos e lesdes varias, incluindo fracturas da clavicula, entre
outras. Para WONG (1999, p. 196)

‘podem ocorrer varios tipos de traumas de tecidos moles durante o processo do
nascimento, especialmente na forma de equimoses e/ou escoriagdes secundariamente a

distécia. (...) O uso de férceps para facilitar uma dificil apresentacdo de vértice pode
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produzir descoramento ou escoriagcdo semelhante ao formato do férceps sobre ambos os
lados da face do recém-nascido.”
Segundo LOWDERMILD e PERRY (2006, p. 612 —613),

“o cefalo-hematoma é o tipo mais comum de traumatismo craniano nos recém-nascidos e

pode estar associado a uma fractura craniana subjacente e oculta. (...) As laceracbes

acidentais podem ser provocadas por um bisturi, durante o parto por cesariana. (...) A

fractura da clavicula é a lesdo de parto mais comum, esta frequentemente associada a

macrossomia fetal. (...) As fracturas do umero e do fémur podem ocorrer durante um parto

dificil. (...) O cranio flexivel e imaturo do bebé suporta um elevado grau de moldagem antes

de acontecerem fracturas. Estas podem ocorrer durante partos dificeis, devido a pressao

exercida pela cabecga sobre a pélvis ossuda, ou devido a aplicagao imprudente de férceps.”
Para além dos traumatismos especificados anteriormente, a realizagdo de procedimentos
dolorosos ou potencialmente dolorosos tais como, puncdo venosa para colheita de
sangue, puncéo do calcanhar para a avaliagdo da glicemia capilar, cateterismo de vasos
umbilicais, colocagdo de cateter venoso periférico, administracdo de terapéutica via
intramuscular, aspiracéo de secregdes, lavagem gastrica, entubacado e ainda, limpeza de
pele sensivel, também constitui momentos em que o recém-nascido podera estar exposto
a dor/desconforto  enquanto  permanece no servico de Urgéncia de
Ginecologia/Obstetricia.

Em consequéncia destas situac¢des, tanto relacionadas com o parto, como com os
diversos possiveis procedimentos realizados ap6s o nascimento, muitos recém-nascidos
apresentam choro vigoroso e persistente, gemido continuo ou intermitente, agitacéo
psico-motora, dificuldade na amamentag¢ao e um sono agitado. Este sofrimento do recém-
nascido, podera afectar a relacdo que estabelece com a méde e a sua harmoniosa
adaptacao ao mundo extra-uterino, pelo facto de estar com dor. METZGER et al. (2002, p.
132) também reforcam esta observacdo quando dizem que “a dor n&o abate apenas o
corpo, abate a pessoa, quebra a evidéncia da sua relagdo com o mundo, altera o curso da
vida diaria e altera a relagdo com os outros.” Apesar dos esforcos da equipa de
enfermagem para proporcionar conforto e bem-estar, quando o recém-nascido apresenta
manifestagbes de dor/desconforto, por vezes, o recém-nascido ndo consegue ser
consolado. Quando estou perante este cenario, vejo que os pais dos recém-nascidos
estdo mais ansiosos, e demonstram sentimentos de inseguranga e incapacitagédo perante
os cuidados a prestar ao seu filho. Verbalizam frequentemente estes sentimentos e

depositam nos profissionais de saude a responsabilidade de solucionar estas questdes.
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A dor no recém-nascido podera, em certas situagdes, nem ser diagnosticada, e se
a enfermeira ndo reconhece as manifestacdes de dor de um recém-nascido, € incapaz de
tomar medidas para a atenuar. Como refere Metzger et al. (2002) a enfermeira € um elo
essencial no controlo da dor. No servico de Urgéncia de Ginecologia/Obstetricia, a
enfermeira necessita de estar atenta ao 5° sinal vital do recém-nascido, desde o
nascimento até ao momento em que o recém-nascido é transferido para o servigo de
internamento de Obstetricia.

Este deficit nos cuidados de enfermagem prestados ao recém-nascido,
relacionados com a dor, é sentido de igual forma pela restante equipa de enfermagem. Ao
questionar os quinze enfermeiros, em Maio de 2011, sendo estes o0s principais
prestadores de cuidados aos recém-nascidos, a maior parte deles referem concordar que
a dor é descurada no servigo onde exercemos fun¢des. Por forma a auscultar as opinides
dos enfermeiros, coloquei trés questdes a cada um deles (Apéndice |) e retirei as
seguintes conclusbes apods a analise das suas respostas.

Na primeira resposta, 14 dos 15 enfermeiros referiram que é importante a avaliagéo
da dor no recém-nascido porque “a dor é o 5° sinal vital” (6 enfermeiros), porque
efectivamente sabem que o “recém-nascido tem dor” (4 enfermeiros), porque “ocorrem
partos traumaticos que leva a que os recém-nascidos figquem mais agitados, irritados e
queixosos” (1 enfermeiro), “para promover o conforto” (1 enfermeiro), “para adequar
intervencdes” (1 enfermeiro), “para administrar analgésicos” (1 enfermeiro), e ainda,
‘porque muitas vezes os recém-nascidos ndo mamam e sé choram” (1 enfermeiro). Um
enfermeiro referiu que ndo é importante a avaliagdo da dor no recém-nascido porque
raramente sentem dor. Na sequéncia desse mesmo questionario, 11 enfermeiros
referiram que n&o avaliam a dor no recém-nascido porque “ndo conhecem as escalas de
avaliacéo da dor” (8 enfermeiros), “ndo tém conhecimento suficiente em relacdo a esta
tematica” (2 enfermeiros) e porque “nunca houve formag¢ao” sobre a avaliagdo e controlo
da dor no recém-nascido (1 enfermeiro). Houve ainda 4 enfermeiros que responderam
que fazem uma avaliagcéo da dor, de forma empirica, sem utilizarem qualquer escala de
avaliacao e simplesmente registam as manifestacdes que observam no comportamento
do recém-nascido. Sobre a necessidade da avaliagdo da dor no recém-nascido, 14 dos 15
enfermeiros referiram que € necessario implementar a avaliagdo e controlo da dor no
recém-nascido, dando assim, consisténcia ao desenvolvimento e continuidade deste

projecto, pois é uma necessidade sentida por toda a equipa.
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A equipa esta consciente e preparada para investir na avaliagdo e controlo da dor
no recém-nascido. Pereira, Caldeira e Vieira (2011), também referem que é necessario a
consciencializacdo de toda a equipa de enfermagem, para que, em conjunto com 0s
outros membros da equipa multidisciplinar, estejam comprometidos a trabalhar com o
objectivo comum de alcangar sucesso no controlo da dor. A Ordem dos Enfermeiros (OE)
diz-nos que
“‘um compromisso de equipa na abordagem da dor € fundamental para a sua avaliacao,
diagnéstico, prevencao e tratamento (...). Estratégias de educagao, formagéo e ensino de
todos os intervenientes sao essenciais para o desenvolvimento de boas praticas nos
diversos contextos de intervencao profissional.”
(ORDEM DOS ENFERMEIROQOS, 2008, p. 11)
Varias estratégias de formacgéo e ensino a equipa de enfermagem foram planeadas na
sequéncia do desenvolvimento do projecto de intervengado, realizado na Unidade
Curricular Opcéo Il. Este foi o ponto de partida para o inicio do percurso arquitectado com
o intuito de desenvolve e adquirir competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem da crianga e do jovem.
“E chegado o momento de mudar as atitudes que permanecem demasiado rigidas face a
dor (...). A introdugdo de uma cultura anti-dor nas praticas e nos exercicios profissionais
exige mudanca de comportamentos (...). Isto passara inevitavelmente, incontornavelmente
e obrigatoriamente pela competéncia, pelo papel e pelo lugar que ocupa um dos elos
essenciais ao controlo da dor — a enfermeira.”
(METZGER et al., 2002, p. 2)

Com o enfoque no enfermeiro e nas intervencdes autbnomas de enfermagem, podemos
salientar que “a prestacdo de cuidados de Enfermagem (...) as pessoas com sofrimento,
como € o caso particular das pessoas com dor, tem como finalidade a promog¢ao do bem-
estar, cabe ao enfermeiro avaliar, diagnosticar, planear e executar as intervencgdes
necessarias, ajuizando dos resultados” (OE, 2008 p. 7).

Para a execucéo do que foi dito anteriormente e com a desenvolvimento do referido
projecto, foi fundamental a definicdo de conceitos chaves para uma compreenséo integral
dos mesmos. Para tal, vou definir os conceitos chaves, sendo eles os seguintes: dor,
avaliacao, controlo da dor, promover e conforto.

Dor é definida como sendo uma

“‘percepgado comprometida: aumento de sensacdo corporal desconfortavel, referéncia

subjectiva de sofrimento, expressao facial caracteristica, alteracdo do ténus muscular,

comportamento de autoproteccao, limitacdo do foco de atencéo, alteracdo da percepcgéo
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do tempo, fuga do contacto social, processo de pensamento comprometido,
comportamento de distracgéo, inquietacao e perda de apetite.”
(CIPE®, versao 2, 2010)

A dor necessita de ser avaliada. A avaliagao pressupde a acg¢ao de “avaliar: estimar a
dimensao, qualidade ou significado de alguma coisa” (CIPE®, versao 2, 2010, p. 95).
Apds a avaliagao da dor, advém a etapa do controlo da dor onde se “compreende as
intervencdes destinadas a sua prevencédo e tratamento” (OE, 2008, p. 17). Prevenir é
definido como a acgédo de “atender: parar ou impedir o acontecimento de alguma coisa”
(CIPE®, versao 2, 2010, p. 99) e tratamento, sendo a acgao tratar, é definido como
“atender: cuidar aliviando, terminando, removendo ou restaurando alguma coisa” (CIPE®,
versao 2, 2010, p. 100). Apdés uma adequada avaliagdo e controlo da dor, como meta
final, & pretendido a promoc¢éo do conforto do recém-nascido. Promover é a acgao de
“assistir: ajudar alguém a comecar ou a progredir nalguma coisa” (CIPE®, verséao 2, 2010,
p. 99), e o conforto é a “sensacéo de tranquilidade fisica e bem-estar corporal” (CIPE®,
versao 2, 2010, p. 45). Para KOLCABA e DIMARCO (2005, p. 188), conforto € o “estado
imediato de estar fortalecido ao ter as necessidades humanas de alivio, tranquilidade e
transcendéncia dirigidas em quatro contextos de experiéncia (fisico, psico-espiritual,
sociocultural e ambiental).” No capitulo seguinte, ira ser abordado a Teoria de Conforto de
Katharine Kolcaba que nos permitiu uma melhor compreensdo da intervengcdo de
enfermagem em situagao de dor como medida de conforto. Com a definicdo dos conceitos
chave da problematica, é evidenciado o que esta em estudo, tendo como propésito o
controlo da dor no recém-nascido.

Com o intuito de melhorar a qualidade dos cuidados de saude prestados no servigo
onde exerco fungdes, através da avaliagédo e controlo da dor no recém-nascido, considero
importante trabalhar esta tematica, pois ao fazé-lo, estarei a prestar uma maior atencéo
ao recém-nascido e sua familia, e a favorecer cuidados personalizados e humanizados.

‘O enfermeiro, sendo responsavel pela humanizagdo dos cuidados de enfermagem,

assume o dever de: dar, quando presta cuidados, atencdo a pessoa como uma totalidade

Unica, inserida numa familia e numa comunidade; Contribuir para criar o ambiente propicio

ao desenvolvimento das potencialidades da pessoa.”

(DECRETO-LEI n.° 111/2009, p. 6549)
Desta forma, posso melhorar o meu desempenho como enfermeira, adquirindo
competéncias comuns do enfermeiro especialista e competéncias especificas do

enfermeiro especialista em enfermagem de saude da crianga e do jovem. A Ordem dos
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Enfermeiros (OE) antevé que “no ambito das suas competéncias nos dominios da pratica
profissional, ética e legal e do desenvolvimento profissional, o enfermeiro toma por foco
de atencéo a dor contribuindo para a satisfagao do cliente, o bem-estar e o auto-cuidado”
(OE, 2001, p. 11).

Os aspectos éticos e morais ndao devem ser excluidos da elaboracédo e da
execucdo de um projecto de cuidados. Desta forma, o Regulamento do Exercicio
Profissional do Enfermeiro, artigo n°® 8, sustentou este aspecto pois remete-nos para o
aspecto ético que rodeia a problematica em estudo e diz-nos “no exercicio das suas
funcdes, os enfermeiros deverdo adoptar uma conduta responsavel e ética e actuar no
respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidadaos” (DECRETO-LEI
n.° 161/96, p. 2961). A Ordem dos Enfermeiros também se pronunciou no aspecto ético e
denunciou que “a negagdo ou a desvalorizagdo da dor do Outro é um erro ético no
confronto com o sofrimento e a dor, bem como uma falha na exceléncia do exercicio
profissional. (...) a dor pode e deve ser avaliada, atenuada, mitigada” (OE, 2008, p. 7). Ao
ler a Carta dos Direitos do Doente Internado, vem explicito que “todo o doente internado
tem direito ao tratamento da dor. Os conhecimentos cientificos permitem, hoje, dar uma
resposta, quase na totalidade, as dores crénicas ou agudas, quer sejam sentidas por
criangas, adultos ou idosos” (DIRECCAO-GERAL DA SAUDE, 2005, p. 5). Na Carta da
Crianca Hospitalizada (1988) € mais uma vez feita a referéncia a necessidade da reducéao
da dor. Perante estas afirmacg¢des posso concluir que ao estudar esta tematica, estou a
caminhar ao encontro do que é desejado, tornando o projecto desenvolvido de grande
pertinéncia para a prestagao de cuidados mais humanizados.

A pertinéncia desta tematica estd também descrita em varios documentos
especificos em relagcéo a dor, emanados pela Direcgdo-Geral da Saude (DGS). Em 2003,
a DGS pronunciou-se sobre a dor, dizendo:

“o controlo eficaz da dor € um dever dos profissionais de saude, um direito do utente e um

passo fundamental para a efectiva humanizagéo das Unidades de Saude. (...) O sucesso

da estratégia terapéutica analgésica planeada depende da monitorizagdo da Dor (...). A

avaliacao e registo da intensidade da Dor, pelos profissionais de saude, tem que ser feita

de forma continua e regular, a semelhanga dos sinais vitais, de modo a optimizar a

terapéutica, dar segurangca a equipa prestadora de cuidados de saude e melhorar a

qualidade de vida do doente. A Direcgdo-Geral da Saude, no uso das suas competéncias

técnico-normativas e depois de ouvida a Comissdo de Acompanhamento do Plano

Nacional de Luta Contra a Dor, institui, através da presente Circular, a “Dor como o 5° sinal
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vital”. Nestes termos, considera-se como norma de boa pratica, no ambito dos servigos
prestadores de cuidados de saude: o registo sistematico da intensidade da Dor.”
(DGS, Circular Normativa n° 9, 2003, p. 1)
Com a dor a constituir o 5° sinal vital, em 2008, a DGS elaborou o Programa Nacional de
Controlo da Dor onde referia que “todos os profissionais de saude devem adoptar
estratégias de prevencao e controlo da dor dos individuos ao seu cuidado, contribuindo
para o seu bem-estar, reducdo da morbilidade e humanizagdo dos cuidados de saude”
(DGS, Circular Normativa n° 11, 2008, p. 8). Posteriormente em 2010 a DGS apresentou
a Orientacdo n° 14, intitulada “Orientacbes técnicas sobre a avaliagdo da dor nas
criangas”, e com este documento é possivel avistar intervengdes mais especificas para a
criangca, nomeadamente “a avaliagdo da intensidade da dor (...) deve ser feita de forma
regular e sistematica a todas as criangas, desde o primeiro contacto: no caso da crianca
internada, a avaliacao deve ser feita, pelo menos, uma vez em cada turno de trabalho (8
horas)” (DGS, 2010, p. 2).
No seguimento das orientagdes apresentadas pelos varios documentos indagados
e face a problematica exposta, foi notério que era emergente iniciar a avaliagéo e controlo
da dor aos recém-nascidos no servico onde exerco func¢des. Tracei, desta forma, como
objectivo geral: Promover o conforto do recém-nascido no servico de Urgéncia de
Ginecologia/Obstetricia, através da avaliacéo e controlo da dor. Apresentado o objectivo
do projecto “Avaliacéo e Controlo da Dor no Recém-Nascido como medida de Promoc¢ao
do Conforto: Implementagdo de um Projecto de Intervencdo em Enfermagem”, emergiu a
necessidade de realizar uma pesquisa bibliografica em torno das seguintes tematicas: a
dor no recém-nascido, os cuidados ndo traumaticos e a Teoria de Conforto de Katharine

Kolcaba. Estes temas foram explorados no capitulo seguinte.
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2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

No enquadramento teérico irei abordar a tematica da dor no recém-nascido, tendo
por base uma pratica orientada pela filosofia do Cuidado em Enfermagem Pediatrica —
Cuidados né&o traumaticos e analisada a luz do Modelo Tedrico de Enfermagem de

Katharine Kolcaba — Teoria do Conforto.

2.1. Dor no Recém-Nascido

“A dor na crianga, sobretudo na crianga muito pequena, foi durante muito tempo
menosprezada ou até negada” (METZGER et al., 2002, p. 225). Isto porque, segundo
FERNANDES (2000, p. 24 — 25)

“a complexidade dos fendmenos envolvidos no processamento da dor suscitou, durante

muito tempo, duvidas quanto a sensibilidade dolorosa do recém-nascido. Até ao inicio da

década passada eram praticadas intervengbes cirurgicas sobre recém-nascidos sem
qualquer anestesia, na convicg¢ao de que estes nao sentiam dor.”
Dado que o recém-nascido era encarado como tendo o sistema de percepg¢ao a dor,
subdesenvolvido, ndo havia um compromisso por parte da equipa de saude em mitigar
essa dor.

Contudo, mais recentemente, a dor no recém-nascido tem vindo a ser
compreendida através de inumeros estudos de neurofisiologia realizados maioritariamente
deste a metade da década de 80. A preocupacgédo com a dor no recém-nascido é sinal de
que os profissionais de saude reconhecem que o recém-nascido sente dor. TAMEZ e
SILVA (2002, p. 45) dizem-nos que “em 1981, Volpe constatou que o processo de
mielinizagdo das raizes sensoriais ja se inicia intra-utero, propiciando que o feto tenha
habilidade de sentir dor. E ao nascer o recém-nascido ja possui o sistema nervoso com a
habilidade de perceber e sentir a dor.” Mesmo antes do nascimento, o feto é capaz de
perceber e processar estimulos. As terminagdes nervosas surgem na regiao perioral na 72
semana de gestacéo, seguindo para a face, palma das méos e planta dos pés. Da 112 a
152 semana de gestacao, surgem no tronco e extremidades proximais. Entre a 122 e 302
semana de gestacdo surge a conexdo entre os neurdnios, sensorial (periféricos) e o

dorsal espinhal (central). Por volta da 20% e 242 semana, as sinapses nervosas estao
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formadas para a percepcgédo da dor (Tamez & Silva, 2006). FERNANDES (2000, p. 25)
refere que

“actualmente esta demonstrado que o recém-nascido tem pelo menos o0 mesmo numero de

terminagbes nervosas por milimetro quadrado de pele que o adulto, e que as ligacdes

entre as estruturas cerebrais, essenciais para a percepgéo da dor, estdo estabelecidas as

24 semanas de gestagao.”

Também a DGS confirma que
“a investigacado na area da Neurobiologia demonstra que as vias nervosas ascendentes
necessarias a experiéncia de dor estdo presentes na vida fetal a partir das 20 semanas de
gestacao e totalmente desenvolvidas por volta das 28 semanas de gestagdo. Em
contrapartida, as vias de controlo descendente sao ainda imaturas, dai resultando, nos
recém-nascidos pretermo, uma hipersensibilidade aos estimulos dolorosos.”
(DGS, 2010, p. 3)
Desta forma, podemos afirmar que o recém-nascido “possui as capacidades
neurofisiolégicas necessarias a conducao dos influxos nociceptivos da periferia para o
sistema nervoso central” (METZGER et al., 2002, p. 166) e consegue sentir dor.

Antes de continuar e visto que é conhecido a capacidade do recém-nascido para

sentir dor, Anand et al. (2001), apresentam os principios gerais para a prevengao e
controlo da dor:

1. Frequentemente a dor no recém-nascido ndo é reconhecida, nem tratada. Os
recém-nascidos sentem dor e sempre que indicada, a analgesia deve ser
prescrita durante o seu internamento.

2. Se um procedimento € considerado doloroso num adulto, devera ser,
igualmente, considerado doloroso num recém-nascido, mesmo que prematuro.

3. Quando comparados com criangas mais velhas, os recém-nascidos apresentam
uma maior sensibilidade aos estimulos dolorosos e sdo mais susceptiveis aos
seus efeitos a longo prazo.

4. O tratamento adequado da dor esta associado a uma diminuicdo das
complicagdes clinicas e da mortalidade.

5. Em muitas situagdes clinicas, a implementagdo de intervengdes ambientais,
comportamentais ou farmacolégicas adequadas podem prevenir, reduzir ou
eliminar a dor no recém-nascido.

6. A sedacdo néo alivia a dor e pode encobrir a resposta do recém-nascido

perante um procedimento doloroso.
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7. Os profissionais de saude séo responsaveis pelo despiste, prevencéo e controlo

da dor no recém-nascido.

8. Todos os servicos que prestam cuidados a recém-nascido devem desenvolver

linhas orientadoras e protocolos para o controlo da dor neonatal.
Tendo em conta estes principios e sabendo que a dor constitui uma experiéncia
desagradavel para o recém-nascido, é imperioso uma actuagao de enfermagem perante a
dor no recém-nascido.

A Seccao de Neonatologia da Sociedade Portuguesa de Pediatria (2004, p. 46)
refere que “os efeitos da dor sdo sempre nefastos para o recém-nascido do ponto de vista
do comportamento, metabolismo e fisiologia.” A dor ndo tratada tem consequéncias a
longo prazo e as criangas que tém dor, guardam memoria da dor (DGS, 2010). “As
experiéncias precoces e repetidas de dor no periodo neonatal parecem exercer influéncia
sobre as experiéncias posteriores de dor, quer no que respeita a sensibilidade dolorosa,
quer no que respeita a forma de lidar com o stress” (DGS, 2010, p. 3). Segundo Tamez e
Silva (2002), intervengdes dolorosas afectam também o desenvolvimento neuroldgico da
crianga. Desta forma, o reconhecimento precoce da dor no recém-nascido, e/ou a
antecipacao da dor é um aspecto fulcral para uma intervencao eficaz por parte da equipa
de enfermagem.

Guinsburg (1999), no que diz respeito a prevencéo da dor, fala na importancia da
minimizacdo das agressdes sofridas pelo recém-nascido, ou seja, menciona medidas
ambientais e comportamentais. Como tal, deve-se tornar o ambiente o mais acolhedor
possivel através do controlo da incidéncia de luzes fortes sobre a crianga, tentar diminuir
o ruido a sua volta, ter sempre presente o principio da manipulagdo minima, preservar
periodos livres para o sono, adoptar o método da concentragéo de cuidados, ou seja, as
colheitas de sangue devem ser agrupada a fim de evitar multiplas pungdes arteriais,
venosas ou capilares, usar o minimo de adesivos possivel, estimular o contacto com os
pais e o colo, explicar todos os procedimentos aos pais, tocar no bebé com movimentos
suaves e ser/estar calmo no contacto com o recém-nascido.

Contudo, nem sempre as medidas de prevencao da dor evitam que o recém-
nascido sinta dor, e como tal, € importante reconhecer manifestacées de dor no recém-
nascido. Este reconhecimento, dado que o recém-nascido ndo comunica verbalmente a
sua dor, é realizado através da observacdo das manifestacbes que o recém-nascido
patenteia. Metzger et al. (2002), referem que estas manifestacbes sao de dois tipos: as

alteragdes neuro-vegetativas e as comportamentais. As alteracdes neuro-vegetativas

21



incluem: taquicardia, frequéncia respiratéria alterada, hipertensao arterial, dessaturagao
de oxigénio na hemoglobina, aumento da frequéncia respiratdéria, aumento das
necessidades de oxigénio e cianose generalizada. As alteragdes comportamentais sao:
agitacao, crispagao, alteracéo da tonicidade, movimentos de defesa, dificuldade em ser
consolado e succgao perturbada. Wong (1999) diz-nos que os recém-nascidos manifestam
a sua dor através de respostas fisiologicas e comportamentais. As respostas fisiologicas
sdo: taquicardia, hipertensdo arterial, respiragdes rapidas e profundas, diminuigcdo da
saturagao do oxigénio transcutaneo e arterial, palidez ou rubor da pele, sudorese palmar,
aumento do ténus muscular, pupilas dilatadas, diminuicdo do ténus nervoso vagal,
aumento da presséao intracraniana e evidéncias laboratoriais de alteragbes metabdlicas ou
endocrinas (hiperglicemia, diminuigcdo do pH e cortisteréides aumentados). As respostas
comportamentais incluem o choro (choramingo ou grito), expressao facial da angustia
onde € notdrio sobrancelhas abaixadas e aproximadas, fonte abaulada entre as
sobrancelhas, olhos firmemente fechados, bochechas elevadas, nariz alargado e
abaulado e ainda, boca aberta e um pouco quadrada, afastamento dos membros,
batimento dos bragos, resposta corporal generalizada de rigidez ou agitagcdo, punho
cerrado, alteragdo nos ciclos de vigilia/sono, alteracdo no comportamento frente a
alimentagao, alteracbes no nivel de actividade, irritabilidade e desinteresse. Estas
manifestacdes vao ser indicadores importantes para a avaliacdo da dor no recém-nascido.
A avaliagdo da dor no recém-nascido € o primeiro passo para o alivio dessa
mesma dor, mas a avaliagdo da dor sofre limitagdo pelo caracter subjectivo que possui.
Perante uma avaliagdo subjectiva, as intervencbes de enfermagem realizadas seriam
pouco fundamentadas e pouco uniformizadas. Como tal,
“para lograr objetividade, foram criadas as escalas de dor, métodos multidimensionais de
avaliacdo que buscam obter o maximo de informacgdes a respeito das respostas individuais
a dor, através das interacbes com o ambiente. Isto tem sido alcancado e fazem das
escalas de dor os instrumentos mais utilizados e recomendados para pacientes
hospitalizados, no reconhecimento, quantificagdo e tratamento da dor, inclusive, com
escalas especificas para criangas. Estes instrumentos facilitam a interacédo e comunicacao
entre 0s membros da equipe de saude, que passam a atentar e perceber a evolugdo da
dor em cada paciente e a verificar a resposta frente a terapia. Preferencialmente, uma

Unica escala de avaliagdo da dor deve ser utilizada em cada servigo para lograr acuracia.”
(VIANA, DUPAS e PEDREIRA, 2006, p. 253)
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A escolha da escala a aplicar tornou-se pertinente, pois perante as inumeras
opc¢des, € dificil decidir pela mais adequada, visto existir varias escalas viaveis para
aplicar ao recém-nascido. A escala utilizada para a avaliagédo da dor deve ter em conta a
idade da crianga, e seguindo a indicagao das “Orientacbes técnicas sobre a avaliagao da
dor nas criangas”, Orientacdo n° 14 de 2010 da DGS, a escala mais apropriada para
implementar no servico onde exerco fungdes, seria a escala NIPS (Neonatal Infant Pain
Scale) (Anexo 1), pois é a mais adequada para prematuros e recém-nascidos de termo.
Guinsburg (1999) também refere que das varias escalas de dor descritas, a NIPS é uma
das mais estudadas e das mais adequadas para aplicar a avaliagdo da dor no recém-
nascido. A escala NIPS é uma escala de hetero-avaliagcédo usada em recém-nascidos a
partir das 24 semanas de gestacdo até as 6 semanas de vida. Hetero-avaliagao
pressupbe a “observacdo de indicadores comportamentais, fisioldgicos ou ambos,
efectuada por outra pessoa que nao a que experiencia a dor” (OE, 2008, p. 25).

A escala NIPS é composta por cinco indicadores comportamentais (expressao
facial, choro, movimento dos membros superiores, movimento dos membros inferiores e o
estado de vigilia) e um fisiolégico (padrdo respiratério) (Silva e Silva, 2010). A cada
indicador deve ser atribuido uma pontuagéo de 0 ou 1, de acordo com a descricao da
manifestacdo que o recém-nascido apresenta. O indicador “choro” é o unico cuja
pontuacgéo varia entre 0 e 2. O resultado final € um valor que podera variar entre zero e
sete, sendo que quanto maior o valor atribuido, maior € a dor sentida pela crianga. Um
valor de trés ou superior é considerado dor. “Trata-se de uma escala valida, pois baseia-
se nas alteragcbes comportamentais frente a dor descritas na literatura. A NIPS tem-se
mostrado util para a avaliagdo de dor em neonatos a termo e prematuros, conseguindo
diferenciar os estimulos dolorosos dos nao dolorosos” (GUINSBURG, 1999, p. 150).

Gallo (2003) criou um algoritmo (Anexo Il), de avaliagdo e intervengcédo na dor do
recém-nascido que podera servir como instrumento orientador para a actuagdo do
enfermeiro apds a avaliacdo da dor no recém-nascido utilizando a escala NIPS. Este
algoritmo esquematiza os tempos de avaliagdo e os procedimentos a efectuar perante
cada avaliagéo.

Apds a avaliagdo da dor, realizada com base na existéncia ou auséncia de
manifestacbes, € importante o tratamento da dor no recém-nascido pois proporciona
conforto ao recém-nascido e propicia a satisfagdo e o alivio dos pais. Podem ser
adoptadas medidas farmacoldgicas ou nao farmacoldgicas para o tratamento da dor no

recém-nascido. As medidas farmacologicas estdo dependentes da prescricao médica e &
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o dever do enfermeiro recorrer a equipa médica caso n&do consiga controlar a dor no
recém-nascido através de intervengdes autonomas ou seja, de medidas né&o
farmacolégicas para o alivio da dor.

Intervengbes autonomas de enfermagem, tal como estdo descritas no artigo n.° 9
do Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) séo

“‘accdes realizadas pelos enfermeiros, sob sua Unica e exclusiva iniciativa e

responsabilidade, de acordo com as respectivas qualificagdes profissionais, seja na

prestacdo de cuidados, na gestdo, no ensino, na formagdo ou na assessoria, com 0s
contributos na investigacao em enfermagem.”
(DECRETO-LEI, 1996, p. 2961)
As medidas ndo farmacologicas de alivio da dor constituem intervencdes autébnomas,
sendo medidas seguras e né&o invasivas. Devem ser adaptadas a idade e estadio de
desenvolvimento da crianga e visam ajudar a reduzir a percep¢ao da dor, tornando-a mais
toleravel. Estudos realizados por diferentes autores (Crescéncio, Zanelato, Leventhal,
Huang et al., Carbajal et al., Thompson, Gaspardo, Linhares e Martinez, Taddio, Gray et
al., Chermont et al., Uga et al., Lago et al.) falam das medidas n&o farmacologicas para o
alivio da dor, muitas delas especificas para o recém-nascido.

Crescéncio, Zanelato e Leventhal (2009) referem que os métodos néao
farmacoldgicos devem ser utilizados a fim de promover uma assisténcia humanizada ao
cuidado neonatal, pois constituem medidas que minimizam a dor, agitacdo e ansiedade
dos recém-nascidos. No seu estudo, estdo descritas as seguintes medidas nao
farmacolégicas: mudanca de decubito, massagem local, suc¢ado ndo nutritiva, banho de
imerséao, oferecer conforto, oferecer colo (préprio ou materno), calor local, musicoterapia,
método canguru para a promog¢ao do contacto pele-a-pele, toque terapéutico, diminuigao
da luminosidade local e conversar de forma suave com o recém-nascido.

No seu estudo, Huang et al. (2004) defendem a utilizagdo da contencéo do bebé
como medida eficaz no controlo da dor. Estes autores referem que a colocagao do recém-
nascido em posicao fetal, com os membros superiores flectidos junto do térax e os
membros inferiores também flectidos, e depois enrolado, ajuda o recém-nascido a sentir-
se mais seguro e confortavel. Estes autores referem que muitas vezes as enfermeiras, de
forma empirica, utilizam esta posicdo na sua pratica, pois conseguem acalmar o recém-
nascido mais rapidamente.

Carbajal et al. (1999) efectuaram o seu estudo em 150 recém-nascidos de termo

submetidos a venopung¢des e concluiram que, a sucgao nao nutritiva com a utilizagao da
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chupeta durante a realizagdo deste procedimento, era mais eficaz do que a utilizagdo da
sacarose (dissacarideo constituido por frutose e glucose) administrada dois minutos
previamente ao procedimento. No entanto, a utilizacdo da sacarose 24% também estava
descrita como sendo uma medida eficaz no alivio da dor no recém-nascido. Em 2005,
Thompson refere que uma das medidas nao farmacolégicas mais estudadas e eficazes é
a utilizacao da sacarose, pois leva a libertacdo de endomorfinas que reduzem a resposta
a dor e ao stress. Também GASPARDO, LINHARES e MARTINEZ (2005, p. 441), apés
uma revisao sistematica da literatura, concluiram que

“a solucdo de sacarose apresenta eficacia no alivio da dor para procedimento doloroso de

puncéo, capilar ou venosa, em neonatos saudaveis a termo ou pré-termo. Ha um consenso

entre os achados dos estudos de que a solugédo seja administrada oralmente, 2 minutos
antes do procedimento doloroso, na parte anterior da lingua do neonato.”
Houve, no entanto, um estudo que reportou que a utilizacdo da sacarose 24%, nao deve
ser administrada em recém-nascidos de maes diabéticas para n&do enviesar o resultado
da avaliagéo da glicemia capilar (Taddio, 2008).

O contacto pele-a-pele pode ser utilizada como medida n&o farmacolégica de forma
isolada. Gray et al. (2001), estudaram o contacto pele-a-pele durante dez a quinze
minutos antes do procedimento doloroso e descreve resultados positivos. A utilizagdo da
sacarose em concomitadncia com o contacto pele-a-pele durante dois minutos prévio ao
procedimento doloroso foi posteriormente estudado por Chermont et al. (2009) que
descrevem esta associacdo de medidas nao farmacolégicas como sendo bastante
propicias no alivio da dor no recém-nascido.

Outra medida nao farmacoldgica estudada nos ultimos anos € a amamentacéo.
Cabajal et al. (2003) estudaram 180 recém-nascidos de termo enquanto eram sujeitos a
venopuncgdes e os resultados da investigagdo provam que a amamentacdo durante o
procedimento doloroso tem-se mostrado eficaz na redugdo ou eliminagdo da dor no
recém-nascido. Foi descrito nas suas conclusées que a amamentag¢ao € uma medida tao
eficaz quanto a utilizacdo da Glucose a 30% em simultdneo com a chupeta. Até a data do
estudo, a medida ndo farmacoldgica mais eficaz descrita em estudos efectuados era o
uso de uma solugéo adocicada em concomitancia com a chupeta. Estes autores referem
ainda que medidas ndo farmacoldgicas sdo as mais indicadas para o tratamento da dor
durante procedimentos de curta duragcdo ou repetidos, como é o caso da pungdo do
calcanhar. Uga et al. (2008), no seu estudo com 200 recém-nascidos submetidos a

puncdo do calcanhar, reforcam o efeito analgésico ja conhecido da amamentagéo,
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iniciada dois minutos prévio ao procedimento, e refere que esse efeito pode ser explorado
para pequenos procedimentos angustiantes em recém-nascidos de termo saudaveis.

A amamentacgéo proporciona efeito analgésico pois combina varios elementos que
confere bem-estar ao recém-nascido, entre eles, a presenca da mae, o contacto pele-a-
pele, a sucgdo, o sabor doce do leite e ainda o cheiro familiar da mae. A escolha deste
método simples e eficaz, € util na redugéo de todas as interferéncias externas com o inicio
do aleitamento materno, enquanto outros sistemas de analgésicos, como a utilizacdo de
chupetas ou sacarose pode afectar um bom comeg¢o na amamentacdo. Além disso,
salientando os efeitos positivos do leite humano, pode ser um impulso de confianga
importante para as maes prosseguirem com a amamentacéao.

‘O alivio eficaz da dor exige uma atencdo extrema ao doente e cuidados
personalizados” (METZGER et al., 2002, p. 139), pois uma medida ndo farmacoldgica
aplicada a um recém-nascido podera néo ter o mesmo efeito noutro bebé, devido a
individualidade de cada ser humano.

Lago et al. (2009), resumindo aspectos importantes que foram expostos, enunciam
orientagdes gerais e formas de actuagédo a ter em conta para a prevencgao e controlo da
dor no recém-nascido. Estas séo:

1. Em cada procedimento dever-se-do aplicar medidas de conforto ambientais,
comportamentais e ndo farmacologicas (por exemplo, uso da sucgédo néao
nutritiva combinado com a sacarose).

2. O uso de medidas farmacoldégicas em combinagdo com as medidas antes
referidas, poderao ter um efeito sinérgico no alivio e prevencéo da dor e stress.

3. Nos procedimentos planeados, dever-se-a obter previamente, um estadio de
alerta do recém-nascido.

Se possivel, ndo se deve interromper o sono do recém-nascido.

Deve-se afastar os procedimentos dolorosos das horas das mamadas e de
outros procedimentos invasivos de modo a promover a recuperag¢ao para um
estadio equilibrado.

6. O procedimento dever-se-a realizar num ambiente calmo, reduzindo-se a luz e o
ruido o maximo possivel.

7. Durante o procedimento, deve-se envolver o recém-nascido em flanelas/lengois
aquecidas e promover a presenca de um dos pais durante e apbés o

procedimento.
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8. Monitorizar a dor e o stress ao longo de medidas invasivas com a aplica¢ao de

escalas especificas para a avaliagdo da dor no recém-nascido.

9. Nao realizar outros procedimentos invasivos pelo menos nas duas horas

seguintes.

Seguindo estas linhas orientadoras, o recém-nascido fica mais protegido do
impacto que a dor lhe suscita. Em cada procedimento dever-se-do aplicar medidas de
conforto ambientais, comportamentais e ndo farmacoldgicas. Estas intervencdes, entre
outras, poderao estar inseridas na filosofia dos cuidados nao traumaticos, que se torna

um alicerce precioso para o cuidar do recém-nascido com dor.

2.2. Filosofia do Cuidado em Enfermagem Pediatrica — Cuidados

Nao Traumaticos

A referéncia a filosofia dos cuidados ndo traumaticos fez-me sentido, pois ao actuar
sobre a dor no recém-nascido, € importante ter especial atengdo aos principios inerentes
a esta filosofia para minimizar o impacto que a dor pode provocar no recém-nascido e sua
familia. Para WONG (1999, p. 9 — 10)

‘com o conhecimento dos agentes estressores impostos as criangas doentes e suas

familias e de posse de intervencdes que se mostram seguras e eficazes na eliminagéo ou

redugédo dos estressores, os profissionais de saude devem dirigir sua atencéo para a

prestacao dos cuidados mais atraumaticos possiveis. Cuidado atraumatico é a provisao de

cuidados terapéuticos nos servigos, pelo pessoal, e dirige-se ao uso de intervengdes que

eliminam ou minimizam o desconforto psicologico e fisico experimentado pelas criangas e

seus familiares.”

As intervengcbes que podem minimizar o desconforto do recém-nascido ja foram
abordadas anteriormente mas € também importante salientar que os cuidados nao
traumaticos assentam em trés principios. Wong (1999), identifica os seguintes principios
dos cuidados néo traumaticos:

1. prevenir ou minimizar a separagao da crianga e sua familia;

2. promover o senso de controlo;

3. prevenir ou minimizar a lesdo corporal e a dor.
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Estes principios estdo subjacentes nos artigos apresentados na Carta da Crianca
Hospitalizada (1988) e posteriormente nas Anotagcbes da Carta da Crianca Hospitalizada
(2009).

Em relagdo ao primeiro principio, a European Association for Children in Hospital
(EACH) (2009, p. 13), nas Anotacbes da Carta da Crianca Hospitalizada, o artigo 2°, diz-
nos que

“‘uma crianca hospitalizada tem direito a ter os pais ou seus substitutos, junto dela, dia e

noite, qualquer que seja a sua idade ou o seu estado. (...) O direito da crianca a ter os pais

permanentemente consigo, inclui todas as situagdes em que ela necessita ou possa
necessitar dos pais, como por exemplo: durante a noite, quer a crianga possa acordar ou
ndo; durante os tratamentos e/ou exames com ou sem anestesia local, com ou sem
sedacédo; durante a indugdo de anestesia e no recobro; durante periodos de coma ou de
semiconsciéncia e durante a reanimacgao.”
Também no artigo 3° é feita nova referéncia a permanéncia dos pais junto do seu filho.
EACH (2009, p. 14), diz-nos que

‘os membros da equipa devem aconselhar, encorajar e apoiar os pais na decisdo de

permanecerem no hospital com a crianga, baseando-se na apreciagdo dos pais e da sua

situacao familiar. Os hospitais devem oferecer espaco suficiente e adequado, bem como
infra-estruturas que permitam que os pais sejam admitidos conjuntamente com a crianga.”

O segundo principio relatado por Wong (1999), fala da promog¢ao do senso de
controlo. Nos artigos 3° e 5° das Anotagbes da Carta da Crianca Hospitalizada, é visivel
as medidas que promovem o controlo da crianga e dos pais nos aspectos relacionados
com a sua situagao de saude. O artigo 3° refere que

“a sua participagdo deve ser encorajada. A equipa deve facilitar a participagdo activa dos

pais nos cuidados ao seu filho: dando informagéo aos pais relativa aos cuidados a crianca

e a rotina da enfermaria; combinando com os pais os tratamentos pelos quais eles se

queiram responsabilizar; apoiando os pais nesta tarefa; aceitando as suas decisbes;

discutindo com eles as alteragdes necessarias, se os cuidados ministrados nédo forem
suficientes para a recuperacgéo da crianga.”
(EACH 2009, p. 15)
Ainda no artigo 5° é referido que

“as criangas e os pais tém o direito a serem informados para que possam participar em

todas as decisdes relativas aos cuidados de saude. (...) O direito de participar nos

cuidados de saude a crianca requer da equipa: uma adequada informacao a crianga e aos
pais sobre a situagado actual da crianca, os tratamentos propostos, os riscos, as vantagens

e 0s objectivos do tratamento ou terapia e as medidas a serem tomadas; informacao
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adequada sobre formas alternativas de tratamento; aconselhamento e apoio aos pais que

Ihes permita avaliar os procedimentos propostos; aproveitar os conhecimentos da crianca e

dos pais, experiéncias, descricbes e observagdes sobre a situacdo da saude (...). Um

conhecimento prévio de todas as medidas que precisam de ser tomadas &€ uma pré-
condicao para o envolvimento activo de criancas e pais nas tomadas de deciséo.”
(EACH, 2009, p. 20 — 21)

Assim sendo, € necessario dar énfase ao papel dos pais durante as intervencgdes
subjacentes a resolugdo das questbes relacionadas com a problematica em questéo,
mesmo que seja nas primeiras horas de vida do bebé. Apesar dos pais ainda nao
conhecerem as caracteristicas especificas dos seus filhos, conhecem-no melhor do que
qualquer profissional de saude.

Com o avango da tecnologia, inumeros sdo os casos de recém-nascidos que
sobrevivem com patologias que em outrora seriam fatais. Contudo, estdo sujeitos a
multiplos procedimentos que podem causar dor e € de primordial importancia a filosofia
dos cuidados n&o traumaticos, pois “a minimizagéo do trauma das intervengdes médicas
nao tem caminhado juntamente com os avancgos tecnolégicos” (WONG, 1999, p. 9). Esta
tendéncia necessita de ser quebrada para melhorar a qualidade dos cuidados prestados
ao recém-nascido com dor, promovendo o conforto e bem-estar.

O terceiro principio que Wong (1999) nos apresenta é prevenir ou minimizar a
lesdo corporal e a dor. Também para este principio, a EACH (2009, p. 18 — 19) com o seu
artigo 4° nos diz que

“as agressoes fisicas ou emocionais e a dor devem ser reduzidas ao minimo. Para reduzir
a dor e as agressOes fisicas e emocionais da crianga devem ser tomadas medidas
preventivas: adaptadas as necessidades individuais da crianga; (...) fornecendo informacao
prévia aos procedimentos planeados; encorajando o contacto continuo com os pais, irméaos
e amigos; disponibilizar jogos e actividades recreativas adequados ao estado e ao
desenvolvimento da crianca; assegurando tratamento efectivo e atempado, através de
protocolos, para evitar ou reduzir a dor provocada pelos tratamentos, exames,
intervengbes ou periodos pré e poOs operatérios; garantindo periodos de descanso
suficientes entre os tratamentos; apoiando os pais cujos filhos estdo a receber cuidados
paliativos; prevenindo sentimentos de isolamento e de abandono; disponibilizando salas
calmas, devidamente equipadas, dando a crianga e aos pais a oportunidade para
conviverem recatadamente.”

Os cuidados nao traumaticos é de notdria importancia no que diz respeito a

avaliacao e controlo da dor no recém-nascido, pois fornece orientagéo para a resolugao
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de muitos aspectos relacionados com a problematica em questdo. A reducéo da dor no
recém-nascido € muitas vezes coadjuvada com a presenca dos pais e a inclusdo dos
mesmos nos planos terapéuticos perspectivados. Com isto, havera um controlo por parte

dos pais nos aspectos relacionados com o conforto e bem-estar do seu bebé.

2.3. Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba

O alivio da dor € precursor para a promog¢ao do conforto. Como tal, para sustentar
a minha tematica ao nivel de um referencial te6rico de enfermagem, escolhi a Teoria do
Conforto de Katharine Kolcaba. Utilizando a Teoria do Conforto para identificar as
necessidades de conforto do recém-nascido, conseguirei delinear intervencdes de
enfermagem diferenciadas que o enfermeiro especialista em enfermagem de saude da
crianca e do jovem pode implementar, precursoras para o bem-estar do recém-nascido.

Katharine Kolcaba desenvolveu uma teoria de Enfermagem de médio alcance apés
varios anos de trabalho em redor do conceito do conforto. Iniciou o percurso com uma
‘extensa revisao critica da literatura sobre o conforto nas disciplinas de enfermagem,
medicina, psicologia, psiquiatria, ergonomia e inglés (particularmente, a utilizacdo que
Shakespeare fez de conforto e o dicionario de Inglés da Oxford, que atribuiu as origens
das palavras)” (TOMEY e ALLIGOOD, 2004, p. 482). Mas foi com influéncias de Orlando,
Henderson e ainda Paterson e Zderad que ela criou a sua propria definicdo de conforto.
Orlando fala de alivio, Henderson de tranquilidade e Paterson e Zderad definem
transcendéncia (Tomey e Alligood, 2004).

O conforto, para Kolcaba é o “estado imediato de estar fortalecido ao ter as
necessidades humanas de alivio, tranquilidade e transcendéncia dirigidas em quatro
contextos de experiéncia (fisico, psico-espiritual, sociocultural e ambiental)” (KOLCABA,
2003, p. 251). Para entender e clarificar melhor esta definicdo, € imprescindivel
apresentar as explicacdes que Katharine Kolcaba utiliza para cada conceito.

Kolcaba (1994) definiu trés tipos de necessidades associadas ao conforto, e quatro
contextos nos quais o conforto é experienciado. Os trés tipos de necessidades associadas
ao conforto sdo:

* Alivio — a experiéncia do doente quando o desconforto é aliviado ou mitigado,

guando uma necessidade especifica é satisfeita;
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* Tranquilidade — associa-se a auséncia de desconforto, correspondendo a um
estado de calma;

* Transcendéncia — refere-se a habilidade do individuo para suplantar o seu
desconforto ou sofrimento, quando estes ndo podem ser evitados ou
erradicados.

Os contextos de experiéncias, ou seja, os contextos nos quais o conforto é
experimentado, foram definidos como:

* Fisico — pertence as sensacdes do corpo e mecanismos de homeostasia;

* Psico-espiritual — pertence a consciéncia interna de si proprio, incluindo a
auto-estima, o conceito de si mesmo, a sexualidade e o significado da vida;
pode também abranger a relagdo com uma ordem ou um ser mais elevado;

* Social — pertence as relagbes interpessoais, familiares e culturais. Inclui
tradi¢des, linguagem, costumes, questdes de ordem financeira, de educacéao e
de informacao;

* Ambiental — pertence ao meio, as condigbes e influéncias externas; engloba
luz, ruido, ambiente, temperatura, e os elementos naturais versus sintéticos.
Kolcaba (2001) reforca esta ideia quando diz que as enfermeiras podem e
devem manipular o meio envolvente do doente, como por exemplo, o nivel de
ruido, o mobiliario e 0 ambiente, por forma a aumentar o conforto do doente.

Ao mobilizar a teoria de Conforto de Kolcaba, € necessario identificar estes trés
tipos de conforto e os contextos de experiéncias, referidos na definicdo de conforto
originada por Kolcaba. Nos seus estudos, Kolcaba desenvolveu e testou uma grelha, que
denominou de estrutura taxondémica, onde interligou os trés tipos de necessidades de
conforto com os quatro contextos de experiéncias, possibilitando assim uma abordagem
do conforto como um todo e ndo como a soma das suas partes. Kolcaba (2003) refere
ainda que ao dar énfase aos aspectos relacionados com o conforto nos contextos fisicos,
psico-espirituais, sociais e ambientais, contribui para uma abordagem mais proactiva e
multifacetada do cuidar.

Para compreender melhor a teoria de Conforto, e dada a pertinéncia para a
problematica em estudo, & necessario fazer referéncia aos conceitos de necessidades
de cuidados de saude e medidas de conforto. Kolcaba define

“‘necessidades de cuidados de saude como necessidades de conforto resultantes de

situagdes de cuidados de saude provocadoras de tensdo, que nao podem ser satisfeitas

pelos sistemas de suporte tradicionais. Estas necessidades incluem necessidades fisicas,
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psico-espirituais, sociais e ambientais tornadas aparentes através da monitorizagdo e

relatos verbais ou nao-verbais, necessidades relacionadas com parametros

patofisiologicos, necessidades de educacdo e apoio, e necessidades de aconselhamento
financeiro e de intervencéo.”
(TOMEY e ALLIGOOD, 2004, p. 484)

As medidas de conforto sdo definidas como intervengbes de enfermagem
concebidas para aumentar o conforto do doente. Para Kolcaba (2003), estao
categorizadas em trés tipos: medidas técnicas, de instrucéo e “alimento de conforto para a
alma”. Medidas técnicas sao intervengdes designadas para manter a homeostasia e para
controlar a dor, por exemplo, monitorizacao de sinais vitais e a administracédo de medidas
farmacoloégicas para o alivio da dor. Medidas de instrucao sao intervengdes destinadas ao
alivio da ansiedade, ao fornecimento de informagao e esperanca, medidas que ajudam na
planificacdo da recuperacao, da integracédo ou da morte. A escuta, o toque e o reforco
positivo sao ferramentas utilizadas para estas intervengdes. “Alimento de conforto para a
alma” sao intervengcbes que ndo sao esperadas nem técnicas, mas que fortalecem os
doentes de uma forma intangivel e/ou pessoal.

Os conceitos metaparadigmaticos também foram definidos por Kolcaba em 1997.
Enfermagem, Doente, Ambiente e Saude sdo definidos por Kolcaba da seguinte forma.
Enfermagem é

“a apreciagao intencional das necessidades de conforto, a concepgcdo das medidas de

conforto para abordar essas necessidades e a reapreciacdo dos niveis de conforto, apos a

implementacao, comparados com a anterior linha de base. A apreciagdo e a reapreciacao

podem ser intuitivas e/ou subjectivas, tal como quando uma enfermeira pergunta se o

doente esta confortavel, ou objectiva, como nas observacdes da cicatrizagcdo das feridas,

alteracdes dos valores das analises laboratoriais ou mudancgas de comportamento.”
(TOMEY e ALLIGOOD, 2004, p. 485)
O Doente é um individuo, familia, ou comunidade que necessita de cuidados de saude
(Kolcaba, 2003). O Ambiente é qualquer aspecto do doente, familia ou comunidade que
pode ser manipulado para melhorar o conforto (Kolcaba, 2003). Saude é o
“funcionamento 6ptimo de um doente, familia, comunidade ou pais, ajudado por maior
conforto” (KOLCABA, 2003, p. 255).

Com o intuito de compreender a aplicagdo da Teoria do Conforto de Katharine
Kolcaba no contexto da pediatria, recorrei a exemplos para ilustrar os conceitos chaves da
teoria. No ambito da enfermagem pediatrica, a enfermeira deve prevenir o aparecimento

de desconforto a varios niveis, avaliando adequadamente a predisposi¢ao para tal.
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Actuando para a maximizagcdo do conforto nos contextos descritos por Kolcaba,
podemos salientar que o recém-nascido no contexto fisico podera ter dor, frio, entre
outros alteragbes fisiologicas em que a aplicacao de medidas técnicas servem para dar
resposta a necessidade de alivio e tranquilidade. No contexto psico-espiritual, os pais do
recém-nascido poderao ter necessidade de conforto para conseguirem ajudar o seu bebé
durante uma intervencgéo dolorosa. Sdo necessidades de confianca e de motivagdo. Para
dar uma resposta adequado, aplicamos medidas de “alimento para a alma”, onde esta
inserido o reforgco positivo, as palavras de encorajamento, apoio e esperanga. O colo, o
embalo, o toque suave e a massagem ao bebé também s&o medidas de “alimento para a
alma” para o recém-nascido. Estas medidas actuam e vao de encontro com as
necessidades de transcendéncia, pois ajudam o recém-nascido e seus pais a
ultrapassarem a experiéncia de desconforto ou sofrimento, quando estas ndo podem ser
evitados ou erradicados. No contexto sociocultural, as medidas de instrucdo muitas vezes
ddo uma resposta adequada. Os pais com um recém-nascido com célicas podem ter
duvidas em relagdo as medidas nao farmacolégicas que podem adoptar para ajudar o seu
bebé. Estdo pouco informados em relagdo a esta tematica e vao necessitar de medidas
de instrugdo no que diz respeito a informacgéo, vao necessitar acompanhamento pela
equipa de enfermagem de forma a garantir uma resolugéo satisfatéria do problema. As
medidas de instru¢do também englobam aspectos relacionados com a preparagdo da
alta, ajuda com aspectos financeiros, visitas, a preservacdo de aspectos culturais e
cuidados culturalmente competentes. Por fim, no contexto ambiental o recém-nascido nao
beneficia com um ambiente barulhento, com muitas luz, pouco personalizado e pouco
adequado as necessidades de lazer/conforto. No servigo onde exergo fungdes é feito um
esforco para minimizar a luz e o barulho no ambiente. A utilizagdo das cortinas também
tornam o ambiente mais privado e os pais podem trazer um brinquedo ou boneco de casa
para o recém-nascido, tornando o meio envolvente do recém-nascido mais acolhedor.

Um recém-nascido com dor tem necessidades de cuidados de saude e precisa de
uma ou mais medidas de conforto para conseguir atingir o bem-estar, mas este nao pode
ser indissociavel da familia e como tal, os pais também experienciam necessidades de

cuidados de saude que carecem de medidas de conforto.
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3. DESCRIGCAO E ANALISE DAS ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS
DURANTE O ESTAGIO

A finalidade do estagio foi: desenvolver competéncias comuns de enfermeiro
especialista e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de saude da criancga
e do jovem, que contribuam para a melhoria da prestacao de cuidados especializados, de
grande complexidade e com elevado grau de qualidade aos varios niveis - cientifico,
humano e técnico aos recém-nascidos com dor no Servigco de Obstetricia/Ginecologia,
sustentado na filosofia dos cuidados n&o traumaticos, tendo como referéncia tedrica de
enfermagem o modelo de Katharine Kolcaba - Teoria do Conforto, de modo a promover o
conforto do recém-nascido.

De forma a conseguir atingir esta finalidade, uma vez definidos os objectivos, foram
seleccionados os locais de prestacdo de cuidados que melhor permitissem o
desenvolvimento das competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem de saude
da crianca e do jovem. A seleccao e distribuicdo do tempo a estagiar em cada local esta
espelhada no cronograma (Apéndice Il). Para cada local de estagio foram definidos
objectivos de modo a permitir o treino ou desenvolvimento da competéncia ou
competéncias que pretendia desenvolver, com o intuito de proporcionar experiéncias de
aprendizagem. Este capitulo tem como objectivo, enumerar e fundamentar um conjunto
de competéncias comuns do enfermeiro especialista e competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem de saude da crianga e do jovem, adquiridas ou
desenvolvidas com a realizagdo do estagio em diferentes contextos clinicos. O
desenvolvimento de competéncias em enfermagem visam a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados, tendo como objectivo ultimo a sua tradugdo em resultados que
quantificam a melhoria da qualidade de vida dos utentes, assegurando a defesa dos
interesses das pessoas de quem se cuida.

O presente capitulo apresenta em primeiro lugar um relato global dos passos
dados nos estagios, sendo uma analise critica do que fiz, onde consta os objectivos
tracados, as actividades e estratégias desenvolvidas e os recursos mobilizados para a
concessao dos objectivos propostos. Em segundo lugar, é fornecida informacao
necessaria a tomada de deciséo e ao saber em enfermagem, explicando os fundamentos
e as premissas partindo dos referenciais tedricos para analisar e interpretar os dados

referentes as actividades desenvolvidas para alcangar as competéncias comuns de
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enfermeiro especialista e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de
saude da crianga e do jovem. E ainda meu desejo, conseguir identificar constrangimentos
e factores facilitadores da aprendizagem, dar visibilidade aos cuidados de enfermagem de
saude infantil e pediatria, bem como enunciar, quando pertinente, o que de positivo
resultou para a equipa de enfermagem nos locais onde desenvolvi os estagios.

Para a conceptualizagdo deste capitulo, a consulta das minhas anotagcbes e
apontamentos, construidos ao longo de dezoito semanas de estagio, veio revelar-se um

auxilio precioso.

3.1. Urgéncia Pediatrica

Ao longo do estagio realizado no servico de Urgéncia Pediatrica, foram varias as
minhas oportunidades para prestar cuidados as criangas/familias que recorreram a este
servigco. As varias valéncias incluem a sala de triagem, a sala de tratamentos, o SO (sala
de observacgao) e ainda a sala de reanimacéo. Nao participei em nenhuma situacéo de
reanimacao durante o estagio.

Na sala de triagem, o enfermeiro estd numa situagao particular, pois € o primeiro
contacto que a crianca/familia tem com o servico de saude. Através da triagem, o
enfermeiro inicia a sua avaliacdo da crianca e €& estabelecido uma prioridade de
atendimento. Acolhe-se a crianga e os pais, realiza-se uma colheita de dados que engloba
0s antecedentes pessoais e os relativos a situagédo actual de saude, registam-se dados,
identificam-se problemas, inicia-se intervengbes terapéuticas e/ou diagndsticas, com
recurso a protocolos de actuacao, determina-se prioridades de atendimento, informam-se
as criangas e os pais, e supervisiona-se periodicamente as criangas que estdo na sala de
espera. Todas estas intervengdes resultam em criangas/pais mais tranquilos porque a sua
situacédo ja foi avaliada por um profissional devidamente habilitado.

As situacbes de saude mais comuns, das criangas que recorreram a urgéncia
durante o periodo do meu estagio foram, traumatismos dos membros superiores e
inferiores, queixas urinarias, quedas que resultavam em pequenos ferimentos, febre,
dificuldade respiratéria, tosse, alteragdes gastro-intestinais e dor abdominal. Situacdes
menos comuns incluiam alergias, dermatites atépicas, queimaduras e ansiedade dos pais

no que se refere a cuidados especificos com recém-nascidos. Durante a minha
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permanéncia no servico de Urgéncia Pediatrica, tive oportunidade de cuidar de criancas
com diferentes situacdes de saude. Isto permitiu desenvolver capacidades para dar
resposta a um vasto leque de exigéncias, devido a diversidade de patologias e em todas
as faixas etarias, dentro da idade infantil, assim como a variedade de situag¢des vividas
nomeadamente na gestdo de emocgdes e relagdes interpessoais.

Dentro do vasto leque de cuidados de enfermagem que foram prestados na sala de
triagem, € ainda de salientar a avaliagdo da dor na sala de triagem, pois constitui uma
actividade de primordial importédncia para a equipa de enfermagem, assim como o seu
controlo. Referindo-se a importéncia da avaliagdo da dor durante a triagem, o Grupo
Portugués de Triagem (2010, p. 43) refere que “a avaliagao garante que a dor é tratada na
primeira oportunidade. (...) Esta avaliacdo pode ser dificil uma vez que (...) alguns
doentes, especialmente as criangas, podem negar as dores para evitar tratamentos ou o
internamento no hospital.” Sendo assim, € necessario uma atencdo redobrada na
avaliacao da dor na crianga pois uma avaliagao inferior podera conduzir a atribuicao de
uma prioridade inferior, por exemplo na Triagem de Manchester. A identificacdo de
manifestacdes fisioldgicas e comportamentais da dor neste servigo, constituiu-se como
uma mais valia para mim, na medida em que tive oportunidade de treinar a aplicacao dos
instrumentos de avaliagdo da dor na crianga e de medidas de tratamento. Este treino
permitiu responder aos meus objectivos especificos, e ainda, contribuiu para aprofundar
conhecimentos no ambito da tematica do conforto e da dor na crianga. Iriam
posteriormente revelar-se ferramentas de grande utilidade para a implementacdo da
avaliacdo e controlo da dor no recém-nascido, no servico de Urgéncia de
Ginecologia/Obstetricia.

Na sala de tratamentos, consegui constatar que a avaliagéo e controlo da dor n&o
era realizada com tanta frequéncia devido a sobrecarga de trabalho. No entanto, existe no
servico um “Kit sem dor” constituido por varios artigos destinados ao alivio da dor,
ansiedade e medo, nomeadamente material didactico e ludico, adequado a varias idades
e que possibilitam estratégias nao farmacologicas correspondentes as necessidades e
preferéncias das criangcas e adolescentes. O material didactico inclui compressas,
seringas, ligaduras, adesivo, barretes e livros. O material ludico € material susceptivel de
dar resposta as necessidades de entretenimento, e inclui material para desenhar e pintar,
alguns brinquedos de porte pequeno (rocas, fantoches, bolas, bonecos, etc.) e ainda um
radio e CD’s musicais. Estes recursos eram pouco utilizados pelos profissionais aquando

a realizacédo de intervengdes junto das criangas. De igual modo, a sacarose era pouco
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utilizada como medida ndo farmacologica para o alivio da dor na criangca, embora,
podendo este ser um recurso precioso, como refere a literatura. Contudo, a observacéao e
partilha evidenciaram que apesar da grande quantidade de punc¢des venosas efectuadas
na sala de tratamentos, procurava-se que este procedimento fosse efectuado sé e apenas
quando estritamente necessario, em resultado da atitude preocupada dos profissionais de
enfermagem. Refiro-me especificamente ao cuidado por parte da equipa de enfermagem
em fazer coincidir a colocagédo de cateter venoso periférico com as colheitas de sangue
para analise e ndo em dois momentos distintos.

Perante o facto da dor ser pouco valorizada na sala de tratamentos, questionei
(Apéndice lll) a enfermeira chefe, assim como a enfermeira de referéncia do estagio, na
qualidade de elementos do grupo de trabalho que implementou a avaliagéo e controlo da
dor na crianga no servi¢co de Urgéncia Pediatrica. O objectivo era aperceber-me da razao
porque na sala de tratamentos a avaliagédo e controlo da dor eram t&o pouco valorizadas.
Outro objectivo foi prevenir, através de estratégias bem delineadas, possiveis erros na
implementacéo do projecto a que me propus realizar no meu servigo. Deste nosso dialogo
pude concluir que:

1. Formacéo de toda a equipa é indispensavel para uma aderéncia por parte da

mesma na implementacéo da avaliagédo e controlo da dor na crianga;

2. A elaboracao de protocolos/procedimentos alusivos a tematica sdo necessarios
para servirem como alicerces e documentos orientadores a boa pratica;

3. A maior dificuldade sentida pelo grupo de trabalho ndo ocorreu na fase de
implementacéo, mas sim, na fase de manutencéo e continuidade da avaliagéo e
controlo da dor na crianga. A avaliagéo e controlo da dor na criancga é valorizada
pela equipa de enfermagem, mas ainda ndo é contemplada como o 5° sinal
vital. Existe uma acomodacéo por parte de alguns elementos da equipa em
relacdo a ndo avaliagao da dor;

4. A maior estratégia para combater as dificuldades sentidas é o reforco, no
momento das passagens de ocorréncias entre turnos, acerca da avaliagédo e
controlo da dor na crianga, assim como a repeticdo da formacgao realizada na
fase de implementacao;

5. S&o necessarias auditorias aos registos de enfermagem numa fase posterior
para certificar que, para além da avaliacdo da dor, sdo também registadas as
intervencdes de enfermagem realizadas e os resultados obtidos ap6s a sua

execucgdo. SO assim podera haver uma adequada avalia¢ao do projecto.
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Estas conclusdes foram uteis para a implementagdo do meu projecto, na medida em que
planifiquei algumas estratégias e actividades a serem desenvolvidas, que irei abordar no

sub-capitulo 3.5.

3.2. Servigo de Pediatria

No servico de Pediatria, a experiéncia foi enriquecedora na medida em que
contactei com varios adolescentes e centrei a minha aprendizagem no desenvolvimento
de competéncias para prestar cuidados aos jovens nesta faixa etaria. A Ordem dos
Enfermeiros (2010, p. 13) diz-nos que

“a adolescéncia € um periodo crucial no desenvolvimento e integracdo de condutas e

comportamentos que influenciam a saude no futuro. A presenca dos adolescentes nos

servicos de saude constitui uma oportunidade impar para potenciar as aprendizagens
referidas (...). Nas intervencbes de Enfermagem, no &ambito do atendimento ao
adolescente, a promog¢édo de comportamentos saudaveis, tanto para melhorar o seu nivel
de saude, como para prevenir a doenca, assume lugar de destaque.”
Como tal, foi importante informar o adolescente acerca de atitudes que potenciam a sua
saude e ainda, acompanha-lo e apoia-lo na tomada de decisdo nos aspectos relacionados
com a sua saude e bem-estar. ARAUJO et al. (2011, p. 274) dizem-nos que “a
compreensao da doencga pelo adolescente possibilita maior envolvimento no autocuidado
e no acompanhamento do tratamento.” A OE (2010, p. 14) também refere que

‘nas fases mais precoces da adolescéncia, os pais controlam de forma mais préxima a

situagdo de saude do adolescente, mas a medida que a sua autonomia vai crescendo &

fundamental que comece a exercer maior responsabilidade neste ambito. As suas

competéncias desenvolvimentais permitem-lhe agora compreender melhor o mundo que o

rodeia, podendo assumir outras responsabilidades, outro nivel de participacdo em tudo o

que lhe diz respeito.”

E ainda importante salientar que, para uma participacédo eficaz por parte do adolescente,
os profissionais de saude que o atendem necessitam de trabalhar de forma coesa,
mantendo uma comunicagdo eficiente entre eles para que ndo ocorra incoeréncia nas
informacdes transmitidas, de forma a estabelecer um vinculo de confianga entre o
adolescente e os profissionais de saude. As passagens de turno constituiram momentos

privilegiados para a afericao das informagdes transmitidas ao adolescente e sua familia.
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Foi possivel contactar com adolescentes de varias idades, mas um ponto em
comum se destacou, respeito pela sua privacidade. Na abordagem ao adolescente, a
privacidade é fulcral. A OE (2010, p. 19) também reconhece que “os principios éticos no
atendimento ao adolescente referem-se especialmente ao respeito pela autonomia,
privacidade, confidencialidade e sigilo.” Visto que o internamento constitui uma situagéo
de crise para o adolescente, é necessario um cuidado redobrado para que os principios
éticos sejam cumpridos, de forma a minimizar o impacto negativo que o internamento e a
doenca poderao ter no desenvolvimento do adolescente. WONG (1999, p. 546) refere que
é frequente os adolescente reagirem a dependéncia com “rejeicéo, falta de cooperagao ou
isolamento.” Para minimizar este tipo de resposta, houve um cuidado adicional aquando a
necessidade de proceder a técnicas potencialmente dolorosas, de manter o adolescente
informado, de ouvir e valorizar as suas queixas, assim como preparar o meio envolvente
de forma a promover a privacidade. Desta forma foi possivel para o adolescente reagir
com um maior auto-controlo. Experienciei que, quando o adolescente € ouvido, torna-se
mais facil esclarecer duvidas e implementar um cuidado adaptado e personalizado.

O adolescente nao é indissociavel da sua familia, e todos os principios que foram
mencionados no enquadramento tedrico quando foi abordado a filosofia dos cuidados néo

traumaticos, foram alvo da minha preocupacgéo ao cuidar de utentes nesta faixa etaria.

3.3. Unidades de Cuidados Intensivos/Especiais Neonatais

A realizacédo do estagio no ambito da Neonatologia foi divido em dois contextos
distintos, pois cada um, com a sua especificidade, traria mais valias e ganhos para o meu
crescimento como futura enfermeira especialista em enfermagem de saude infantil e
pediatria.

No estagio realizado na Unidade de Neonatologia pude observar e colaborar na
prestacdo de cuidados a recém-nascidos. Esta unidade encontra-se dividida em duas
grandes areas relacionada com a complexidade da situacdo de saude dos recém-
nascidos, os cuidados intensivos e os cuidados intermédios. Nos cuidados intensivos
deparei-me com situagbes de bebés grandes prematuros e de malformacdes diversas,
como imperfuragdo anal e deficiente implantagdo dos dedos de ambas as méaos. Os

cuidados de enfermagem a estes recém-nascidos foram para mim muito importantes
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porque permitiram o desenvolvimento de competéncias técnicas, tais como, cuidar de
bebés ventilados, e ainda, colaborar em técnicas e procedimentos de grande
complexidade. A fragilidade destas criangcas implica um elevado conhecimento técnico
assim como a aplicacao aprimorada desse mesmo conhecimento técnico. Procedimentos
técnicas como a pungao venosa, a colheita de espécimes, a intubagdo nasogastrica, a
aspiracao de secrecdes, entre outras, carecem de adaptagcdo de acordo com as semanas
de gestacdo dos recém-nascidos e revelam-se como procedimentos complexos, 0 que
tornou a minha experiéncia neste estagio bastante enriquecedora. Luis Batalha (2010, p.
76), no seu estudo, menciona que as intervengcbes dolorosas mais frequentes numa
unidade de neonatologia, incluem a “presenca de drenos, sondas, tubos, mascaras ou
outros objectos necessarios aos cuidados (...), as aspiragdes secrec¢des (...), as pungdes
capilares (...), as pung¢des venosas e arteriais (...) e a insercéo e retirada de sondas.” Foi
importante ter esta nocao pois estes procedimentos sdo habituais nesta Unidade de
Neonatologia e tendo esta consciéncia, foi mais facil minimizar a dor e o impacto destes
procedimentos.

Contudo, apesar da grande vertente técnica, a componente humana e relacional
nao pode ser descorada. Os pais dos recém-nascidos encontram-se num ambiente
extremamente adverso para desempenhar o seu papel parental. Cabe ao enfermeiro de
neonatologia desmistificar, apoiar, promover e ensinar, para que 0s pais consigam
exercer de modo adequado a sua parentalidade, tendo em conta a realidade com que se
vém confrontados. Foi importante, para a minha aprendizagem, observar a forma como os
enfermeiros promovem a vinculagdo e ajudam os pais no seu percurso de aquisicao de
competéncias para desempenharem a sua parentalidade. Este percurso, iniciado nos
cuidados intensivos, tem a sua continuidade nos cuidados intermédios até os pais
atingirem um estado de autonomia plena do seu papel.

Na unidade de cuidados intermédios, foi possivel prestar cuidados a recém-
nascidos e, sempre acompanhada pela enfermeira de referéncia, experimentar algumas
das técnicas acima referidas. Um aspecto importante que destaco foi a realizagédo de
ensinos aos pais que me permitiram observar a sua aquisi¢cdo gradual de autonomia no
que respeita os cuidados ao seu filho. E importante ainda salientar que, em alguns casos,
ja tinha tido a oportunidade de conhecer estes pais, aquando a sua passagem pelo
servico onde exerco fungbes, a Urgéncia de Ginecologia/Obstetricia deste mesmo

hospital, no dia em que o seu filho tinha nascido.
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Foi também gratificante a experiéncia de ter realizado o estagio noutra Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais. Durante este estagio tentei dar resposta a alguns
objectivos especificos do meu projecto, nomeadamente:

* aprofundar conhecimentos no ambito da tematica do conforto e da dor no

recém-nascido;

* identificar as manifestagbes fisiologicas e comportamentais da dor mais

frequentes no recém-nascido;

* identificar as medidas farmacoldgicas e nao farmacologicas para o alivio da dor

e promocgéao do conforto do recém-nascido mais eficazes.

Para aprofundar conhecimentos no ambito da dor no recém-nascido, procurei
conhecer a escala da dor aplicada as criangas internadas nesta Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais, a escala N-PASS (Escala Neonatal de Dor, Agitacédo e Sedacéao)
(Anexo 1ll). Esta, tem uma utilizacdo pouco frequente devido a sua complexidade. A
escala N-PASS foi traduzida e adaptada, apds a autorizagdo dos autores originais, pelo
grupo de trabalho do Projecto Prevencgéao, Avaliagdo e Controlo do stress e da dor no
recém-nascido pré-termo, termo e lactente nos servicos de internamento e
ambulatério, em 2010. O objectivo era de aplicar a todos as criangas internadas na
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais. Esta escala pode ser aplicada até aos 100
dias de vida e em bebés com idade gestacional igual ou superior a 23 semanas. Ao longo
do estagio foi possivel aplicar a escala N-PASS e compreender a sua funcionalidade, pois
esta escala € o unico instrumento para a avaliagdo da sedagdo em bebés ventilados e/ou
no poés-operatério imediato. Para mim, foi um desafio aplicar esta escala devido a sua
especificidade, no entanto, foi um grande momento de aprendizagem pois a escala requer
uma observacgao detalhada e minuciosa de manifestacdes fisiologicas e comportamentais
da dor na crianga.

A identificacdo das manifestacdes fisiologicas e comportamentais da dor no recém-
nascido constitui um objectivo do meu projecto pois € com base na leitura destas
manifestacdes que é realizada uma avaliagao fidedigna. Utilizei os parametros da escala
N-PASS para treinar a identificacdo das manifestagdes fisioldgicas e comportamentais da
dor no recém-nascido. Os parametros da escala N-PASS s&o: choro e irritabilidade,
estadio comportamental, expressao facial, extremidades e tonus e sinais vitais (FC, FR,
TA e niveis de saturagao de Oy).

Perante a observacédo dos cuidados de enfermagem, recurso precioso para uma

analise relativamente ao conforto, nomeadamente através da aplicagdo de medidas nao
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farmacolégicas para o alivio da dor, foi possivel a identificagdo das mais eficazes. Para
orientar esta actividade, foi construido uma grelha de observagdo (Apéndice IV) com
todas as medidas nao farmacoldgicas para o alivio da dor, referenciadas por diversos
autores e apresentadas no sub-capitulo 2.1 deste trabalho. Esta grelha foi preenchida
com quinze observacgbes. Apesar de ser uma amostra muito pequena, é de referir que
estas medidas foram aplicadas ap6s uma avaliagao positiva para a dor. As medidas mais
utilizadas e eficazes foram: a sucgdo n&o nutritiva, a utilizagdo da sacarose, o
posicionamento do bebé utilizando dispositivos adequados tais como rolos, ninhos e
almofadas de gel e a diminuicdo da Iluminosidade. Estas conclusbes serviram
posteriormente como exemplos reais de medidas eficazes a adoptar na minha pratica

profissional.

3.4. Unidade de Saude Familiar

Durante o periodo de permanéncia na Unidade de Saude Familiar varias
actividades contribuiram para o meu desenvolvimento profissional. Para que este
desenvolvimento fosse enriquecido, participei nas consultas de enfermagem de vigilancia
de saude infantil e juvenil e ainda na vacinagéo.

Como ponto de partida, tomei em consideragdo a missao pela qual a equipa de
saude se rege no seu desempenho, sendo a seguinte: Prestar cuidados de saude
personalizados, globais, equitativos e de qualidade, promovendo a participacao e
autonomia dos cidadaos e o desenvolvimento profissional e pessoal dos profissionais,
para melhorar o bem-estar e a qualidade de vida de todos. Contudo, para que esta
misséo seja proficua para todos, € necessario tomar em consideracdo um dos valores
subjacentes a mesma, sendo este o seguinte: a aprendizagem permanente e a partilha de
informacgdo, do conhecimento e da experiéncia séo fundamentais para o desenvolvimento.

Na qualidade de estudante integrando a equipa de enfermagem desta unidade, n&o
esquecendo a missdo mencionada anteriormente, assim como aspectos fundamentais,
tais como a tematica do meu projecto de estagio e o desenvolvimento de competéncias
especificas do enfermeiro especialista em saude infantii e pediatria, procurei

desempenhar uma pratica orientada, fundamentada e sistematizada. O foco de atencgao
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foi sempre a crianga e sua familia, considerando o tipo de dor experienciada no contexto
de cuidados.

Foi visivel, numa fase inicial do estagio, que a avaliacédo da dor e o seu respectivo
controlo, ndo fazia parte dos cuidados prestados a crianga aquando a realizacado de
procedimentos especificos em cuidados de saude primarios, como sdo a vacinagao e a
realizacdo do diagndstico precoce no recém-nascido. Este diagnostico de situagéo
permitiu-me uma reflexdo sobre as necessidades da crianga/familia, bem como, das
necessidades sentidas pelos profissionais de enfermagem na prestacdo de cuidados a
criangal/familia. Permitiu-me ainda, uma analise de factores condicionantes no
acolhimento e atendimento das criancas face a procedimentos dolorosos. As
necessidades da crianga/familia eram visiveis, pois estes procedimentos constituiam um
momento desagradavel. Para os profissionais de enfermagem era reconhecida, entre a
equipa, a necessaria mudanca de atitudes, nomeadamente através da reflexédo, discussao
sobre a dor na crianga, 0s seus riscos e consequéncias. Perante esta pandplia de
necessidades, e dado que existiam factores condicionantes, tais como a inexisténcia de
algumas medidas ndo farmacolégicas para o alivio da dor, como por exemplo, a sacarose,
assim como a pouca formagéo da equipa de enfermagem acerca desta tematica, foi um
desafio conseguir melhorar a prestacéo de cuidados nesta area.

Com base nesta andlise e diagnédstico, conclui que, seria necessario introduzir
estratégias de prevencao e controlo da dor na crianga durante procedimentos dolorosos,
tentando aumentar os conhecimentos dos profissionais de enfermagem nesta area, de
forma a incrementar a sua disponibilidade e competéncia para a prevencao e controlo da
dor na crianga. Desta forma, perante uma situacdo em que seria necessario a realizacao
de uma técnica que provocaria dor a uma crianga, como por exemplo, aquando a
vacinagdo, consegui utilizar algumas medidas ndo farmacologicas para o alivio da dor,
descritas por Crescéncio, Zanelato e Leventhal (2009), tais como, a suc¢géo nao nutritiva,
oferecer conforto e colo (em todos os casos foi o0 da méae/pai), diminuicdo da luminosidade
local e conversar de forma suave com a crianga. Verifiquei que foi possivel a diminuigao
da agitacdo e ansiedade nas criancgas, e tanto os pais como os restantes profissionais de
enfermagem também reconheceram uma mais valia em adoptarem estas medidas. Nos
recém-nascidos, foi ainda possivel utilizar a contengdo do bebé, tal como descrita por
Huang et al. (2004) e a amamentagédo, que Cabajal et al. (2003) e Uga et al. (2008)

estudaram, visto serem indicadas para o tratamento da dor durante procedimentos de
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curta duragdo. A amamentacgao confere bem-estar e conforto ao recém-nascido A sucg¢ao,
o sabor doce do leite e ainda o cheiro familiar da mée sao fontes de prazer para o bebé.

Os pais mostraram-se também muito receptivos quando abordados para utilizarem
as medidas nao farmacoldgicas referidas anteriormente, por isso aproveitei as medidas de
instrucdo que Kolcaba (2003) refere, pois estas séo intervengdes destinadas ao alivio da
ansiedade e ao fornecimento de informacdo e esperanga. Quando os pais estdo
informados acerca dos procedimentos e como podem colaborar, ficam menos ansiosos, e
isso sO por si, € um elemento chave no sucesso da nossa intervengéo.

Foi possivel ainda, com tudo isto, respeitar os principios inerentes aos cuidados
nao traumaticos (Wong,1999), comecando por minimizar a separagéo da crianga e sua
familia; promovendo o senso de controlo por parte da crianga/familia, enquanto era
minimizada a dor em si.

Ao longo do estagio com as actividades descritas foi possivel alcangar contributos
para atingir os meus objectivos especificos, nomeadamente no aprofundamento de
conhecimentos no ambito da tematica do conforto e da dor na crianga, assim como do
Modelo teérico de Enfermagem de Katharine Kolcaba — Teoria do Conforto. Foi possivel
ainda, identificar manifestagcbes comportamentais da dor na crianga, mobilizar a equipa
para a avaliagao e controlo da dor através da utilizacdo de medidas n&o farmacologicas
para o alivio da dor e promogéao do conforto.

Outra actividade desenvolvida ao longo do estadgio que prosseguiu para a
prestacdo de cuidados de enfermagem de maior complexidade a crianga/familia ocorreu
durante as consultas de enfermagem de vigilancia de saude infantil e juvenil, onde
procurei aprofundar e mobilizar conhecimentos provenientes do curso de enfermagem, da
experiéncia profissional e da formacao detida ao longo do curso de especialidade. A OE
(2010, p. 77) diz-nos que

“a pratica clinica direccionada para o acompanhamento do desenvolvimento infantil faz

parte de um processo muito vasto de gestdo e promoc¢ao da saude da crianga, o qual esta

implicito num programa estruturado de implementagéo de vigilancia da crianga em varios
momentos do seu desenvolvimento, onde consta a observagao e avaliacdo devida para
poder agir. Este programa devera incluir uma avaliacdo de desenvolvimento psicomotor

(...), actuando ao nivel da prevencgao de potenciais problemas.”

Contudo, sob o desenvolvimento das competéncias especificas na prestacéo de cuidados
especializados em enfermagem de saude infantil e pediatria ao longo do estagio, uma das

particularidades a destacar foi a necessidade que senti em ajustar os cuidados prestados
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ao estadio de desenvolvimento da crianga e a dinamica familiar. Isto porque é necessario
adequar a nossa linguagem, assim como a educacgao para a saude realizada aquando a
consulta de enfermagem. A OE (2010, p. 77) refere ainda que “neste contexto, é crucial a
existéncia de conhecimentos especializados e a capacidade dos profissionais para
comunicar com os pais/prestadores de cuidados, estabelecendo estratégias de parceria
no que ser refere a comportamentos de promog¢ao do desenvolvimento infantil.”

Utilizei o Guia Orientador de Boa Pratica em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica — Promover o Desenvolvimento Infantil na Crianga dos 0 aos 5 anos,
Série I, numero 3, volume 1, da Ordem dos Enfermeiros (2010), para coadjuvar os
cuidados prestados, considerando as actividades promotoras do desenvolvimento
apresentadas neste guia, de acordo com a faixa etaria da crianga, assim como, 0s
aspectos prejudiciais e as estratégias fortalecedores do desenvolvimento psico-afectivo
da crianca, e ainda, os sinais de alerta, também estes, de acordo com a faixa etaria da
crianca. Esta actividade perfaz a orientacédo da OE (2010, p. 1) pois

“sdo areas de actuagcdo particular a avaliagdo e promocédo do crescimento e

desenvolvimento da crianga e do jovem, com orientagdo antecipatéria as familias para a

maximizagao do potencial de desenvolvimento infantil; a gestdo do bem-estar da crianca; a

detecgdo precoce e encaminhamento de situagdes que possam afectar negativamente a

vida ou qualidade de vida.”

3.5. Urgéncia de Ginecologia/Obstetricia

O estagio decorrido na Urgéncia de Ginecologia/Obstetricia foi um dos mais
emocionantes pois foi possivel implementar o projecto de intervencédo em enfermagem
planificado. Através de muita dedicagao, esforco, empenho e trabalho, e ainda, utilizando
os contributos auferidos com a experiéncia ao longo dos anteriores estagios, foi possivel
iniciar um percurso empolgante. Este percurso ndo foi isento de dificuldades e
contrariedades, tal como era esperado, mas as estratégias utilizadas contornaram este
aspecto e aprimoraram o resultado final.

Relembro que o objectivo geral pretendido com a implementacdo do projecto foi:
Promover o conforto do recém-nascido no servico de Urgéncia de Ginecologia/Obstetricia,
através da avaliagdo e controlo da dor. Para o conseguir atingir, delineei os seguintes

objectivos especificos:
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1. Aprofundar conhecimentos no ambito da tematica do conforto e da dor no

recém-nascido;

2. Aprofundar conhecimentos do Modelo tedérico de Enfermagem de Katharine

Kolcaba — Teoria do Conforto;

3. ldentificar manifestacdes fisiolégicas e comportamentais da dor no recém-

nascido;

4. Identificar medidas farmacolégicas e ndo farmacoldgicas para o alivio da dor e

promoc¢éao do conforto do recém-nascido;

Mobilizar a equipa para a avaliagao e controlo da dor no recém-nascido;

Actuar ao nivel de algumas politicas organizacionais para a efectividade da
avaliagéo e controlo da dor no recém-nascido;

7. Implementar a avaliagdo da dor no recém-nascido, num servico de Urgéncia de

Ginecologia/Obstetricia, através da aplicagéo da escala NIPS.
Destes objectivos, alguns foram atingidos ao longo dos estagios realizados, tal como
descritos anteriormente, e, permitiram recolher mais-valias preciosas para conseguir
implementar a avaliacao e controlo da dor no recém-nascido no servigco de Urgéncia de
Ginecologia/Obstetricia. Outros foram planeados especificamente para serem cumpridos
neste estagio, como por exemplo, os objectivos numero cinco, seis e sete.

Comecando pelo objectivo numero cinco, foi praticavel mobilizar a equipa para a
avaliacao e controlo da dor apés a sensibilizacdo da mesma para a tematica e através da
realizacédo de formacado a toda a equipa. VIANA, DUPAS e PEDREIRA (2006, p. 259)
referem que “a sensibilizacdo do profissional na avaliagdo da dor parece aumentar a
constatagcdo.” Com a equipa desperta para a tematica apos terem conhecimento do
projecto de estagio, foram planeadas estratégias de intervencdo directa na equipa de
enfermagem.

A apresentacdo do projecto a equipa de enfermagem foi efectivada através da
realizacdo de uma sessao de formacéao (Apéndice V) no ambito da dor no recém-nascido.
S6 desta forma conseguiria um envolvimento por parte da equipa de enfermagem em
iniciar este percurso. Decorreram durante os meses de Janeiro/Fevereiro de 2012, seis
sessbes de formacdo, uma em cada equipa de enfermagem e ainda uma suplementar
para quem nao conseguiu comparecer a formacgéo realizada na sua equipa. Desta forma
garanti que todas os enfermeiros assistiram a sesséo de formacao planificada. Durante a
sessédo de formacéo, foi facultado uma copia de escala NIPS (Anexo |) e ainda uma cdpia

do algoritmo de avaliacao e intervencéo na dor do recém-nascido saudavel (Anexo II).
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A motivacdo de uma equipa para aderir a um projecto & extremamente dificil, isto
porque “a motivacao tem sua origem no interior do individuo” (MARQUIS e HUSTON,
1999, p. 303). Durante as sessbes de formagao foram apresentadas fortes razdes para se
iniciar este projecto no nosso local de trabalho e tentei que fossem os proprios elementos
de enfermagem a motivarem-se para esta implementacdo, tendo em conta as
justificagdes exibidas ao longo da sessédo de formagao. Na opinido de METZGER et al.
(2002, p. 160) “o projecto de despiste da dor constitui um importante desafio para uma
equipa de cuidados.”

Como a sesséao de formacéo foi realizada num momento especifico e a informagéao
transmitida nunca é toda apreendida, a construgdo de um dossier tematico de facil acesso
tornou-se pertinente. Este dossier documental, instrumento de consulta para facilitar o
desempenho no local de trabalho, contemplou o procedimento adoptado pelo servigo,
elaborado por mim, intitulado Avaliagao e Controlo da Dor no Recém-Nascido no
servigo de Urgéncia de Ginecologia/Obstetricia (Apéndice VI), inUumeros artigos de
pesquisa bibliografica com evidéncia cientifica actualizada e ainda documentos nacionais
de autoridades de saude (Apéndice VII), que serviram como prolongamento da partilha
efectuada aquando da sessdo de formacgdo. Todos estes documentos fazem parte da
bibliografia deste trabalho.

O objectivo especifico numero seis, remete a actuagdo ao nivel de algumas
politicas organizacionais para a efectividade da avaliacdo e controlo da dor no recém-
nascido. Como referido anteriormente, foi elaborado um procedimento de actuacéo
intitulado Avaliagao e Controlo da Dor no Recém-Nascido no servigo de Urgéncia de
Ginecologia/Obstetricia (Apéndice VI), que veio complementar todo o trabalho realizado
até entdo. METZGER et al. (2002, p. 2) dizem-nos que se “as recomendacgdes, 0s
protocolos, os guide-lines ndo existem, a estratégia terapéutica é deficiente (...). A
elaboracao e a execugao de protocolos de cuidados constituem uma das respostas que
os estabelecimentos de saude devem produzir.” A DGS (2001, p. 32) refere que “devem
estar prontamente disponiveis orientagbes (fundamentagdo de praticas) e procedimentos
que frisem os aspectos de boa pratica (...). As orientagdes e os procedimentos também
servem como referéncias instrutivas e informativas.” Ao longo da elaboragdo do
procedimento, ocorreram reuniées com a enfermeira chefe e a enfermeira de referéncia
do estagio, pois estes momentos constituiram marcos importantes para a divulgagédo da
evolugdo do procedimento, elaborado no ambito deste projecto e que colmatou numa

aprovacao por parte dos superiores hierarquicos.
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O sétimo objectivo, sendo este o de implementar a avaliacdo da dor no recém-
nascido, no servico de Urgéncia de Ginecologia/Obstetricia, através da aplicacédo da
escala NIPS, a atitude fundamental foi mostrar disponibilidade para acompanhar,
esclarecer duvidas e ajudar nesta fase. MARQUIS e HUSTON (1999, p. 40) referem que
“a eficacia da lideranca (...) requer a habilidade (...) de manter a eficiéncia e a eficacia do
grupo; comunicar-se bem; demonstrar justica, competéncia, segurancga e criatividade.”
Apesar de tudo isto, METZGER et al. (2002, p. 160) também reconhecem que

‘numa primeira fase surgem os inconvenientes da utilizagdo dos instrumentos: carga
suplementar de trabalho; (...) necessidade de modificar a organizacédo dos cuidados, de ser
persistente, rigoroso e metodico com a utilizacao dos instrumentos; (...) necessidade de, na
pratica diaria, fazer uma observacao pertinente (...); dificuldade em empenhar-se na
procura de respostas eficazes em termos de despiste, de prevencao e de controlo da dor;
necessidade de definir objectivos exequiveis, de procurar melhoria, ainda que minima, da
qualidade e da eficacia do cuidar o doente com dor; necessidade de aceitar as decisbes
tomadas pela equipa.”

Em forma a prevenir alguma dificuldade, reflecti sobre a maior dificuldade sentida
pelo grupo de trabalho que implementou a avaliagdo e controlo da dor na crianga na
Urgéncia Pediatrica e ainda na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais. Esta
dificuldade estava relacionada com a acomodacéo por parte de alguns elementos da
equipa em relacdo a avaliagdo deste parametro. Pretendia evitar que o mesmo pudesse
ocorrer na implementacao deste projecto e foi necessario a seguinte estratégia. Foram
necessarias medidas conjuntas, que envolveram esforcos de mais elementos da
organizagao, pois sozinha, ndo conseguiria alterar o processo electrénico do recém-
nascido, por forma a incluir mais um campo de avaliagdo — a dor. A inclusdo de mais um
campo de avaliagao no processo electronico do recém-nascido, implicou a colaboragao do
departamento de informatica. Foi necessario uma reunido com os técnicos de informatica,
para a transmissao do conteudo pertinente a incorporar no campo da avaliagcao da dor, no
processo clinico do recém-nascido. Foi colocado uma cépia da escala NIPS ao lado do
campo da dor a preencher, com o intuito de eliminar duvidas em relagdo aos parametros a
serem avaliados. O campo referente a avaliacédo da dor poderia ser de preenchimento
facultativo ou obrigatério. Optei por coloca-lo de preenchimento obrigatério e assim
eliminar a possibilidade do n&do preenchimento deste parametro. Também METZGER et
al. (2002, p. 3) referem que “os actos praticados pelo/a enfermeiro/a no controlo da dor

devem ser registados e transmitidos por escrito.” E ainda importante relembrar que
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‘o uso de registos, como rotina, encoraja quem cuida dos doentes a reavaliar

continuamente o tratamento e a corrigir, em tempo, as terapias inadequadas. A avaliacao,

o planeamento e a documentacgao diarios, ajudam a compreender a importancia de uma

organizacao na gestao estruturada da terapéutica.”

(DGS, 2001, p. 32)

Cerca de oito meses apds a implementacdo da avaliacdo e controlo da dor no
recém-nascido no servi¢co de Urgéncia de Ginecologia/Obstetricia, foi necessario repetir a
formacao inicial pois tinham ingressado na equipa de enfermagem novos elementos e
também foi necessario para reforcar/relembrar a utilizagdo de algumas medidas nao
farmacolbgicas para o alivio da dor no recém-nascido. Nesta altura, a equipa de
enfermagem experienciava e verbalizou exactamente o que METZGER et al. (2002, p.
160) descrevem como aspectos positivos que se revelam numa segunda fase, sendo
estes

‘o cumprimento das medidas de prevencédo e de alivio da dor; satisfagcdo pelo papel

especifico da enfermagem (...) e pela autonomia e criatividade de que dispomos;

satisfacdo por se poder partilhar com outras equipas a riqueza de experiéncia; satisfacao
por se estar em sintonia com os objectivos fixados e por acabar com procedimentos
rotineiros (“estereotipados”).”

Por fim, num futuro préximo, e tal como recomendado pelo grupo de trabalho da
Urgéncia Pediatrica, € necessario planificar auditorias aos registos de enfermagem para
certificar que, para além da avaliagdo da dor, sdo também correctamente documentadas
nos registos de enfermagem as intervencgdes realizadas perante um diagnéstico de dor no
recém-nascido, assim como os resultados obtidos apds a realizagdo das mesmas. Sé

assim podera haver uma adequada avaliagao do projecto.
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4. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E
COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE DA CRIANGA E DO JOVEM
ADQUIRIDAS/DESENVOLVIDAS AO LONGO DOS ESTAGIOS

A aquisicdo ou desenvolvimento de competéncias comuns de enfermeiro
especialista e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de saude da criancga
e do jovem, que contribuam para a melhoria da prestacdo de cuidados especializados, de
grande complexidade e com elevado grau de qualidade aos varios niveis - cientifico,
humano e técnico, foi o objectivo primordial deste mestrado. Para tal, foi necessario
realizar as varias actividades que descrevi nos sub-capitulos 3.1 a 3.5.

Na Urgéncia pediatrica, as actividades realizadas ao longo do estagio permitiram-
me treinar habilidades e competéncias. As competéncias comuns do enfermeiro
especialista mais desenvolvidas aos longo deste estagio foram as competéncias no
dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, pois esta competéncia assenta
num corpo de conhecimento das melhores praticas, dos direitos humanos e nas
preferéncias do utente que foram sempre respeitadas. A competéncia no dominio da
melhoria da qualidade foi suportada através da colaboracdo em oportunidades de
melhoria da qualidade dos cuidados prestados, nomeadamente na gestdo da dor. A
criacdo de um ambiente terapéutico e seguro também foi importante pois envolveu a
familia da crianga com a missédo desta assegurar a satisfacdo de algumas necessidades
especificas da mesma. Por fim, a competéncia no dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais teve como pilar, uma praxis clinica especializada baseada em
sélidos e validos padrdes de conhecimento.

A competéncia especifica do enfermeiro especialista em enfermagem de saude da
crianga e do jovem foi desenvolvida no que respeita aos cuidados relativos a
crianga/jovem e familia nas situagées de especial complexidade, nomeadamente no
reconhecimento de situacdes de instabilidade para responder prontamente e de forma
antecipatéria, e na gestado da dor. Na prestacao de cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da criangca e do jovem, destaco a
comunicagao com a crianga/familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e

a cultura como sendo a competéncia em destaque.
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No Servico de Pediatria, no ambito das competéncias comuns do enfermeiro
especialista destaco a competéncia no dominio da responsabilidade profissional, ética e
legal, ao demonstrar uma tomada de decisdo ética em vaérias situacbes da pratica
especializada, pois esta tomada de decisdo era realizada sempre em parceria com 0
jovem/familia. Esta competéncia promove praticas de cuidados que respeitam os direitos
humanos. Na competéncia do dominio da melhoria da qualidade, saliento a criagcdo de um
ambiente terapéutico e seguro, pois a gestdo do ambiente centrado no utente é uma
condicdo imprescindivel para a efectividade terapéutica. O dominio desta competéncia
permite prestar cuidados num ambiente seguro e protegido a crianca/familia. A
competéncia no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais foi
desenvolvida com uma pratica baseada na evidéncia.

A assisténcia a crianga/jovem com a familia, na maximizacdo da sua saude, e
ainda, a prestacao de cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida
e de desenvolvimento da crianga e do jovem, foram as competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem de saude da crianga e do jovem mais
trabalhadas ao longo deste estagio. Na primeira competéncia mencionada, através do
diagnéstico de situagbes que possam afectar de forma negativa a vida ou qualidade de
vida da crianca/familia, e no segundo, através da promocdo da auto-estima do
adolescente e a sua auto-determinagao nas escolhas relativas a saude, ndo descurando a
competéncia de comunicar com a crianga/familia de forma apropriada ao estadio de
desenvolvimento.

As unidades de Neonatologia conferiram-me a oportunidade de desenvolver
competéncias comuns do enfermeiro especialista. Sdo maioritariamente relacionadas com
a competéncia no dominio da melhoria da qualidade, pois acedi a evidéncia cientifica para
a avaliagao da qualidade dos cuidados. Na competéncia do dominio do desenvolvimento
das aprendizagens profissionais destaco a pratica suportada em sélidos e validos padrbes
de conhecimento.

No que diz respeito as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem de saude da crianga e do jovem. A competéncia de cuidar da crianga/familia
nas situacdes de especial complexidade, nomeadamente no reconhecimento de situacdes
de instabilidade das func¢des vitais e da forma como se apresenta uma resposta
apropriada as situagdes raras, foi extremamente importante. Foi ainda possivel trabalhar e
aperfeicoar questbes relacionada com a gestdo da dor na crianga. A competéncia de

prestar cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
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desenvolvimento da crianga foi desenvolvido com a promog¢éo da vinculagdo dos recém-
nascidos prematuros ou com necessidades especiais e seus pais. A promogdo do
contacto fisico pais/recém-nascido, a promog¢do da amamentacéo e o envolvimento dos
pais na prestacdo de cuidados ao recém-nascido, constituem actividades importantes
para um desenvolvimento saudavel da parentalidade.

No estagio efectuado na unidade de Saude Familiar, no que diz respeito as
competéncias comuns do enfermeiro especialista, consigo destacar a competéncia no
dominio da responsabilidade profissional, ética e legal. Promovi praticas de cuidados que
respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais e desenvolvi uma
pratica ética no campo de intervencao ao longo deste estagio. As estratégias de resolugao
de questbes relacionadas com a saude da crianga/familia foi desenvolvida em parceria
com os proprios. A competéncia no dominio da melhoria da qualidade destaca-se pois
tentei ser dinamizadora na promoc¢ao e utilizacdo de conhecimentos para a melhoria da
qualidade na pratica. A promogéo da adeséo a saude fomentou a criagdo de um ambiente
terapéutico e seguro. A competéncia no dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais foi cumprida pois baseava a minha praxis clinica especializada em sélidos e
validos padrdes de conhecimento.

O resultado final deste estagio foi uma aquisicdo de competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem de saude da crianca e do jovem, nomeadamente
no ambito da assisténcia a crianca/jovem e sua familia, na maximizacao da sua saude,
nomeadamente na promog¢ao de uma parentalidade optimizada. E ainda, na prestacao de
cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento
da crianga e do jovem, promovendo a maximizagcdo do potencial de desenvolvimento e
crescimento. Foi também possivel, cuidar da crianga em situagbes onde a gestdo da dor
foi optimizada através de respostas reais e eficazes.

Por fim, no estagio realizado na Urgéncia Ginecologia/Obstetricia, as competéncias
comuns do enfermeiro especialista atingidas com as actividades descritas foram as
competéncias no dominio da melhoria da qualidade, competéncias no dominio da gestéao
dos cuidados e competéncias no dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais. A competéncia no dominio da melhoria da qualidade foi atingida através do
desempenho de um papel dinamizador na concepgao e concretizacdo deste projecto,
incorporando directivas e conhecimentos adquiridos para uma melhoria da qualidade na
pratica. Foi ainda liderado a implementagdo do projecto utilizando uma analise e revisao

das praticas com o objectivo de garantir uma melhoria continua. No ambito desta
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competéncia, consigo destacar a vertente de manter um ambiente terapéutico e seguro
para o utente através do desenvolvimento de medidas para a seguranca dos dados e
registos, sendo estes um elemento essencial para a boa pratica. A competéncia no
dominio da gestao dos cuidados, foi atingida através da optimizacéo das respostas da
equipa de enfermagem e a articulacao na equipa multiprofissional. E ainda, através da
adaptacado da lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto visando a
optimizacdo da qualidade dos cuidados. Por fim, a competéncia no dominio das
aprendizagens profissionais, teve como base o desenvolvimento do meu préprio auto-
conhecimento e da assertividade ao longo deste percurso, enquanto baseava a minha
pratica clinica especializada em solidos e validos padrées de conhecimento e na
investigacdo. Contudo, ndo poderia esquecer de mencionar que actuar como um formador
oportuno em contexto de trabalho, favorecendo a aprendizagem e a destreza nas
intervencgdes, assim como avaliar o impacto da formagéo realizada, foram actividades
onde senti que tomei responsabilidade por ser um facilitador da aprendizagem.
Demonstrei também lideranga na formulagdo e implementagcdo de um procedimento para
a pratica especializada no meu ambiente de trabalho, servindo este como guia orientador
para uma pratica sustentada na evidéncia cientifica.

Com as actividades realizadas durante o estagio foi possivel adquirir competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de saude da crianga e do jovem,
no que respeita os cuidados da criangca/jovem e familia nas situacbes de especial
complexidade, recorrendo a um largo espectro de abordagens e terapias, nomeadamente
na gestdo da dor e do bem-estar do recém-nascido, e ainda, através da utilizacdo de
técnicas de enfermagem comuns e complementares, suportadas na evidéncia.

Em suma, consigo compreender que todas as actividades realizadas ao longo dos

estagios foram primordiais para conseguir chegar as conclusdes relatadas neste capitulo.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

O enfermeiro pertence a classe profissional que mais tempo permanece junto do
utente e que, na maioria das vezes, melhor conhece e detecta as suas necessidades,
assim como, as suas preocupacodes e inquietudes. Para que esta afirmacgéo seja real, é
necessario um empenho e dedicacdo por parte do enfermeiro. Este empenho
frequentemente leva a melhoria dos cuidados de saude, mas também é verdade que

“a melhoria dos cuidados passa obrigatoriamente pela tomada de consciéncia de que é

necessario continuar a questionar e a aprofundar o como e o porqué dos cuidados de

enfermagem e de clarificar o que é o cuidar. A reflexdo sobre a nossa forma de estar e ser
na profissdo € o ponto de partida e de continuidade para se encontrar as solugbes

apropriadas & evolucdo desejada. E légico que para esta reflexdo produzir frutos é

fundamental que nds enfermeiros, acreditemos na nossa capacidade de mudar coisas.”

(PALMA, 1995, p. 8)

A reflexdo da minha pratica foi a esséncia para uma aprendizagem importante. A
subvalorizagdo que frequentemente encontramos na prestagcédo de cuidados, muitas vezes
devido a falta de tempo e ao excesso de trabalho, é claramente um entrave para uma
avaliacao e controlo da dor eficaz no recém-nascido. PAULO et al. (2010, p. 72), citando
Watson e Foster (2003), também nos alerta “para os problemas que comprometem a
qualidade dos cuidados”, referindo que estamos perante “um sistema de saude onde os
cuidados sao cada vez mais do tipo take-away, orientados por uma tendéncia tecnoldgica,
de diagnoéstico e de tratamento”, mas para que este projecto tenha sucesso, € necessario
olhar para o recém-nascido e sua familia como um todo holistico.

Iniciei este percurso apresentando a problematica em estudo enquanto justificava a
pertinéncia do tema utilizando documentos emanados por instituicbes idoneas e
altamente reconhecidas, com o intuito de fundamentar de forma sustentada a minha
escolha. O enquadramento tedrico incidiu sobre a dor no recém-nascido, a filosofia dos
cuidados nao traumaticos e a aplicabilidade do modelo tedérico de enfermagem de
Katharine Kolcaba na tematica em questdo. Serviu como um alicerce preponderante para
uma preparagdo adequada para enfrentar os desafios dos estagios. Foi feita referéncia
aos objectivos, actividades e competéncias e desenvolver, assim como o cronograma dos
estagios. Os estagios conferiram-me a possibilidade de desenvolver competéncias
comuns e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil e

pediatria. Serviram ainda, para a aquisicdo de vivéncias e recursos importantes para
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implementar o projecto de intervencao em enfermagem a que me propus inicialmente — a
avaliagéo e controlo da dor no recém-nascido como medida de promogé&o do conforto.

Com o designio de desenvolver um projecto que colmate em cuidados de saude de
qualidade, pretendo dar continuidade ao aprimoramento de varios aspectos deste
projecto. A DGS reforgca esta minha preocupacdo quando refere que “é de toda a
conveniéncia que, periodicamente, (...) promovam sessbes de “controlo de qualidade”
para revisdo de protocolos, sua eficacia e seguranca e, eventualmente, producdo de
recomendagdes no sentido de melhorar a eficiéncia dos cuidados, das técnicas e dos
farmacos” (DGS, 2001, p. 32).
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ANEXO |
Escala NIPS (Neonatal Infant Pain Scale)



NIPS (Neonatal Infant Pain Scale)

Descrigao

Expressao facial

0 — Relaxada

Face serena, expressao neutra.

1 — Careta Musculos faciais tensos, sobrancelhas, queixo e maxilares enrugados
(expressao facial negativa — nariz, boca e sobrancelha).

Choro

0 — Ausente Sereno, nao chora.

1 — Choramingo

Choramingo brando, intermitente.

2 — Choro vigoroso

Gritos altos, agudos, continuos, que vdo aumentando de intensidade.
(NOTA: O Choro silencioso pode ser detectado se o RN estiver entubado e é

evidenciado por um movimento ébvio facial e local).

Respiragao

0 — Relaxada

Padr&o normal para o RN

1 — Mudanga na

respiracao

Inspiragao irregular, mais rapida do que o normal, sufocante, que impede a respiragao.

Bragos

0 — Relaxados /

Controlados

Auséncia de rigidez muscular, movimentos ocasionais e esporadicos dos bragos.

1 — Flexionados /

Estendidos

Bragos tensos, esticados e/ou extensao/flexdo rigida e/ou rapida.

Pernas

0 —Relaxadas /

Controladas

Auséncia de rigidez muscular, movimentos ocasionais e esporadicos das pernas.

1 — Flexionadas /

Estendidas

Pernas tensas, esticadas e/ou extensao/flexdo rigida e/ou rapida.

Estado de vigilia

0 — Dorme/Calmo

Calmo, tranquilo, a dormir ou acordado e estavel.

1 — Agitado

Alerta, inquieto e agitado.

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, Guimaraes H. Avaliagdo da dor no periodo neonatal. Acta Pediat Port 2005; 36(4): 201-7.

Escala retirada do documento:
PORTUGAL. Direccao-Geral da Saude (2010) — Orientagdoes técnicas sobre a

avaliagdo da dor nas criangas. Lisboa. Orientacao n° 014 / 2010. 14/12/2010.



ANEXO I

Algoritmo de avaliagao e intervenc¢ao na dor do recém-nascido saudavel



THE FIFTH VITAL SIGN
The Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)

Assessment & Intervention of Pain in the Well Newborn

® On admission to the Unit

And
o During each vital sign assessment
And
# Before, during and 30 minutes after an invasive procedure
Start Here
Appropriate Nonph logical interventi
— . * Reposition (place prone or side-lying)
.\‘Am " : ?.x::)l:: :::?zmm—mm * Wrap and swaddle in warm blanket (provide intrauterine-like
pain, o If documented or suspected » ) . _
Is NIPS withdrawal due 1w maternal drug use ¢ Support skin-to-skin or kangaroo care . .
Score=2? follow Absti < scoring guideline and ® Reduce stamul:l_lu:m (environment, dim lights, quiet voice)
POC = o Hold and rock in vertical position
o Light massage or stroking (avoid area of pain)
® Pacifier (per parent consent)
o Put to breast or feed as appropriate
® Document that assessment
was complete *
® No further interventions
needed at this time. * Document interventions
o After 15 minutes of intervention repeat NIPS

® Select additional non-

Notify MD for phar logical mter
further order(s) o Document additional
and document plan Interventions

of care ® Afler 15 minutes of

intervention repeat NIPS

* Document final NIPS
score
® Document final NIPS ® No other initl*rtcmion
score needed at this time
® No other intervention
need at this time

GALLO, Ana Maria (2003) — The Fifth Vital Sign: Implementation of the Neonatal Infant
Pain Scale. Journal of Obstetric, Gynecologic & Neonatal Nursing. Filadélfia. ISSN:
1552-6909. Vol. 32, n°® 2 (Margo — Abril 2003). 199 — 206.



ANEXO Il
Escala N-PASS — Escala Neonatal de Dor, Agitacdo e Sedacgao
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APENDICE |
Questbdes colocadas para auscultagao dos enfermeiros do servigo de Urgéncia de

Ginecologia/Obstetricia



Questdbes colocadas para auscultacdo dos enfermeiros do servico de Urgéncia de

Ginecologia/Obstetricia em Maio 2011

1. E importante a avaliagdo da dor no recém-nascido? Porqué?
2. Avalia a dor no recém-nascido? Porqué?
3. E necessario implementar a avaliagdo e controlo da dor no recém-nascido como um

cuidado de enfermagem no servigo de Urgéncia de Ginecologia/Obstetricia?



APENDICE II

Cronograma dos Estagios



2° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM: AREA DE ESPECIALIZAGAO EM SAUDE INFANTIL E PEDIATRIA

CRONOGRAMA DOS ESTAGIOS - 3° Semestre

ANOS 2011 2012
MESES OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO JANEIRO FEVEREIRO MAR
DIAS 10 |17 |24 |31 | 7 |14 | 21 | 28| 5 12 | 19 | 26 9 16 | 23 | 30| 6 | 13 | 20 | 27 5
Locais
14 |21 | 28| 4 | 11 | 18 | 25 | 2 9 | 16 | 23 | 30 13 1 20| 27| 3 10 | 17 | 24 | 2 9
Estagio

Urgéncia Pediatrica

Servico de Pediatria

Unidade de Cuidados
Intensivos / Especiais
Neonatais

Férias

Unidade de Saude
Familiar

Natal

Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais

Urgéncia
Ginecologia /
Obstetricia

Elaboracao e
Apresentacgio

do Relatorio




APENDICE Il
Questdes colocadas a Enfermeira Chefe e a Enfermeira de Referéncia do Estagio no

servigco de Urgéncia Pediatrica



Questdes colocadas a Enfermeira Chefe e a Enfermeira de Referéncia do Estagio no

servico de Urgéncia Pediatrica

1. Como implementou a avaliagcéo e controlo da dor no servigo de Urgéncia Pediatrica?

2. Quais as principais dificuldades sentidas neste processo?

3. Quais foram as estratégias utilizadas para superar as dificuldades sentidas?

4. Sente que a avaliagdo e controlo da dor na crianga traduz ganhos para o utente? Em
que medida?

5. Quais as escalas que utiliza na avaliagao da dor?

6. Com que periodicidade avalia a dor na crianga?

7. Quais as medidas de controlo da dor utilizadas na servigo de Urgéncia Pediatrica?

8. A dor é valorizada pela equipa de enfermagem como 5° sinal vital? Se n&o, porqué?



APENDICE IV
Grelha de Observacgao de medidas nao-farmacoldgicas para o alivio da dor no

recém-nascido



Grelha de Observacao de medidas nao-farmacoldgicas para o alivio da dor no

recém-nascido

Medida nao-farmacolégica Frequéncia de utilizagao

Mudanca de decubito

Massagem de conforto e/ou local

Succao nao nutritiva

Banho de imersao

Oferecer conforto

Oferecer colo (proprio ou materno/paterno)

Calor local

Musicoterapia

Método Canguru — contacto pele-a-pele

Toque terapéutico

Diminuicao da luminosidade local

Conversar de forma suave

Contencéo

Posicionamento fetal - membros superiores
flectidos junto do térax e os membros
inferiores também flectidos e depois

enrolado

Utilizacao de sacarose/glucose

Amamentacgao




APENDICE V
Sessao de formagao realizada a equipa de enfermagem do servigo de Urgéncia de

Ginecologia/Obstetricia
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1. OBJECTIVO GERAL

Promover o conforto do recém-nascido no servico
de Urgéncia de Ginecologia/Obstetricia atraves da
avaliacao e controlo da dor.



2. OBJECTIVOS ESPECIFICOS

 Aprofundar conhecimentos no ambito da tematica do
conforto e da dor no recém-nascido.

* |dentificar manifestacoes fisioldgicas e comportamentais
da dor no recem-nascido.

* |dentificar intervencdes que minimizem ou eliminem a
dor/desconforto no recém-nascido.



2. OBJECTIVOS ESPECIFICOS

* Mobilizar a equipa para a avaliacao e controlo da dor no
recem-nascido.

 Actuar ao nivel de algumas politicas organizacionais para
a efectividade do controlo da dor.

* Implementar a avaliacao da dor no recem-nascido,
atraves da aplicacao da escala NIPS, no servico de
Urgéncia de Ginecologia/Obstetricia.



3. CARACTERIZACAO DO PROBLEMA

Distocia de ombros,
bossas e
cefalohematomas

Partos distocicos e/ou
traumaticos

SITUACOES COM
POTENCIAL DE DOR/
DESCONFORTO

Procedimentos dolorosos
- colheita de sangue,
avaliacao de glicemia
capilar, administracao

terapéutica intramuscular,

etc

Ferimentos e lesoes,
incluindo fractura da
clavicula




3. CARACTERIZACAO DO PROBLEMA

 Wong (1999, p. 196) também nos diz que “podem
ocorrer varios tipos de traumas de tecidos moles
durante o processo do nascimento na forma de

equimoses e/ou escoriacdoes secundariamente a

distécia.”

« Caréncia de wuma politica de cuidados de
enfermagem que engloba a avaliagao da dor para a
promocao do conforto do recém-nascido no servigco
de Urgéncia de Obstetricia/Ginecologia




3. CARACTERIZACAO DO PROBLEMA

“um compromisso de equipa na abordagem da dor
é fundamental para a sua avaliacao, diagnostico,
prevencao e tratamento (...). Estratégias de
educacao, formacao e ensino de todos os
Intervenientes sao essenciais para o)
desenvolvimento de boas praticas nos diversos
contextos de intervencao profissional.”

(ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2008, p. 11)



3. CARACTERIZAGCAO DO PROBLEMA

3

WD IIRVYe | == N

nascido nao consegue ser
consolado

€0

'|Choro continuo do recém-
nascido

7

Incapacitacao perante os
cuidados a prestar ao recem-
. nhascido




4. AUSCULTACAO AOS ENFERMEIROS
GENERALISTAS

-  Maio de 2011

» Todos os enfermeiros generalistas do servigo
* 15 elementos no total

Amostra

- E importante a avaliacdo da dor no recém-nascido?
Porqué?
» Avalia a dor no recém-nascido? Porqué?

« E necessario implementar a avaliagéo e controlo da dor no
recém-nascido como cuidado de enfermagem no servigo de
Urgéncia de Ginecologia/Obstetricia?




4. AUSCULTACAO AOS ENFERMEIROS
GENERALISTAS

E importante a avaliagdo da dor no recém-
nascido?

7%

“ Sim
“Nao




4. AUSCULTACAO AOS ENFERMEIROS
GENERALISTAS

7%

Porqueé?

& Adoréo5°sinal vital

“ O recém-nascido sente dor

“ Ocorrem partos traumaticos que leva a que os
recém-nascidos fiquem mais agitados, imtados

€ queixosos ] )
“ Para promover o conforto do recém-nascido

“ Para adequar intervengoes

“ Para administrar analgésicos

~ Porque muitas vezes os recém-nascidos nao
mamam e s6 choram



4. AUSCULTACAO AOS ENFERMEIROS
GENERALISTAS

Avalia a dor no recém-nascido?

“Sim

“Nao




4. AUSCULTACAO AOS ENFERMEIROS
GENERALISTAS

Avalia a dor no recém-nascido?
Se nao, porqué?

“ Sim (sem recurso a
escala de avaliacao)

Desconhece escalas de

53% g, o
avaliacao da dor no
27% 739, recém-nascido
“ Desconhecimento
v 7% 13% acerca da tematica

~— /

— Nunca houve formacéo



4. AUSCULTACAO AOS ENFERMEIROS
GENERALISTAS

E necessario implementar a avaliagio e
controlo da dor no recém-nascido como
cuidado de enfermagem no servico de
Urgéncia de Ginecologia/Obstetricia?

8%

“ Sim
“Nao




5. CONTEXTUALIZACAO E
FUNDAMENTACAO DO TEMA

DOR:

“Percepcao comprometida: aumento de
sensagao  corporal  desconfortavel, Classicallemmcion]
referéncia subjectiva de sofrimento, i
expressao facial caracteristica, alteracao Versiog
do tonus muscular, comportamento de
autoproteccao, limitacdo do foco de
atencao, alteracao da percepcao do
tempo, fuga do contacto social, processo
de pensamento comprometido,
comportamento de distraccao,
Inquietacao e perda de apetite.”

(CIPE®, versao 2, 2010)




5. CONTEXTUALIZACAO E
FUNDAMENTACAO DO TEMA

Sendo a dor o 5° sinal vital, necessita de uma avaliacdo
sistematica. “O controlo eficaz da dor € um dever dos
profissionais de saude, um direito do utente e um passo
fundamental para a efectiva humanizacdo das Unidades de
Saude”

(DGS, Circular Normativa n° 9, 2003, p.1)
Nem sempre valorizada no passado, “o controlo
da dor deve, ser encarado, como uma prioridade
no ambito da prestacao de cuidados de saude,
sendo, igualmente, um factor decisivo para a
indispensavel humanizacao dos cuidados de ?i
&

saude.”
(DGS, Circular Normativa n° 11, 2008, p. 2)




5. CONTEXTUALIZACAO E
FUNDAMENTACAO DO TEMA

CARTA DOS DIREITOS DO DOENTE
INTERNADO

“todo o doente internado tem direito ao
tratamento da dor. Os conhecimentos
cientificos permitem, hoje, dar uma
resposta, quase na totalidade, as
dores cronicas ou agudas, quer sejam
sentidas por criangas, adultos ou
idosos”

(DGS, 2005, p.5)




5. CONTEXTUALIZACAO E
FUNDAMENTACAO DO TEMA

DGS em 2010 (Orientacao n° 14) - Orientacdes técnicas
sobre a avaliacao da dor nas criancas

v Avaliacdo deve ser feita de forma sistematica, pelo
menos, uma vez por turno

v' A escala mais apropriada para prematuros e recém-

nascidos de termo € a escala NIPS (Neonatal Infant
Pain Scale)



5. CONTEXTUALIZACAO E
FUNDAMENTACAO DO TEMA

‘“No ambito das suas competéncias nos dominios da pratica
profissional, ética e legal e do desenvolvimento profissional, o
enfermeiro toma por foco de atencao a dor contribuindo para a
satisfacao do cliente, o bem-estar e o auto-cuidado.”

(ORDEM DOS ENFERMEIRQS, 2001, p.11)

“A negacao ou a desvalorizacao da dor do Outro
€ um erro ético no confronto com o sofrimento e
a dor, bem como uma falha na exceléncia do
exercicio profissional. (...) a dor pode e deve ser
avaliada, atenuada, mitigado.”

(ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2008, p. 7)




5. CONTEXTUALIZACAO E
FUNDAMENTACAO DO TEMA

CUIDADO ATRAUMATICO - Filosofia:

“‘Cuidado atraumatico € a provisao de cuidados
terapéuticos nos servigos, pelo pessoal, e dirige-se ao
uso de intervencbes que eliminam ou minimizam o
desconforto psicologico e fisico experimentado pelas

criancas e seus familiares.”
(WONG,1999, p.10)



5. CONTEXTUALIZACAO E
FUNDAMENTACAO DO TEMA

Intervencoes dolorosas afectam também o desenvolvimento
neurologico da criancga.
(Tamez e Silva, 2002)

‘os efeitos da dor sao sempre nefastos para o recém-nascido do
ponto de vista do comportamento, metabolismo e fisiologia.”

(Seccao de Neonatologia da Sociedade Portuguesa de Pediatria,
2004, p. 46)



5. CONTEXTUALIZACAO E
FUNDAMENTACAO DO TEMA

A dor nao tratada tem consequéncias a longo prazo e as criancas
que tém dor, guardam memoria da dor.

(DGS, 2010)

“As experiéncias precoces e repetidas de dor no periodo neonatal
parecem exercer influéncia sobre as experiéncias posteriores de
dor, quer no que respeita a sensibilidade dolorosa, quer no que
respeita a forma de lidar com o stress.”

(DGS, 2010, p. 3)



FISIOLOGICAS

( REsposks

6. MANIFESTACOES FISIOLOGICAS E
COMPORTAMENTAIS DA DOR

espiracoes rapidas e
profundas
Diminuicao da saturagao
Palidez ou rubor da pele
Sudorese palmar

Aumento do tonus
muscular

Pupilas dilatadas

Diminuigcao do ténus
vagal

Aumento da pressao
intracraniana

Evidéncias laboratoriais
de alteracoes metabdlicas
ou endocrinas

' RESPOSTAS COMPORTAMENTAIS

Afastamento dos membros
Batimento dos bragos
Resposta generalizada de
rigidez ou agitacao

Punho cerrado

Alteracao nos ciclos de
vigilia/sono

Alteracao no

comportamento frente a
alimentacao

Alteracoes no nivel de
actividade

Irritabilidade
Desinteresse

(Wong, 1999)



6. MANIFESTACOES FISIOLOGICAS E
COMPORTAMENTAIS DA DOR

Sobrancelhas:
abaixadas, aproximadas

Fronte:
abaulada entre as sobrancelhas,

sulcos verticais

Olhos:
firmemente fechados

Bochechas:
eglevadas

Nariz:
alargado, abaulado

£ Boca:
aberta, um tanto quadrada

Fig. 21.3 A expressiio facial da angustia fisica é o indicador comportamental mais

consistente da dor em lactentes. (Wong, 1999, p. 548)



7. NEONATAL INFANT PAIN SCALE -
ESCALA NIPS

NIPS
(Neonatal Infant Pain Scale)
DESCRICAO
EXPRESSAO FACIAL
0 - Relaxada Face serena, expressao neutra.
I - Careta Musculos faciais tensos, sobrancelhas, queixo e maxilares enrugados (expressao facial negativa - nariz, boca e sobrancelha).
CHORO
0 - Ausente Sereno, ndo chora.

I' - Choramingo

Choramingo brando, intermitente.

2 - Choro vigoroso

Gritos altos, agudos, continuos, que vao aumentando de intensidade.

(NOTA: O Choro silencioso pode ser detectado se o RN estiver entubado e é evidenciado por um movimento 6bvio facial e
local).

RESPIRACAO

0 - Relaxada Padrdo normal para o RN

I'- Mudanc¢a na respiracao Inspiragao irregular, mais rapida do que o normal, sufocante, que impede a respiracao.
BRACOS

0 - Relaxados/Controlados

Auséncia de rigidez muscular, movimentos ocasionais e esporadicos dos bragos.

1 - Flexionados/Estendidos

Bracos tensos, esticados e/ou extensao/tlexao rigida e/ou rapida.

PERNAS

0 - Relaxadas/Controladas

Auséncia de rigidez muscular, movimentos ocasionais e esporadicos das pernas.

1 - Flexionadas/Estendidas

Pernas tensas, esticadas e/ou extensao/tlexao rigida e/ou rapida.

ESTADO DE VIGILIA

0 - Dorme/Calmo

Calmo, tranquilo, a dormir ou acordado ¢ estavel.

I - Agitado

Alerta, inquieto e agitado.

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, Guimaraes H. Avaliacao da dor no periodo neonatal. Acta Pediat Port 2005; 36(4): 201-7.

Escala retiirada do documento:
PORTUGAL. Direccao-Geral da Saude (2010) — Orientagdes técnicas sobre a avaliagdao da dor nas criangas. Lisboa. Orientagao n° 014/2010.

14/12/2010.



7. NEONATAL INFANT PAIN SCALE -
ESCALA NIPS

L I1LIVAL VAUV _NMALC

 Recém-nascidos prematuros a partir das 24 semanas de
gestacao

« Recém-nascidos e lactentes até as 6 semanas de vida
B\ U AdLIUU

« Na admissao do recém-nascido no recobro e seguindo-se
avaliagdes minimas uma vez por turno

* Antes, durante e apos intervencgodes potencialmente
causadoras de dor

« Aquando a avaliagao de sinais vitais a um recém-nascido

AT DICLACAO U0 OCOI(

« Dor quando score obtido € igual ou superior a 3

« Espaco proprio criado para o efeito.
Soarian - Processo do recém-nascido - Vigilancia do
recém-nascido

» Registar intervencao efectuada e efeito da mesma




7. NEONATAL INFANT PAIN SCALE -
ESCALA NIPS

@ The Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)

o Assessment & Intervention of Pain in the Well Newborn

A v
s & Vh © On admission to the Unit
\(" = And

® During each vital sign assessment

\@, And
\@ o Before, during and 30 minutes after an invasive procedure
Start Here
— ‘
F/\r'
v

Appropriate Nonpharmacological interventions
Assess o o Attempt to identify source of pain ¢ prosnmn (place prone or side-lying) S -
Neonate’s YES o Console & comfoet newbom o Wrap and swaddle in warm blanket (provide intrauterine-like
. sup
pain, e [f documented or suspected p| Support) . - , .
Is NIPS withdrawal due to matemnal drug use e Support .\‘fl"-lﬂ-}klﬂ or lf.mgamo care ) .
Score=2? follow Abstinence scoring guideline and e Reduce sumula_uun (environment, dim lights, quiet voice)
IPOC e Hold and rock in vertical position
e Light massage or stroking (avoid arca of pain)
e Pacificr (per parent consent)
o Put to breast or feed as appropriate
o Document that assessment
was complete ‘
* No further interventions - -
needed at this time. e Document interventions
o After 15 minutes of intervention repeat NIPS
YES Reassess ® Sclect additional non- .
Notify MD for Neonarte's pharmacological interventions YES
further order(s) ¢ pain. < ® Document additonal Reassess
and document plan Is NIPS Interventions B — ‘\v‘.m,‘“,;.;‘
of care Score>2? ® Aller 15 minutes of pain
intervention repeat NIPS Is NIPS

NO Score>2?

o Document final NIPS
score

® Document final NIPS ® No other _mt;ncnuon
score NO needed at this time

® No other intervention
need at this time

GALLO, Ana Maria (2003) — The Fifth Vital Sign: Implementation of the Neonatal Infant Pain Scale. Journal of Obstetric,
Gynecologic & Neonatal Nursing. Filadélfia. ISSN: 1552-6909. Vol. 32, n° 2 (Margo — Abril 2003). 199 — 206.



MEDIDAS DE PREVENCAO DA DOR NO
RECEM-NASCIDO

Diminuigao
/ do Ruido \

Luminosidad
e

da
contacto com

o recém-
nascido

b co L Manipt_xlagéo
O ves PREVENCAO DA DOR vinima
NO RECEM-NASCIDO

periodos

contacto com
oS pais e o
colo

livres para o
sono

Usar o

Concentragao (Guinsburg, 1999)

minimo de

i i
adesivos de cuidados




9. MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS PARA
O ALiIVIO DA DOR NO RECEM-NASCIDO

Medidas nao farmacologicas e de conforto sao
importantes cuidados de enfermagem que nao
devem ser descurados e por vezes sao
suficientes para o bem-estar do recem-nascido

.

CUIDADOS HUMANIZADOS



9. MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS PARA
O ALiIVIO DA DOR NO RECEM-NASCIDO

~
» Chupeta durante a realizacdo de procedimentos
Carbajal et
al (1999) Yy,
\

» Resultados positivos promovendo contacto pele-a-pele durante 10 a

Gray et al 15 minutos antes do procedimento doloroso

)

'« A amamentacao durante o procedimento doloroso tem-se mostrado
eficaz na reducao ou eliminagao da dor no recém-nascido

» Medidas n&o farmacoldgicas sao as mais indicadas para o

CClCEIElEE tratamento da dor durante procedimentos de curta duragdo ou
al (2003) repetidos (ex. Puncdo do calcanhar) Y,




9. MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS PARA
O ALiIVIO DA DOR NO RECEM-NASCIDO

~

‘ « Contencgéo (colocagao do bebé em posigao fetal, com os membros
superiores flectidos junto do térax e os membros inferiores também

sllEielcicl flectidos e depois enrolado)

/
9
» Sacarose — libertacao de endomorfinas
Thompson
(2005) /
\

» Eficacia da Sacarose na puncao, capilar ou venosa

» Administrada 2 minutos antes do procedimento e na zona anterior
Linhares e da lingua
Martinez Yy
(2005)




9. MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS PARA
O ALiIVIO DA DOR NO RECEM-NASCIDO

\
 Nao administrar sacarose a RN’s filhos de maes diabéticas
=il (avaliacao da glicemia capilar alterada)
(2008) J
~

» Reforca o efeito analgésico da amamentacao, iniciada 2
minutos previo ao procedimento

Uga et al
(2008) J




9. MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS PARA
O ALiIVIO DA DOR NO RECEM-NASCIDO

Chermont et al
(2009)

Crescénio,
Zanelato e
Leventhal (2009)

~

« Sacarose em concomitancia com o contacto pele-a-pele
durante 2 minutos prévio ao procedimento doloroso

4

~

 Mudanca de decubito, massagem local, sucgao nao nutritiva,
banho de imersao, oferecer conforto, oferecer colo (proprio
ou materno), calor local, musicoterapia, método canguru para
a promocao de contacto pele-a-pele, toque terapéutico,
diminui¢ao da luminosidade local e conversar de forma suave
com o recém-nascido /




10.ORIENTACOES GERAIS PARA A
PREVENCAO E CONTROLO DA DOR NO
RECEM-NASCIDO

——————————————————————————————
» Aplicar medidas de conforto ambientais, comportamentais e nao
farmacologicas

» Medidas farmacologicas em combinagao com as medidas antes referidas,
poderao ter um efeito sinérgico no alivio e prevencao da dor

» O estadio de alerta do recém-nascido é recomendado nos procedimentos
« Se possivel, ndo se deve interromper o sono do recém-nascido

» Afastar os procedimentos dolorosos das horas das mamadas e de outros
procedimentos invasivos para promover a recuperacao para um estadio
equilibrado

» Realizar os procedimentos num ambiente calmo, reduzindo a luz e o ruido

* Envolver o recém-nascido em flanelas/lencois aquecidas e promover a
presenca de um dos pais durante e apos o procedimento

« Monitorizar a dor e o stress ao longo de medidas invasivas com a aplicagao
de escalas especificas para a avaliacao da dor no recém-nascido

« Nao realizar outros procedimentos invasivos pelo menos nas duas horas
seguintes



11.REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

CARBAJAL, Ricardo et al (1999) — Randomised trial of analgesic effects of sucrose, glucose, and pacifiers in
term neonates. British Medical Journal. Londres. Vol. 319 (Novembro 1999). 1393 — 1397.

CARBAJAL, Ricardo et al (2003) — Analgesic effect of breast feeding in term neonates: Randomised
controlled trial. British Medical Journal. Londres. Vol. 326 (Janeiro 2003). 1 - 5.

CHERMONT, Aurimery Gomes et al (2009) — Skin-to-Skin Contact and/or Oral 25% Dextrose for Procedural
Pain Relief for Term Newborn Infants. Pediatrics. lllinois: American Academy of Pediatrics. Vol. 124, n° 6
(Dezembo 2009). 1101 — 1107.

CRESCENIO, Erica da Paixao; ZANELATO, Suzana; LEVENTHAL, Lucila Coca (2009) — Assessment and
pain relief in newborns (Portuguese). Revista Electronica de Enfermagem. Golania, Golas, Brasil. Vol. 11,
n° 1 (2009). 64 — 69.

CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS (2010) — Classificacao Internacional para a Pratica
de enfermagem. Versao 2. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros, 2010.

GALLO, Ana Maria (2003) — The Fifth Vital Sign: Implementation of the Neonatal Infant Pain Scale. Journal
of Obstetric, Gynecologic & Neonatal Nursing. Filadélfia. ISSN: 1552-6909. Vol. 32, n® 2 (Mar¢o — Abril

2003). 199 — 206.

GASPARDO, Claudia M,; LINHARES, Maria Beatriz M.; MARTINEZ, Francisco E. (2005) — A eficacia da
sacarose no alivio de dor em neonatos: revisao sistematica da literatura. Jornal de Pediatria. Porto Alegre.
Vol. 81, n° 6 (2005). 435 — 441.



11.REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

GRAY, Larry; WATT, Lisa; ELLIOT, M. (2000) — Skin-to-Skin Contact is Analgesic in Healthy Newborns.
Pediatrics. lllinois: American Academy of Pediatrics. Vol. 105, n° 1 (Janeiro 2000). 1 — 6.

GUINSBURG, Ruth (1999) — Avaliacao e tratamento da dor no recém-nascido. Jornal de Pediatria. Porto
Alegre. Vol. 75, n® 3 (1999). 149 — 160.

LAGO, Paola et al (2009) — Guidelines for procedural pain in the newborn. Acta Paediatrica. Estocolmo.
ISSN 0803-5253. Vol. 98, n° 6 (Junho 2009). 932 — 939.

HUANG, Chin-Mei; TUNG, Wan-Shu; KUO, Li-Lin; CHANG, Ying-Ju (2004) — Comparison of Pain
Responses of Premature Infants to the Heelstick between Containment and Swaddling. Journal of Nursing
Research. Taiwan. Vol. 12, n® 1 (Janeiro 2004). 31 — 39.

ORDEM DOS ENFERMEIROS (2001) — Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem. In:
Divulgar. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros (Dezembro de 2001).

ORDEM DOS ENFERMEIROS (2008) — Dor — Guia Orientador de Boa Pratica. Cadernos OE, Série |, n°I.
Lisboa: Ordem dos Enfermeiros. ISBN 978-972-99646-9-5.

PORTUGAL. Direccao-Geral da Saude (2003) — A Dor como 5° sinal vital. Registo Sistematico da
intensidade da Dor. Lisboa. Circular Normativa n°® 9 /DGCG. 14/06/2003. 1 — 4.

PORTUGAL. Ministério da Saude. Direcgao-Geral da Saude (2005) — Carta dos Direitos do Doente
Internado. Lisboa. 15/02/2005. 1 — 12.



11.REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

PORTUGAL. Direccédo-Geral da Saude (2008) — Programa Nacional de Controlo da Dor. Lisboa. Circular
Normativa n°® 11/DSCS/DPCD. 18/06/2008. 1 — 16.

PORTUGAL. Direcgao-Geral da Saude (2010) — Orientacoes técnicas sobre a avaliagao da dor nas
criangas. Lisboa. Orientacdo n° 014 / 2010. 14/12/2010. 1 — 4.

SECCAO DE NEONATOLOGIA DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE PEDIATRIA (2004) — Consensos
Nacionais em Neonatologia. Coimbra. 2004.

TADDIO, Anna et al (2008) — Effectiveness of sucrose analgesia in newborns undergoing painful medical
procedures. Canadian Medical Association Journal. Ottawa, Canada. Vol. 179, n° 1 (Julho 2008). 37 —43.

TAMEZ, Raque. Nascimento; SILVA, Maria Jones Pantoja (2002) — Enfermagem na UTI Neonatal:
Assisténcia ao Recém-Nascido de Alto Risco. 22 Edicdo. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. ISBN

85-277-0730-6.

THOMPSON, Debbie G. (2005) - Utilizing an oral sucrose solution to minimize neonatal pain. Journal for
Specialists in Pediatric Nursing. Denver, Colorado. Vol. 10, n° 1 (January — March 2005). 3 — 10.

UGA, Elena et al (2008) — Heel lance in newborn during breastfeeding: an evaluation of analgesic effect of
this procedure. Italian Jounal of Pediatrics. Londres. Vol. 34, n°® 3 (Novembro 2008). 1 — 5.

WONG, Donna L. (1999) — Enfermagem Pediatrica: Elementos essenciais a intervengao efectiva. 52 ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. ISBN 85-277-0505-0.



APENDICE VI
Procedimento — “Avaliagao e Controlo da Dor no Recém-Nascido no servigo de Urgéncia
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1. Objectivo

* Uniformizar a actuagto dos enfermeiros relativos a avaliacGo e controlo da dor no recém-

nascido internado no Servico de Urgéncia Ginecologia/Obstetricia.

* Promover o conforto do recém-nascido.

2. Ambito

* Enfermeiros do Departamento da Mulher e da Criancga.

3. Definicoes e Siglas

Siglas

RN — Recém-nascido

NIPS — Neonatal Infant Pain Scale

SNN — Sucg¢éo ndo nutritiva

4. Descrigao

4.1. Pontos Importantes

4.1.1. A avaliagdo da dor deve ser realizada no momento da admissGo do recém-nascido ao

recobro e sempre antes, durante e depois da realizacGo de um procedimento doloroso.

4.1.2. A NIPS baseia-se nas alteracbes comportamentais, e é utilizada para avaliar a dor em

apos qualquer procedimento doloroso.

4.1.3. A pontuagdo obtida em cada avaliagdo é um numero positivo entre zero e sete.

recém-nascidos até aos 28 dias de vida. Esta escala dever ser utilizada antes, durante e
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4.1.4. Os cuidados de enfermagem devem ser planeados tendo como objectivo uma pontuacgéo
inferior a trés. Prevéem-se interven¢des farmacoldgicas quando as medidas néo

farmacoldgicas sdo insuficientes para manter uma pontuagdo inferior a trés.

4.1.5. Nos registos de enfermagem devem estar presentes as medidas de alivio para a dor

utilizadas e a sua eficdcia para a sua futura aplicagdo.

4.1.6. Em cada procedimento dever-se-Go aplicar medidas de conforto ambientais,
comportamentais e ndo farmacoldgicas (p. ex.: uso da chucha combinado com a sacarose

oral, a amamentac¢do, a conten¢do).

4.1.7. Nos procedimentos planeados, dever-se-d obter previamente, um estddio de vigilia.

4.1.8. Se possivel, ndo se deve interromper o sono do RN.

4.1.9. O procedimento dever-se-d realizar num ambiente calmo, reduzindo-se a luz e o ruido o
madximo possivel;

4.1.10. Durante o procedimento, deve-se envolver o RN em flanelas aquecidas e promover a

presenca de um dos pais durante a apds o procedimento;
4.1.11. Ndo realizar outros procedimentos invasivos pelo menos nas 2 horas seguintes;

4.1.12. Existe uma grande variedade de medidas de alivio e prevengcio da dor que tém

demonstrado grande eficdcia, enumeram-se algumas (AAP & CPS, 2006):
* Sacarose oral;
*  Amamentagdo;
* Sucgdo ndo-nutritiva (SNN);
* Método canguru, promovendo o contacto pele-a-pele;

* Embalar e colo;
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* Odores familiares;

* Medidas ambientais: presenca dos pais, reducdo do ruido, protecgcdo da luz intensa,
promocgdo de ciclos dia/noite;

* Medidas comportamentais: monitorizacdo ndo invasiva, posicdo confortdvel (flectida
e utilizando um ninho), suporte postural, manipulagdo minima e movimentos suaves,
aglutinacdo de cuidados, minimizacéo de colheitas de sangue e de procedimentos
invasivos, aspiragcdo endotraqueal apenas se necessdrio, uso de analgesia adequada

antes de procedimentos invasivos.

4.1.13. Existe ainda as seguintes medidas ndo-farmacoldgicas para o alivio da dor que

também podem ser eficazes e descritas por diversos autores:

*  Mudanca de decubito;

* Massagem de conforto e/ou local;
* Banho de imersdo;

* Calor local;

* Musicoterapia;

* Toque terapéutico;

* Conversar de forma suave;

* (Contengdo.

4.2. Sequéncia Légica dos Procedimentos

4.2.1. A avaliagdo da dor deve ser realizada no momento da admissGo do recém-nascido no
recobro e seqguindo-se avaliagbes minimas uma vez por turno.
4.2.2. A avaliagdo da dor deve ser realizada sempre imediatamente antes, durante e apos a

realizagdo de um procedimento doloroso.

Proxi
Elaborado [X] Revisto (] Aprovado r0)f|r11a Pag.
Revisao
Kathy Silva/Enfermeira Nome/Cargo
17/01/2012 dd/mm/aaaa 01/2015 3de3

IMP.0001/T.DQ/Versdo 01/07-07-2010/ Template PO, PR, PTe IT




Tipo de Documento:

- Aplicacdo: Referéncia do Documento
Politica — PO | plica¢
. Transversal O
Procedimento — PR [ (Tipo de
Departamental [x] P .
Protocolo — PT O . Documento.N2/Aplicagdo.Cédigo
0 Especifico O Emissor)

Instrugdo de Trabalho —IT

Titulo: Avaliagdo e Controlo da Dor no Recém-Nascido no | Cddigo

. . . ;s . N.2 | Versa
servigo de Urgéncia de Ginecologia/Obstetricia Emissor ersao

Emissor: Departamento da Mulher e da Crianga ABCDE 0000 00

4.2.3. A avaliagdo da dor deve ser realizada aquando a avaliagdo de sinais vitais a um RN.

4.2.4. Apds a avaliagdo da dor, deverd ser seguido o algoritmo abaixo apresentado.

THE FIFTH VITAL SIGN
The Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)

Assessment & Intervention of Pain in the Well Newborn

© On admission to the Unit
And
® During each vital sign assessment
And
o Before, during and 30 minutes after an invasive procedure

Start Here

Appropriate Nonpharmacological interventions
Assess . o Attempt to identify source of pain ¢ prosmunr (place prone or “‘““"Y'"g' L -
Neonate's YES e Console & comfort newhom o Wrap and swaddle in warm blanket (provide intrauterine-like
pain, o [f documented or suspected p| Support) e
Is NIPS withdrawal due to matemal drug use © Support skin-to-skin or kangaroo care o
Score=2? follow Abstinence scoring guideline and ® Reduce s(||lllll;§l|tlr| (environment, dim lights, quiet voice)
POC . Il_old and rock in vmn:_ul position -
e Light massage or stroking (avoid arca of pain)
® Pacificr (per parent consent)
e Put to breast or feed as appropriate
* Document that assessment
was complete ‘
o No further interventions
needed at this time., e Document interventions
o After 15 minutes of intervention repeat NIPS
YES Reassess ® Sclect additional non-
Notify MD for Neonate's pharmacological interventions YES
further order(s) [ pain. < ® Document additonal Reass
and document plan Is NIPS Interventions [ v." mm?
of care Score=2? ® Afler 15 minutes of Neonate's
- pain,
intervention repeat NIPS Is NIPS
Score=2? —
NO o Document final NIPS
score
® Document final NIPS ® No other intervention
score NO needed at this time
® No other intervention

need at this time

GALLO, Ana Maria (2003) — The Fifth Vital Sign: Implementation of the Neonatal Infant Pain Scale. Journal of
Obstetric, Gynecologic & Neonatal Nursing. Filadélfia. ISSN: 1552-6909. Vol. 32, n? 2 (Margo — Abril 2003).
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4.2.5. Deverd ser registado em espaco proprio no processo electronico do recém-nascido

(Soarian = Processo do recém-nascido = Vigildncia do recém-nascido) a avaliagdo da

dor realizada ao recém-nascido, assim como a interven¢cdo/medida efectuada e o efeito

da mesma.

4.2.6. E necessdrio manter os registos actualizados, caso o recém-nascido apresente uma

avaliagdo superior a trés na escala de NIPS, sequndo os tempos recomendados no

algoritmo apresentado no ponto 4.2.4, pois é importante compreender a evolugdo da dor

no recém-nascido para a sua adequada resolugdo.

4.2.7. Utilizar a tabela seguinte como orienta¢do para alguns procedimentos mais frequentes

ao recém-nascido no servico de Urgéncia de Ginecologia/Obstetricia.

Procedimento o . Medidas Nao- Medidas
Recomendag¢odes Gerais . . .
Doloroso Farmacolodgicas Farmacoldgicas
Se possivel preferir a Usar técnicas de
venipungao a pungao do distrac¢do como a
calcaneo, pois € menos mae/enfermeiro falar e
dolorosa; massajar o bebé;
N3ao é util aquecer o Utilizar a sacarose oral, a
calcaneo antes da SNN ou leite materno;
pungdo para aumentar o O uso de sacarose oral
R fluxo de sangue na como método Unico, esta Ousode EMLA e
Pungao do regiao; provado como ineficaz; de Paracetamol
calcaneo Envolver os pais no Utilizar doses multiplas nao estao
procedimento sempre de sacarose: 2 minutos recomendados.
gue possivel; antes da técnica,
Preferir uma lanceta imediatamente antes e 2
automadtica ao invés de minutos apds a puncao;
uma manual; Em alternativa, utilizar
N3do espremer o solugdo de glucose a
calcaneo do RN, visto 30%;
gue esta é a maior causa Promover o contacto
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de dor neste pele-a-pele com os pais —
procedimento. método Canguru;
— Envolver o RN numa
flanela.
— Utilizar sacarose oral ou
leite materna aliados a
Venipunc3o, — Escolher o cateter de SNN:
5 i menor didmetro; ’ .
it af;te”al Envolver os pais no ~ Todas as medidas
e colocagdo de rocedimenfo sempre referidas para a pungao
cat‘etelies pue ossivel P do calcaneo;
epicutaneos quep ' — As anteriores parecem
ser mais eficazes que o
EMLA.
— Escolher o cateter de
jecca i — Todas as medidas
!nJeCCaO menor diametro; referidas para a puncao
mtramtjscular € | _  Envolver os pais no . calcanzo pung
subcutanea procedimento sempre '
gue possivel.
A realizagdo de entubacgao
endotraqueal sem o recurso a
analgesia ou sedagdo deve
Entubacdo ser pratica em situagdes de
endotraqueal reanimacdo na sala de partos,
ou de urgéncia em risco de
vida, ou se ndo hd acesso
vVenoso.
3 o — Conter o RN em flanela
CoI(:jcaga’\otd.e — Lubrificar a sonda; quente;
sonda gastrica — Técnica suave ’
’ — Utilizar a SNN.
(Lago et al., 2009; Rocha et al., 2004; Anand, 2001)
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Composicao do dossier documental elaborado para o servigo de Urgéncia de

Ginecologia/Obstetricia



Documentos que compdem o dossier documental elaborado para o servico de

Urgéncia de Ginecologia/Obstetricia
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