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RESUMO

Este Relatorio pretende descrever o meu processo de aprendizagem, relativo ao tema
“Estratégias Nao Farmacoldgicas no alivio da dor aguda na crianga hospitalizada: uma
Intervengdo de Enfermagem”. Pretendeu-se no estagio, contribuir para o desenvolvimento de
competéncias do Enfermeiro Especialista no ambito do cuidado a crianca/familia com dor
aguda, nomeadamente na mobilizacdo de estratégias ndo farmacoldgicas de promoc¢do do
conforto e alivio da dor.

E crescente a valorizagdo da dor da crianca, reconhecendo-se que ela aprende, desde
cedo, o sentido da dor, no entanto, algumas crencas persistem, influenciando os cuidados que
Ihe sdo prestados. Inimeras estratégias ndo farmacoldgicas séo realizadas por todos os que
cuidam da crianca, os pais e profissionais de saude, e contribuem de forma determinante para
o alivio da dor devida a doenca, aos tratamentos e procedimentos.

Nortedmos este percurso com os contributos de Katharine Kolcaba, e a sua Teoria do
Conforto (1994), que se centra nas necessidades de cuidados de salde reconhecidas como
necessidades de conforto ao nivel fisico, ambiental, psico-espiritual e sociocultural.

Neste processo formativo através de experiéncias das quais saliento, a prestacdo de
cuidados especializados a crianca/jovem para a promocao do desenvolvimento e adaptacdo aos
processos de saude e doenga. Desenvolvi competéncias técnicas, cientificas, relacionais e éticas
que me possibilitaram o desenvolvimento de um cuidado especializado, nomeadamente,
diminuir a dor e ansiedade face a doenca, tratamentos e procedimentos, e assim contribuir para
a exceléncia do cuidar numa unidade de internamento onde sdo recebidas criancas a viverem
situacBes médicas e cirdrgicas em que a experiéncia de dor € um dos problemas com que se
confrontam frequentemente. Deste percurso, salienta-se o seu contributo, para a elaboracao de
uma proposta de procedimento sobre o controlo da dor aguda e a utilizacdo de estratégias nao
farmacoldgicas, de forma a harmonizar a prestacdo de cuidados e promover a melhoria continua

da qualidade dos cuidados prestados.

Palavras-chave: Enfermeiro, Dor, Estratégias Nao Farmacoldgicas, Conforto.



ABSTRACT

This report aims to describe my learning process on the theme "Non-Pharmacological
Strategies in relieving acute pain in hospitalized children: a nursing intervention." It was
intended in this internship, contribute to the development of the Nurse Specialist skills in the
care of child / family with acute pain, including the mobilization of non-pharmacological
strategies to promote comfort and pain relief.

There is a growing appreciation of the child's pain, recognizing that they learn from an
early age, the sense of pain, however, some beliefs continue influencing the care provided to
them. Numerous non-pharmacological strategies are undertaken by all who care for the child,
parents and health professionals, and contribute decisively to the relief of pain due to the
disease, the treatments and procedures.

We are guided through this route with contributions from Katharine Kolcaba, and its
Comfort Theory (1994), which focuses on health care needs recognized as comfort needs the
physical, environmental, psycho-spiritual and socio-cultural level.

In this training process through experiences that emphasize the provision of specialized
care to children / young people to promote development and adaptation to the health and disease
processes.

| developed technical, scientific, relational and ethical skills that enabled me to develop
a specialized care in particular to reduce the pain and anxiety to the disease, treatments and
procedures, and thus contribute to the excellence of care in an inpatient unit where children are
received to live medical and surgical situations where the experience of pain is one of the
problems they often face.

In this way, it highlights their contribution to the development of a proposed procedure
for the control of acute pain and the use of non-pharmacological strategies in order to harmonize

the provision of care and promote the continuous improvement the quality of provided care.

Keywords: Nurse, Pain, Non-Pharmacological Strategies, Comfort.
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INTRODUCAO

O presente relatorio, no ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatorio do 6°
Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em Saude Infantil e Pediatria
da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, tem como principal objetivo descrever e refletir
sobre as atividades desenvolvidas ao longo do estadgio para a aquisicdo de competéncias
inerentes ao Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatria (EESIP) numa dindmica de
reflexdo critica a luz da evidéncia cientifica existente.

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

enfermeiro especialista deve permitir que este:

desenvolva progressivamente uma pratica de cuidados cada vez mais proficiente, desenvolva de
forma continuada as suas competéncias para proceder a uma supervisao clinica eficaz e para otimizar
as relagdes com os clientes no sentido da maxima obtencdo de ganhos em salde sensiveis aos
cuidados de enfermagem (OE, 2008, p. 21).

O enfermeiro especialista deve assim atingir um grau de proficiéncia que lhe permita
reconhecer situacfes complexas e saber agir perante estas, conquistando gradualmente a
condicdo de perito. Segundo Benner (2001, p.58) perito é aquele que® (...) tem uma enorme
experiéncia, compreende, agora, de maneira intuitiva cada situacédo e apreende diretamente o
problema sem perder num largo leque de solucGes e de diagnosticos estéreis, (...) age a partir
da compreensio profunda da realidade”.

Segundo Peplau (1993) citada por Macédo et al (2006, p.80) “(...) para que a assisténcia
tenha uma base referencial filosofica e de cuidado, é de fundamental importancia que as
enfermeiras conhecam com maior profundidade a teoria e/ou modelo tedrico que pretendem
eleger como fundamento para o Cuidar”. Assim, de forma a garantir a qualidade e visibilidade
dos cuidados e contribuir para o desenvolvimento da autonomia da Enfermagem e uma maior
valorizacdo do nosso papel, é necessario um referencial tedrico que sustente a pratica
profissional. Este relatorio que tem como tema central a gestdo da dor aguda na crianca e
familia, tem por base a Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba (1994), que se centra nas

necessidades de cuidados de salide como necessidades de conforto ao nivel fisico, ambiental,
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psico-espiritual e sociocultural, que ndo podem ser satisfeitas pelos sistemas de suporte
tradicionais. A escolha desta tetrica deriva do facto da intervencédo relativa a dor poder ser
interpretada e explicada pela estrutura taxonomica do conforto defendida por Kolcaba. O
enfermeiro sendo o profissional da area da saude que permanece em continuidade junto da
crianga/familia com dor, tem a oportunidade e a responsabilidade de contribuir
significativamente para aumentar o conforto e aliviar a dor. A minha inquietude perante a dor
da crianca, resulta ndo s6 do facto desta constituir uma prioridade para todos os profissionais e
instituicOes de saude, especialmente aqueles que trabalham com criancas, mas também da
minha experiéncia profissional, como clarificarei adiante.

A avaliacéo da dor, a sua prevencdo, 0 seu tratamento e a instituicdo de protocolos de
atuacdo gue visem a implementacdo de estratégias de intervencédo ndo farmacologicas, impdem-
se como boas praticas na prestacdo de cuidados de qualidade e, os enfermeiros, no exercicio
auténomo da sua profissdo, podem e devem implementar estas estratégias para o alivio da dor.
De acordo com a OE (2013, p.19), “intervengdes autdénomas, iniciadas pelos enfermeiros
responsaveis pela prescri¢do e implementacdo das estratégias ndo farmacoldgicas para o alivio
e controlo da dor”.

A escolha da tematica “Estratégias ndo farmacoldgicas no alivio da dor aguda da crianga
hospitalizada: uma intervengdo de Enfermagem” surgiu na sequéncia da analise da sua
pertinéncia na area da Pediatria e, particularmente, no contexto de trabalho em que me insiro,
visando um aprofundamento de conhecimentos relativos a intervencdo do EESIP.
Pessoalmente, despertou-me interesse aprofundar esta tematica pelo facto de, na minha préatica
profissional, ser dada énfase as medidas farmacoldgicas havendo dificuldades quanto a
apreciacdao e intervencdo no alivio da dor através de estratégias ndo farmacol6gicas, nao
valorizando assim o dominio das intervencdes auténomas de enfermagem. Deparo-me
diariamente com criancas em situacdo de dor e suas familias, sentindo por isso necessidade de
compreender melhor essa experiéncia, de modo a poder preveni-la ou alivia-la.

Deveu-se também ao facto de observar algumas lacunas relativamente ao conhecimento
sobre esta matéria por parte da equipe. A titulo de exemplo, um estudo realizado por Mendes,
Silva, Ferreira & Silva (2014) num Hospital Central de Lisboa com o objetivo de avaliar os
conhecimentos dos enfermeiros relativamente a utilizacdo das estratégias ndo farmacologicas
no alivio da dor, constatou que 91,7% considerou muito importante a classificacdo da dor da

crianga, 83,3% classificou como muito importante a utilizacdo das estratégias nao
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farmacoldgicas no seu alivio, no entanto, 54,2% relatam que o efeito das medidas néo
farmacoldgicas de alivio da dor ¢ moderado, 45,8% referem ser pouco eficaz, simultaneamente
100% dos enfermeiros referem néo ter formacéo especifica sobre a area da dor. Neste sentido,
ao EESIP, autonomo na gestdo dos cuidados e na tomada de decisdo, cabe implementar esta
Visdo na sua equipa através da formacao aos seus elementos e promovendo a investigacdo na
area, como forma de produzir evidéncia cientifica sobre a importancia do uso das estratégias
ndo farmacologicas. SO assim se podera ultrapassar o que refere Schechter (2003), quando diz
que os enfermeiros ndo s6 estdo pouco despertos para as vantagens e beneficios da utilizacédo
deste tipo de estratégias nos cuidados as criangas como nem procuram recorrer a sua utilizag&o.
Também Batalha (2010) mobiliza um estudo realizado em Inglaterra que demonstrou que a
realizacdo de formacbes de 30 minutos, sobre o controlo a dor, na crianca submetida a
procedimentos dolorosos, conduziu a uma maior utilizacdo de estratégias ndo farmacoldgicas
no alivio da dor. De acordo com o mesmo autor, a sensibilizacdo e formacao dos enfermeiros,
sdo medidas consideradas essenciais para a melhoria dos cuidados a crianca com dor e sua
familia e uma maior uniformizacao dos cuidados.

O Hospital onde exerco fungdes procura também investir na formacdo dos seus
enfermeiros nesta area e pretendeu, por isso, reforca-la e valoriza-la, contribuindo para a
qualidade dos cuidados prestados. O Hospital estd neste momento em processo de acreditacdo
da qualidade pela Joint Comission International que considera que avaliar e tratar a dor séo
indicadores da qualidade dos cuidados. Estamos assim, perante uma excelente oportunidade
para implementar novas praticas de cuidados de enfermagem de forma a proporcionar o alivio
da dor e bem- estar do cliente. Também o fato de ser um dos membros da Comissao Clinica
para um “Hospital sem dor”, me exigia uma especial atencdo sobre esta matéria de modo a
poder contribuir para formar a equipe multidisciplinar, relativamente a avaliagdo da dor e a
utilizagdo de estratégias ndo farmacologicas para o alivio da mesma. A utilizacdo deste tipo de
intervengdes podera contribuir para uma maior visibilidade da profissdo de enfermagem, na
medida em que, como referimos atras, sdo intervencdes de enfermagem auténomas. De facto,
de acordo com a OE (2010b), é da competéncia do ESSIP fazer a “gestao diferenciada da dor e
do bem-estar da crianga, otimizando as respostas” mediante a aplicacdo de “conhecimentos
sobre salde e bem-estar fisico, psicossocial e espiritual da crianga”, garantindo a “gestao de
medidas farmacologicas de combate a dor” e aplicando “conhecimentos e habilidades em

terapias ndo farmacologicas para o alivio da dor”. Por outro lado ainda, de acordo com a OE
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(2010b), é da competéncia do EESIP, providenciar “cuidados a crianca promotores de
majoracdo dos ganhos em salde, a uma variedade de terapias de Enfermagem comuns e
complementares, amplamente suportadas na evidéncia”, tendo de possuir para isso
“conhecimento e habilidades em diferentes tipos de terapias a oferecer a crianga” e procurar
“evidéncia cientifica para fundamentar a tomada de decisdo sobre as terapias a utilizar”.

Um Estégio promove uma consolidacdo de conhecimentos, desenvolvendo saberes e
transpondo competéncias entre a teoria e a pratica. As diferentes situacdes vivenciadas no
periodo de estagio levam a uma melhoria continua dos cuidados prestados e consequentemente
um crescimento profissional. Tendo em conta a temética abordada, defini os seguintes objetivos
gerais de estagio: i) desenvolver competéncias de ESSIP no cuidado a crianga/jovem e familia,
aos 3 niveis de prevencdo; ii) desenvolver competéncias de ESSIP no ambito do alivio da dor
aguda da crianca/jovem através de estratégias ndo farmacologicas e por ultimo, no meu contexto
de trabalho, Servico de Internamento de Pediatria Médico/Cirdrgica, iii) implementar na pratica
de enfermagem o uso de estratégias ndo farmacoldgicas na gestdo da dor aguda. Tendo em
conta os diferentes contextos, em que o estagio se desenrolou, foram elaborados objetivos
especificos que se adequassem ao diagnostico de situacdo e ao estadio de desenvolvimento da
crianga e suas necessidades de cuidados. O percurso académico foi delineado de modo a
procurar os locais que favorecessem o meu desenvolvimento enquanto EESIP e encontram-se
espelhados na organizagdo da segunda parte desde relatério.

Este documento apresenta-se estruturado da seguinte forma: uma primeira parte onde faco
uma sintese do enquadramento tedrico e da sua pertinéncia no suporte as minhas intervencoes
na pratica de cuidados; numa segunda parte sdo apresentados, para cada um dos locais de
estagio, 0s seus objetivos gerais e especificos e a descricdo e analise das atividades
desenvolvidas, bem como as competéncias adquiridas; por Gltimo apresento as consideracdes
finais, nas quais incluo um breve resumo do impacto deste percurso na minha formacgédo como
EESIP, bem como as dificuldades vividas e sugestfes para melhoria futura.

A metodologia utilizada na realizacdo deste relatdrio é descritiva e reflexiva, tendo por
base as estratégias mobilizadas durante o estagio como, a pesquisa bibliogréfica, a observacao,
o0 planeamento e execucdo de atividades, a realizacdo de entrevistas aos orientadores de estagio
e equipa multidisciplinar, assim como a partilha de experiéncias e conhecimentos no ambito do

percurso formativo, privilegiando o recurso a dados de evidéncia cientifica ja produzida.
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1. O CUIDAR DA CRIANCA COM DOR AGUDA — UM REFERENCIAL
TEORICO

Neste capitulo, conforme o titulo que o enuncia, serdo apresentadas as principais areas
de investimento dentro da problematica, como sejam, o conceito de dor em pediatria, 0s
mecanismos de transmissdo da dor, as experiéncias da crianca relativamente a dor, bem como
as intervencOes de enfermagem relativas a sua avaliacdo e as respostas para a sua prevencao e
resolucdo, com foco nas estratégias ndo farmacol6gicas, tendo sempre presente a teoria do
conforto de Kolcaba. A atencéo atribuida a problematica da dor na crianca requer uma reflexé@o
dos enfermeiros relativamente a sua pratica de cuidados. O enfermeiro, como o profissional que
esta continuadamente e em proximidade com a crianca e familia, deve ser detentor de um corpo
de conhecimentos completo que Ihe permita ser o responsavel pela gestdo da dor da

crianca/familia.

1.1. Dor na crianga

A dor é um problema comum na infancia. E um fendmeno complexo, mas na crianca
assume-se com maior complexidade devido as especificidades decorrentes do seu
desenvolvimento. O conceito de dor tem vindo a evoluir ao longo do tempo, como resultado de
varios estudos e investigacdes, com o intuito de encontrar uma definicdo o mais abrangente
possivel, para um fendmeno que se revela subjetivo, unico e universal. A dor é definida pela
Associacdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP, 2010, p.14) como sendo ‘“‘uma
experiéncia emocional e sensorial desagradavel associada com uma leséo tecidual real ou
potencial ou descrita em termos de tal lesdo”. A partir desta definicdo, podemos dizer que a dor
ndo € manifestada apenas pela intensidade da lesdo tecidual mas também através de variaveis
fisioldgicas e psicoldgicas. Por outro lado, a defini¢do de dor segundo McCaffery (1989) citado
por Phipps (2003, p. 36) é “ qualquer coisa que a pessoa que sente diz que &, existindo sempre
que ela diz que existe”. No entanto, esta definicdo ndo se aplica a pessoas incapazes de
autorrelato, tais como recém-nascidos (RN’s), lactentes e criancas pequenas (Anand & Craig
1996). Apesar de todos os estudos sobre dor, é dificil encontrar uma definig&o Unica, que todos
0s autores sentissem que seria a mais adequada e completa defini¢do. Por isso, Melzack & Wall

(1982) citado por Almeida (2005, p. 15) refere que ““ é extraordinario verificar que, embora de
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enorme importancia na medicina e biologia, a palavra DOR nunca foi definida de modo
completamente satisfatorio.”

A dor pode ser de dois tipos, dor aguda, duracdo mais curta, ou cronica que, de acordo
com Murta (1999) é caracterizada por 6 meses de duracdo continua. Visto o tema deste relatério
remeter para a dor aguda, apenas esta serd abordada. A OE (2008, p.25) apresenta no seu
glossario, a dor aguda como um tipo de dor de “inicio recente e de provavel duragdo limitada,
havendo normalmente uma definicdo temporal e/ou causal”’. De forma geral, a dor aguda
desaparece quando a causa € corretamente diagnosticada e tratada. Nao existe um limite
definido para a sua duragéo na literatura mundial, podendo variar entre 3 a 6 meses, no entanto,
ultrapassando este limite, a maioria dos autores comegam a considerar a existéncia de dor
cronica. Contudo, a dor aguda pode ter uma duracdo muito curta, que pode ir desde alguns
minutos, até mesmo semanas, e que podem resultar de inimeras e variadas situacdes, desde
causas inflamatérias, traumaticas, infeciosas, pos-operatérios e procedimentos
médicos/invasivos e ou mesmo administracdo de terapéutica. A dor aguda estd fortemente
ligada ao medo e a ansiedade. Segundo o autor Batalha (2010, p.5) a dor aguda “tem funcédo
bioldgica inicial de alerta e € acompanhada por ansiedade, medo e por fendmenos de disfuncéo
anatdmica”. Na crianga hospitalizada, a grande causa de dor aguda deve-se aos procedimentos
dolorosos, mais do que a dor provocada pela propria doenca (Barros, 2003). A mesma autora
refere que:

As injecOes podem ser quase insensiveis ou prolongadas e dolorosas, mas no geral existe um grande
medo, que muitas vezes ndo tem como base uma experiéncia direta, mas antes uma fobia adquirida
vicariantemente na medida em que é bastante generalizada, mesmo entre os pais e os educadores
(2003, p.106).

As respostas emocionais a dor incluem o medo, ansiedade, raiva, depressao e frustracao,
que podem ocorrer antes € apds o procedimento/evento doloroso. Por isso, o “medo e ansiedade
aumentam os sentimentos de sofrimento fisico e reduzem a tolerancia a dor” (Barros, 2003, p.
118), piorando as expectativas geradas para procedimentos futuros.

Neste sentido, o enfermeiro tem um papel preponderante no que se refere a gestdo
farmacologica e ndo farmacologica apropriada e eficaz de modo a diminuir a ansiedade,
provocada pelos varios procedimentos invasivos ao longo da hospitalizagdo da crianga,
diminuindo assim, a dor na crianga, de forma a promover cuidados 0 menos traumaticos

possivel.
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Felizmente, a literatura pediatrica tem expressado um interesse crescente sobre as
estratégias de promocdo do conforto para as criangas/familias nomeadamente em
procedimentos invasivos, ao invés de se centrar apenas no alivio da dor (Kolcaba & DiMarco,
2005).

1.2. Mecanismos de transmissao da dor

A dor é comum no ser humano, e transversal a todas as faixas etérias, no entanto, a
preocupacdo da dor surge tardiamente, na década de setenta, quando se verifica diferengas
muito consideraveis na abordagem da dor na crianca, comparativamente a adultos em condi¢cdes
semelhantes (Batalha, 2010). Até ha pouco tempo, muitos desvalorizavam a dor na crianca,
através de crengas baseadas em mitos e na caréncia de saberes sobre a neurofisiologia do
desenvolvimento da dor da crianga e na sua particular subjetividade neste grupo etario. Para
uma adequada avaliacdo da dor e implementacdo de estratégias eficazes, é necessario que o
enfermeiro compreenda de que forma a dor da crianca pode ser influenciada.

A maneira como a dor € sentida e as estratégias que a aliviam séo duas vertentes que as
teorias da dor tentam explicar. Atualmente, uma das teorias mais abrangente e ainda hoje
estudada, ¢ a “Teoria do Portdo”, defendida por Melzack & Wall em 1965 em Inglaterra. A
partir desta teoria percebe-se que a dor € um fendmeno neurofisiologico, no qual a transmissao
de um estimulo provoca a sensacdo dolorosa, € na vertente psicossocial, que se baseia nos
pensamentos, nas emocgdes e nas experiéncias passadas, ou seja, esta teoria relaciona ndo so as
manifestacdes fisicas mas também as emocionais na explica¢do da dor. De acordo com esta
teoria, a reacdo da dor e as experiéncias resultantes da mesma, resulta de trés niveis: na periferia,
na medula espinal e no cérebro, sendo estes os principais responsaveis pelos “portoes de
controlo” (Fernandes, 2000). O controlo é executado em dois sentidos, no sentido ascendente,
impedindo ou cedendo a propagacdo do estimulo da periferia (local da lesdo) para o cérebro, e
no sentido descendente, do cérebro até aos cornos posteriores da medula. A abertura e o
encerramento do portdo potenciam a transmiss@o ou a inibicdo do estimulo doloroso ao longo
das vias nervosas, sendo que estas sdo controladas pelas substancias quimicas produzidas pelo
sistema nervoso. Os neurotransmissores de excitagcdo sdo provocados sempre que ha leséo dos
tecidos, atuam abrindo o portdo, no caso da sua libertacdo ou acdo ndo ser bloqueada pelos
neurotransmissores de inibicdo (serotonina) que encerram 0 portdo. A reproducdo da
informacdo no sentido ascendente € igualmente dependente do tipo de fibras nervosas que
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prevalecem na conduc¢do dos estimulos, isto €, as fibras grossas levam ao encerramento do
portdo, ao passo que as fibras finas levam a sua abertura. Igualmente, na regulacdo descendente
o influxo sensitivo relacionado aos processos cognitivos, emocionais e a estimulacdo auditiva
e visual das estruturas cerebrais potencia o encerramento do portdo (Melzack,1987; Bastos,
2005). Assim, varios fatores podem afetar a abertura ou o encerramento do portdo tais como o
controlo e o nimero de informacdo que é transmitido para o cortex cerebral. Deste modo, a
abertura do portdo pode ser afetada por:

e Estimulos internos, como a ansiedade e o medo, ou contrariamente, atraves de
processos cognitivos como a distracdo, brincadeira ou respostas emocionais;

e Estimulos externos, o mesmo autor, elucida que a friccdo e ou presséo na pele, com
pressdo constante, anterior a injecdo, poténcia a reducéo da dor, na medida em que 0s
estimulos sucedidos pela friccdo/pressao se difundem com maior rapidez, combatendo
com os estimulos da sensacdo da dor causada pela inje¢do. Deste modo, se o estimulo
doloroso e a friccdo da pele forem quase simultaneos, os primeiros a chegar a medula
espinal, encerram o portdo. Por consequéncia, menor sera a informacdo enviada dos
estimulos da dor ao cérebro sendo percecionada com menos intensidade.

A partir desta teoria, compreende-se a importancia da aplicacdo das estratégias nao
farmacoldgicas de forma a reduzirem a percecéo da dor (Timby & Garcez, 2001).
Melzack & Wall in Potter & Perry confirmam que,

Esta Teoria permite compreender as medidas de alivio da dor (...) sugere que os impulsos da dor
podem ser regulados ou até blogueados por mecanismos de portdo ao longo do sistema nervoso
central. O mecanismo de portdo ocorre na medula espinal, talamo, formagdo reticular e sistema
limbico (...) os estimulos dolorosos sdo transmitidos quando o portdo esta aberto e ndo quando esta
fechado. Fechar o portdo é a base de alivio para as terapias e terapéuticas de alivio da dor (2006,
p.796).

De acordo com esta teoria, a dor é influenciada nao s6 por fendémenos neurofisioldgicos,
sustentada na transmissdo de estimulos que provocam sensacdo dolorosa, mas também é
influenciada pela componente psicossocial, tal como o pensamento, as emocles e as
experiéncias vivenciadas anteriormente, ou seja, estas duas vertentes estao inteiramente ligadas
na forma como a dor é experienciada.

Para a avaliacdo e planeamento de estratégias eficazes no controlo/alivio da dor, é
necessario que os enfermeiros conhegam a forma como a dor na crianga € influenciada (Batalha,

2010).
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1.3. Experiéncia da dor na crianca

Cada crianca exprime a sua dor de forma diferente, tendo em conta as particularidades
de cada grupo etério e as individuais. O modo como cada crianca experiencia a dor, esta muitas
vezes associado ao medo e a ansiedade, fatores esses que interferem néo sé na correta avaliagdo
da dor mas também na escolha da melhor e mais adequada intervencdo. Torna-se entdo
“essencial que os enfermeiros, em parceria com os pais, saibam avaliar e interpretar o estado
emocional da criang¢a, de forma a intervir corretamente” (OE, 2013, p.13). Ou seja, €
fundamental que o EESIP detenha um vasto conjunto de conhecimentos para uma abordagem
global e diferenciada relativamente & avaliagdo/intervencéo da dor da crianca.

A percecdo da dor em criancas tem uma componente multidimensional e pode ser
influenciada por inumeros fatores. Alguns deles descritos na literatura e comuns em varios
autores, tais como fatores fisioldgicos, sensoriais, afetivos, cognitivos, comportamentais e
socioculturais (Fernandes, 2000; McGrath, 2003; Batalha, 2010; Linhares & Doca, 2010), todos
eles podem contribuir para aumentar ou diminuir a percecdo da dor na crianca.

Na crianca as expressdes de dor sdo por vezes erradamente atribuidas a excessivos
componentes emocionais, a “mimo”, auséncia dos pais ou ao proprio ambiente que lhe ¢
estranho. A dor e a antecipacdo da dor geram na crianca ansiedade e medo que podem
facilmente conduzir a estados de ansiedade e terror, traduzindo-se em alteracBes do
comportamento manifestadas por regressdo, depressdo e agressividade (Instituto de Apoio a
Crianga, 2006).

Segundo o Instituto de Apoio a Crianga (2006), as experiéncias dolorosas, sobretudo se
intensas, prolongadas ou insuficientemente tratadas, tém efeitos negativos sobre a crianca, tais
como: reacdo de stress do organismo (aumento da tensdo arterial e da frequéncia cardiaca,
dificuldades respiratérias); interferéncia na relacdo da crianga com o0s outros, nomeadamente
0s pais; desinteresse pelo meio que a rodeia; medo, ansiedade e depressao, que por sua vez
potenciam a dor; alteracdo da alimentacdo e do sono; atraso na recuperacdo fisica.

A fim de minimizar todos estes aspetos, é essencial intervir eficazmente na prevencao e
tratamento da dor.

A experiéncia de dor, contrariamente ao que se pensava anos atras, tem inicio desde o
periodo neonatal, o que faz com que sejam aplicadas estratégias ndo farmacologicas desde este
periodo de forma a diminuir as respostas negativas relativas a dor, contribuindo assim para o

bem-estar e conforto. Anand et al. (2006) citado por Linhares & Doca (2010) refere que a
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incapacidade de comunicar verbalmente ndo coloca em causa que um individuo nao experiencie
dor, como tal, torna-se necessario a implementacdo de estratégias de alivio da dor,
nomeadamente nos RN’s, lactentes e em criancas pequenas. A dor ndo tratada, desde logo nos
neonatos, pode desencadear alteracdes fisiologicas significativas, bem como afetar as futuras
experiéncias de dor. Os enfermeiros perante este cenario tém a responsabilidade de reduzir a
dor e ansiedade, tanto quanto possivel, mantendo a seguranca da crianca.

Na crianca em fase pre-verbal, a identificacdo da dor torna-se mais complexa, sendo
essencial recorrer a manifestacdes fisiologicas e comportamentais (Batalha, 2010). A expressédo
comportamental a dor esta muitas vezes associada a fatores de stress (agitacéo, choro, expressao
facial, alteracGes do sono) e sinais fisiol6gicos como (alteracdes dos parametros vitais, palidez,
cianose, sudorese, alteracdes hormonais). As respostas comportamentais apresentam-se como
um método muito mais fiavel em relacdo as respostas fisioldgicas (Batalha, 2010), no entanto,
por vezes torna-se dificil distinguir os comportamentos de dor, relativamente a outras reacoes,
como angustia, fome, ansiedade ou outros tipos de desconforto (Jacob citado por Hockenberry
& Wilson, 2014). As criancas com capacidade verbal ja apresentam habilidades de linguagem
para expressar a dor, e podem identificar a sua localizacdo e intensidade, no entanto também
apresentam alteracfes comportamentais. Pela sua importancia no apéndice I, encontram-se
enunciadas as manifestacbes comportamentais predominantes em cada estadio de
desenvolvimento. Importa referir que o comportamento face a dor nas criangas com défice
cognitivo ou de comunicacgdo, manifesta-se por gemido, padrdes inconscientes de brincadeira e
de sono, alteracdes na expressdo facial ou outros problemas fisicos que podem mascarar a
expressao da dor e por sua vez dificultar a sua interpretacdo (Hadden & Von Baeyer, 2002,
citado por Hockenberry & Wilson, 2014). Assim sendo, os pais/cuidadores apresentam-se como
uma fundamental ajuda na interpretacdo da dor nestas criancas.

O enfermeiro, tal como preconiza Betty Neumann, deve conhecer 0os comportamentos
que funcionam como fatores de stress na crianca, de forma a minimizar as variaveis que afetam
a mesma. Neuman afirma que a dor, sendo uma forca interior, no individuo, € influenciada pela
idade (de desenvolvimento), capacidade fisica (bioldgica) e experiéncias passadas (psicologica)
(Martins & Silvino, 2010). Assim, é da competéncia do EESIP, reconhecer e antecipar os efeitos
relativos ao stress. Para tal, € necessario que detenha, alem do conhecimento teorico, a
sensibilidade para reconhecer os sentimentos de desconforto que a crianca experiencia durante

a hospitalizacdo. Quando falamos em desconforto como forma de compreender o conforto, e as
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estratégias ndo farmacoldgicas utilizadas pelos enfermeiros como forma de aliviar o distress
das criangas e sua familia, falamos de um dever dos enfermeiros na sua préatica de cuidados
(Apdstolo, 2009). Neste sentido, “o conforto pode ser considerado um ultimo estado de satde
e assim ser reconhecido como um objetivo da enfermagem” (Morse, Bottorff & Hutchinson,
1995, citados por Apostolo, 2009, p.64).

1.4. Avaliacdo da dor

Cuidar da crianga com dor aguda € um dever dos enfermeiros, reconhecendo a crianga
como um ser unico e vulneravel. Neste sentido, os enfermeiros ao valorizarem a dor, prestam
cuidados personalizados caminhando assim para a exceléncia do cuidar.

O controlo e alivio da dor é um direito das criancas, “as agressdes fisicas ou emocionais
e a dor devem ser reduzidas ao minimo” (5° Principio da Carta da Crianga Hospitalizada). A
Direcdo Geral de Saude (DGS) em 2003 instituiu a dor como o 5° sinal vital, determinando, que
na existéncia de dor, seja constantemente valorizada, diagnosticada, avaliada e registada,
constituindo-se assim, como uma boa préatica. Para Batalha (2010, p.26), “a quantificacdo da
dor é considerada cientificamente correta quando feita através de escalas validadas para o
efeito”. Considera-se como critério de qualidade de cuidados, determinante para uma adequada
escolha do tratamento da dor, que a intensidade da mesma se mantenha inferior a 3 (dor ligeira)
(DGS, 2010). A Agency for Health Care Policy and Research, em 1992, recomenda que a dor
seja reavaliada: 30min apds administracdo de farmaco por via parenteral; uma hora ap6s
farmaco administrado por via oral; sempre que haja queixa algica ou outra dor. A importancia
de um sistema de registos estd enunciada nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem (OE, 2001, p.18). O sistema deve incorporar as necessidades de cuidados, as
intervencdes de enfermagem e os resultados sensiveis a essas intervencdes. Ou seja, a avaliacdo
da intensidade da dor, o seu diagndstico e consequente tratamento devem ser registados. A
importancia dos registos reflete-se ainda na obtencdo de dados para a avaliacdo da qualidade,
analise epidemioldgica e investigacdo.

De acordo com o Guia Orientador de Boas Praticas sobre a Dor (OE, 2008) e as
orientacOes especificas da DGS (2010), na base da avaliagdo e controlo/alivio da dor nas
criangas/familia estd a historia da dor. Esta consiste na recolha de informacdo que possibilite
uma orientagdo para a correta avaliacdo e controlo da dor. Preconiza-se que, nas criangas até
aos 6 anos de idade, a entrevista seja dirigida aos pais/acompanhante, devido ao seu nivel de
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maturidade e de desenvolvimento cognitivo, que ndo permite que perceba e interprete com
clareza tudo o que lhe é explicado. A partir desta idade, a entrevista é feita a propria crianga
juntamente com os pais, pois a crianga “ja define e interpreta as coisas em torno de seu uso”
(Huerta, 1996, p.343). No entanto, segundo Batalha (2010, p.45), “ndo existe consenso quanto
a idade a partir do qual a crianga deve ser entrevistada”, pois a crianca a partir dos quatro anos
pode participar na entrevista, esta ja apresenta capacidade de avaliar a intensidade da dor através
de escalas de heteroavaliacdo. Um elemento que pode fornecer informacédo adicional muito
importante € uma entrevista com o0s pais, para saber como € que a crian¢a se comporta e se
expressa habitualmente em situagdes de dor (Barros, 2003). Esta recolha de dados deve iniciar-
se logo que possivel, de preferéncia desde o primeiro contacto com a crianga, devendo conter:
“caracteristicas da dor (quanto a sua localizacao, intensidade, qualidade, duracao, frequéncia e
sintomas associados); formas de alivio e de fatores de agravamento; uso e efeito de estratégias
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas; sinais verbais e nao-verbais da crianca face a dor;
experiéncias anteriores traumatizantes e medos; habilidades e estratégias para combater a dor e
outros problemas de satde (estrategias de coping); comportamento da crianga e ambiente
familiar; efeitos da dor na vida diaria; impacto emocional e socioeconémico” (OE, 2008, p.33;
DGS, 2010, p.2).

De forma a realizar uma correta avaliacdo da dor, é fundamental a sua medicao, através
de escalas estudadas e preconizadas, adaptadas a cada faixa etéria, situacdo clinica, bem como
ao nivel cognitivo e estado emocional da crianca (Chambers & McGrath, 1998). De acordo com
as orientacdes técnicas sobre a avaliagdo da dor nas criancas preconizadas pela DGS (2010)
compreende escalas de autoavaliacdo (criancas até aos 3 anos) e de heteroavalia¢do (criancas a
partir dos 3 anos) e séo seguidamente apresentadas:

e RN’s(Recém-nascidos) — EDIN (Echelle de Douleur et d ’Inconfort du Nouveau-Né); NIPS
(Neonatal Infant Pain Scale); PIPP (Premature Infant Pain Profile).

e Menores de 4A ou criangas sem capacidade de verbalizar — FLACC (Faces, Legs,
Activity, Cry and Consolability);

e Entre 4 e 6A: FPS-R (Faces Pain Scale — Revised), a partir dos 4 anos; escala de faces de
Wong-Baker, a partir dos 3 anos.

e Criangas com multideficiéncia (4 aos 18A): FLACC-Revised, a escala comportamental
mais apropriada (Batalha & Mendes, 2013), em criangas com paralisia cerebral, sindromes

genéticas, autismo e défices de desenvolvimento psico-motor sem diagnéstico preciso, com
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comportamentos inespecificos de dor devido as suas limitagdes cognitivas e
neuromusculares.

e A partir de 6A — EVA (Escala Visual Analdgica), EN (Escala Numeérica), FPS-R e escala
de faces de Wong-Baker (por ordem de prioridade).

Avaliar a dor pode ja proporcionar conforto e bem-estar a crianca e familia. Para essa
avaliacdo do conforto da crianga, Kolcaba & DiMarco (2005) propdem a utilizagdo de escalas
de avaliagdo pediatrica que vao de encontro as supracitadas, sendo elas:

e A escala visual analdgica - a linha do conforto - em que numa linha de 10 cm de
comprimento se diz a crianca que no topo esta tdo confortavel quanto possivel e em
baixo esta tdo desconfortavel quanto possivel. A crianca deve assinalar um ponto nessa
linha que indica o seu nivel de conforto;

e A escala numérica de 1 a 10 em que se diz a crianca que dez € o seu estado de maior
conforto possivel e esta deve escolher um nimero de acordo com o seu nivel de
conforto;

e Para os adolescentes é sugerida uma adaptacao do questionario geral do conforto;

e Para as criancas que ainda ndo falam é sugerida a avaliacdo através de uma check-list
de comportamentos de conforto, avaliacdo feita pelo enfermeiro.

Para Kolcaba, os enfermeiros devem incluir, na sua intervencdo, a avaliacdo das
necessidades de conforto, de modo a instituir medidas de conforto para atender a estas

necessidades, e a reavaliacdo dos niveis de conforto apds a sua implementacao.
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1.5. A intervencéo de enfermagem relativamente a dor aguda — contributos de
Kolcaba

Para a crianca e familia, a hospitalizacdo, € por norma uma experiéncia assustadora que
gera grandes momentos de ansiedade e medo. Os principais stressors originados pela
hospitalizacdo compreendem, a separacdo dos pais e familia, 0 medo do desconhecido, a perda
de controlo e autonomia, 0 medo da lesdo corporal (dor e mutilagdo) e o medo da morte
(Jennifer Sanders, citado por Hockenberry & Wilson, 2014). Lima (1985) salienta que a
hospitalizacao € para a crianga uma experiéncia que, em maior ou menor grau, se reflete no seu
desenvolvimento emocional, tanto positiva como negativamente. Neste sentido, segundo a OE
(2011, p.10), os EESIP tém como misséo, “prestar cuidados de nivel avancado e competéncia
a crianca/jovem saudavel ou doente (...) . Devem por isso adotar estratégias de modo a quebrar
ou a minimizar todas as fontes de stress acima mencionadas de forma a prestar cuidados menos
traumaticos, tornando a experiéncia tdo positiva quanto possivel, ao promover momentos de
aprendizagem e desenvolvimento, o enfermeiro pode ajudar a crianca a aprender um conjunto
de estratégias de confronto do medo, da ansiedade e da dor e aumentar a percecao de si, como
ser competente e eficaz, preparando-se assim para experiéncias futuras.

O EESIP deve por isso, sustentar a sua pratica numa filosofia de cuidados de
enfermagem pediatricos e num quadro de referéncia orientador dos proprios cuidados. Assim,
serdo mobilizadas como pilares da enfermagem pediatrica, a parceria de cuidados e os cuidados
ndo traumaticos e como referencial teérico, a Teoria do Conforto, desenvolvida por Katharine
Kolcaba.

Como jé referido anteriormente, a hospitalizacdo da crianga é um episddio traumatico,
pelo que a presenca e o envolvimento dos pais e familia nos cuidados a crianca é extremamente
importante, para que esta desenvolva mecanismos para suportar o sofrimento causado pela
hospitalizacdo. A medida que a Enfermagem foi evoluindo, foram surgindo novos modelos e
teorias adaptadas a pediatria. Em 1988, sustentado por Anne Casey, nasce um novo modelo de
cuidados pediatricos - “cuidados em parceria” que enfatiza a importancia da participagdo dos
pais nos cuidados a crianga hospitalizada, assumindo estes como parceiros da equipa de
enfermagem pediatrica nos cuidados ao filho (Casey, 1993). Neste modelo, a crianga € o foco
dos cuidados e a familia é considerada prestadora de cuidados a crian¢a. Uma das competéncias
do EESIP é cuidar em parceria com a crianga/pais e familia, em qualquer contexto em que ela
se encontre (OE, 2010b). Ou seja, “o processo de cuidar em pediatria, pela sua especificidade,
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determina que o enfermeiro desenvolva as suas capacidades para responder com competéncia
a singularidade do ato de cuidar da crianga em parceria com os pais” (Mendes & Martins, 2012,
p.113). De acordo com Kolcaba & DiMarco (2005), a presenca dos pais € uma das intervencoes
de promocéo do conforto aquando da realizagcdo de procedimentos invasivos.

Quando se fala em dor, esta-se intimamente ligado ao conceito de desconforto. E neste
sentido, que o enfermeiro deve suportar a sua pratica de cuidados numa filosofia de cuidados
ndo traumaticos, promovendo assim o bem-estar e o conforto da crianca. As intervencgdes
consideradas ndo traumaticas tém como objetivo diminuir ou minimizar o desconforto
psicologico (ansiedade, medo, raiva, desanimo, tristeza, vergonha ou culpa) e fisico
(imobilizagdo e disturbios desencadeados por estimulos sensoriais como a dor, ruido,
temperatura e luz ndo adequada, etc.) (Hockenberry & Barrera, 2014).

De acordo com esta filosofia de cuidados, o enfermeiro que presta cuidados a crianca
com dor devera ter presente 0s seguintes principios:

¢ Negociar a presenca dos pais e/ou pessoa significativa perto da crianca:

e Informar de forma simples e de acordo com o seu estadio de desenvolvimento 0s
procedimentos a realizar;

e Ensinar os pais e criangas a enfrentar os procedimentos dolorosos;

¢ Nd&o utilizar os procedimentos dolorosos como forma de ameaca;

e Ser honesto com a crianca;

e Na&o realizar procedimentos dolorosos no quarto (lugar de refugio, seguranca e
conforto);

e Ajudar e apoiar a crianga a exprimir 0s seus sentimentos e emocoes;

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

e Ficar junto da crianca ap0s o procedimento doloroso;

e Agrupar os procedimentos ou intervencdes dolorosas, de forma a que sejam realizados
com recurso a estratégias farmacoldgicas e nao farmacoldgicas.
(Lukacs (1993), McGrath (1998), Whalley & Wong (1999), Odriozola & Echeburta

(2001) e Reis & Carvalho (2007) citado por OE (2013).

Segundo Kolcaba & DiMarco (2005, p.189), “a preven¢ao do desconforto, incluindo os
fatores fisiologicos e stressores psicologicos, ¢ mais facil do que tratar os desconfortos”, ou
seja, de acordo com principios acima mencionados, “a prevengdo ¢ o melhor para as criangas e
familia”.
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Deste modo, para além das medidas farmacoldgicas no alivio da dor, o enfermeiro tém
um papel importante na utilizagdo de estratégias ndo farmacologicas, pois através de técnicas
como a distracdo, a imaginacdo guiada e até mesmo uma massagem consegue reduzir o medo
e angustia causado por procedimentos dolorosos, ou pela situacdo de doenca. Os pais devem
ser incorporados nestas estratégias, pois sao eles que melhor conhecem a criancga e que poderao
reconhecer as mais adequadas a mesma.

Assim, a exceléncia do cuidar em enfermagem inclui os cuidados de conforto que nédo
sdo mais do que o processo de agdes confortantes, tendo como objetivo/resultado final o
conforto da crianca (Kolcaba, 1994). Neste sentido, os enfermeiros devem incorporar na sua
pratica os cuidados ndo traumaticos como medidas de conforto.

Kolcaba (1994, p. 1178) define conforto "como a satisfacdo (ativa, passiva ou
cooperativa) das necessidades humanas basicas de alivio, tranquilidade e transcendéncia
decorrentes de situagdes causadoras de stress em cuidados de satde". Quando a autora se refere
ao estado de “alivio” refere-se a uma necessidade especifica que foi satisfeita; é satisfazer a
necessidade atravées do controlo de fatores que causam desconforto, podendo o cliente ficar num
estado de calma ou contentamento; uma condi¢do imediata. A “tranquilidade” como um estado
de calma ou satisfacdo e bem-estar; é satisfazer necessidades que provocam desconforto ou
interferem com o conforto, decorrentes de uma experiéncia individual. A “transcendéncia” o
estado que ultrapassa os problemas ou a prépria dor; como o mais elevado estado do conforto;
é o estado no qual cada pessoa sente que tem competéncias ou potencial para planear, controlar
0 seu destino e resolver os seus problemas. Estes trés estados de conforto sdo desenvolvidos em
quatro contextos diferentes: fisico (sensacfes corporais, alteracdes fisioldgicas associadas a
situacdo clinica), psico-espiritual (consciéncia de si, incluindo a autoestima e o autoconceito, a
sexualidade e o sentido de vida), sociocultural (relacbes interpessoais, sociais e familiares,
praticas religiosas e rituais) e ambiental (local, luz, ruido, temperatura, espago fisico),
contribuindo para uma abordagem multifacetada do cuidar (Kolcaba & DiMarco, 2005). De
acordo com Kolcaba (2003, p.89), conforto ¢ “a condi¢cdo experimentada pelas pessoas que
recebem as medidas de conforto”. Neste sentido, os enfermeiros devem assentar a sua
intervengdo em teorias de conforto que sustentem a prestacdo de cuidados de conforto, através
da avaliacdo das necessidades das criancas/familia, da prestagédo de cuidados e da avaliacdo dos
resultados dos cuidados prestados (Apdstolo & Kolcaba, 2009).
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Kolcaba & DiMarco (2005, p.189) adaptando a teoria do conforto a enfermagem
pediatrica apresentam alguns dos seus pressupostos sendo eles:

e “As criangas ¢ suas familias tém respostas holisticas a estimulos complexos;

e O conforto, € um resultado holistico, desejavel e positivo que esta relacionado com a
disciplina de enfermagem e com a especialidade de enfermagem pediétrica;

e As criangas e suas familias empenham-se em atingir as suas necessidades bésicas de
conforto;

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

Apdstolo alerta-nos para o facto de que sdo muitos os autores que defendem o conforto

como parte integrante dos cuidados de enfermagem destacando Ida Orlando, Callista

Roy, Hildegard Peplau, Jean Watson, Madeleine Leininger, Josephine Paterson, Loretta

Zderad, Joan Hamilton, Janice Morse e Katharine Kolcaba (Apdstolo, 2007, p.27)

Segundo o mesmo autor (2007, p.32) refere que “Morse considera o cuidar como um
constructo do conforto”. Morse & Kolcaba sio da mesma opinido ao dizerem que “a
intervencdo de enfermagem é a acdo de confortar e que o conforto é o resultado dessa
intervengéo”.

Por fim, considerando os contributos dos diferentes autores poderemos compreender
que o cuidar da crianca com dor e proporcionar-lhe todo o conforto possivel €, assim, um agir
intencional que implica uma relacdo interpessoal mas também uma pericia no desempenho
técnico. O enfermeiro ao cuidar da crianga com dor promove uma atengéo particular sobre ela,
reforcando o seu conforto, a sua seguranca e a sua confianca, a0 mesmo tempo que demonstra
por ela atencdo e afeto, reconhecendo as suas reac6es de dor, quer elas sejam comportamentais,
fisiol6gicas ou emocionais. Assim, o alivio da dor e do sofrimento da crianca/familia abrange
0 cuidar a partir das acdes de enfermagem que proporcionam conforto.
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1.6. Estratégias ndo farmacologicas no alivio da dor aguda/promocao do conforto

Através de varios estudos, estd comprovado que a utilizacdo de estratégicas nao
farmacoldgicas em conjunto com as farmacologicas, ajudam a diminuir a percecdo da dor,
tornam-na mais toleravel, reduzem os niveis de ansiedade e aumentam a eficacia e a reducao
da dose de analgésicos (Rusy & Weisman, 2000). Segundo Barros (2010), estas estratégias tém
demonstrado uma grande eficacia no controlo da dor intensa associada a procedimentos
dolorosos. Séo seguras, ndo invasivas, pouco dispendiosas e sdo intervencdes de enfermagem
independentes. Segundo a American Medical Association (2010), as estratégias ndo
farmacoldgicas para o alivio da dor em criangas compreendem estratégias psicoldgicas, de
educacdo e de apoio aos pais. Os familiares de referéncia devem ser envolvidos no processo,
pois como ja foi referido anteriormente, estes podem estar mais familiarizados com as
estratégias mais adequadas para cada crianca. (Jacob, in Hockenberry & Wilson, 2014).

Kolcaba & DiMarco (2005) menciona que quando o desconforto associado a dor néo
pode ser evitado, os enfermeiros podem ajudar as criangas/familia a enfrentar a transcendéncia
de forma parcial ou completa, através de intervencgdes de conforto, como € o caso das estratégias
ndo farmacoldgicas. Segundo Apdstolo (2009) a perspetiva do conforto abordada por Kolcaba,
refere que as intervenc6es de enfermagem séo a acdo de confortar e que o conforto € o resultado
dessa acdo, assim, a minimizacao da dor é um ato de conforto.

Tendo por base o Guia Orientador de Boas Praticas — estratégias ndo farmacoldgicas no
controlo da dor na crianca (OE, 2013) e Batalha (2010), estas estratégias classificam-se em
cognitivo-comportamentais, fisicas ou periféricas, suporte emocional e ambientais. Importa
referir que vao ser abordadas apenas as intervenc@es que em nosso entender mais se adequam

ao contexto de internamento de pediatria médico-cirdrgica.
Intervencdes cognitivo-comportamentais

e Informacdo preparatéria: de acordo com o 4° Principio da Carta da Crianca
Hospitalizada, “as criancas e os pais tém o direito a receber uma informacao adaptada a sua
idade e compreensao”. Consiste em informar a crianga € os pais sobre as etapas relativas
aos procedimentos/cirurgia (0 que sera feito) bem como as sensacbes decorrentes dos
mesmos (0 que pode vir a sentir) de forma a ajudar as criancas a desenvolver expectativas
realistas para o procedimento. Pode ser realizada com recurso a desenhos, videos ou

manipulagéo do equipamento, de forma a reduzir a sua ansiedade e medo e aumentar o seu
27



autocontrolo (OE, 2013). Informar a crianga antes do procedimento ou cirurgia promove o
sentido de autonomia, permitindo uma melhor compreensédo relativamente ao
procedimento/cirurgia e sua finalidade. Segundo Barros (2010, p.108), “a preparacao para
os tratamentos e procedimentos deve ser feita como parte integrante das rotinas
hospitalares”.

Distracdo e brincadeira: desviam a concentragdo do estimulo doloroso para outro
estimulo, desenvolvendo um efeito inibidor do estimulo doloroso o que é explicado pela
teoria do portdo. Estas estratégias podem ser divididas em duas categorias principais:
distracdo passiva, em que a crianca permanecer em siléncio enquanto o enfermeiro a esta a
distrair ativamente (musica, ler uma historia, visualizacdo de videos, televisao,
brinquedos/bonecos brilhantes e que emitam sons); distracdo ativa, em que € incentivada a
participacdo da crianca nas atividades durante os procedimentos (exercicios de respiracao,
bolas de sabdo, jogos, pintar, conversas sobre acontecimentos passados, presentes ou
futuros) (Goldman, Koller, Bever & Stuart, 2008, citado por Srouji, Ratnapalan &
Schneeweiss, 2010; OE, 2013). S&o utilizadas em situagdes de dor momentéanea (puncao
venosa) ou enquanto os analgésicos nao atuam. Nos casos em que a dor é forte e continua,
em que a crianca tem dificuldade em se concentrar, é recomendada a administracdo de
analgéesicos como complemento da distracdo (Batalha, 2010). Linhares & Doca (2010)
referem que a participagdo da crianca durante o procedimento doloroso pode facilitar o
enfrentamento, como falar sobre as suas preferéncias, negociando dentro das alternativas
possiveis.

Reforco positivo: consiste em elogiar e recompensar a crianca apds o procedimento
doloroso, quando utilizou estratégias positivas, através da entrega de um diploma que atesta
0 seu comportamento/participacdo, boneco, penso colorido, logo apds o procedimento
doloroso (Batalha, 2010).

Imaginacdo guiada: A crianca é guiada para imaginar um lugar ou uma atividade favorita.
Imaginar por exemplo que esta dentro de uma bola de sab&o e que esta o leva para longe da
dor, promove-se a imaginacao e diminui-se a ansiedade. A imaginacao guiada ndo so produz
distracdo mas também aumenta o relaxamento.

Simulacao ou modelacéo: pedir a crianga que simule no boneco o procedimento por outra
crianga ou adulto, demonstrando estratégias de coping. Podem também ser utilizados videos
demonstrativos (Batalha, 2010 & OE, 2013). Segundo Barros (2003), estas estratégias tém
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como objetivo diminuir a ansiedade, associada & dor durante os procedimentos invasivos,
tratamentos e cirurgias.

Relaxamento muscular: sdo estratégias que promovem o relaxamento corporal,
principalmente a parte do corpo envolvida no procedimento (brago, perna) (Stroebel, 1983).
Walker (1992) citado por Barros (2003) refere que o relaxamento € um procedimento eficaz

para aliviar o sofrimento e a dor na crianca.

Intervencdes fisicas ou periféricas

Termoterapia: Aplicacdes de calor ou frio sdo estimulagbes que contribuem para o alivio
da dor. Aplicacéo de frio resulta em vasoconstri¢do, reducdo da circulacdo local e do liquido
extracelular, diminuindo a dor e edema no local da leso. E utilizado muitas vezes no pos-
operatorio. Relativamente a aplicacdo do calor esta promove o relaxamento muscular e
sensacdo de conforto. A vasodilatacdo no local, resultante desta acdo, promove a circulacéo,
com consequente remocao de detritos celulares e toxinas. (Kazanowski & Laccetti, 2005).
A aplicacdo de quente ¢ eficaz nas colicas do RN’s e lactente. Nas criangas mais velhas a
aplicacdo do quente mostra-se eficaz antes da punc¢do venosa promovendo a vasodilatacao
venosa.

Massagem: a massagem proporciona a libertacdo de substancias quimicas, designadas por
endorfinas, designadas de opiaceos enddgenos, que proporcionam uma sensacao de bem-
estar e conforto. O objetivo é a manutencdo/recuperacao do equilibrio do organismo, aliviar
a dor, diminuir o stress (Rowen, 2003). “A massagem favorece a promogéo do bem-estar e
conforto e concomitantemente o papel parental” (OE, 2012, p.3). No meu contexto de
trabalho a massagem mais utilizada é a anticélica tanto nos RN"s como nos lactentes. Nota-
se que muitos pais tém conhecimentos e aplicam esta massagem para a prevencao de
colicas.

Posicionamento/contencdo: A contencéo e o posicionamento sdo também evidenciados na
literatura, com objetivo de promover conforto e minimizar o stress do RN/lactente. Quando
0s RN’s sdo envolvidos em mantas e contidos durante procedimentos dolorosos verifica-se
que choram menos (Bueno, 2007). Ao realizar a contengdo em ‘“ninhos” promove a
organizacdo comportamental, principalmente no prematuro. Essa pratica visa colocar o RN
0 mais préximo possivel da posicéo fetal (Bueno, 2007). A mudanca de decubito é também

uma técnica benéfica e eficaz no controle e alivio da dor. Ao alternar os decubitos da crianca
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promove o alivio a pressdo sobre proeminéncias 0sseas ou areas edemaciadas, acelera a
circulacdo, relaxa os musculos e promove conforto generalizado (Crescéncio, Zanelato &
Leventhal, 2009).

Suporte emocional

Presenca dos pais: Os pais sdo 0 método nao farmacologico mais eficaz no alivio da dor
das criancas. A presenca dos pais reduz muito a ansiedade associada a dor e hospitalizacdo
(Broome, 2000). As criangas sentem-se mais seguras ao relatarem aos pais a sua dor e
ansiedade. Quando os pais participam ativamente no cuidado a crianga durante a
hospitalizacao, ensina-los sobre como as estratégias ndo farmacologicas podem ser usadas
para melhorar o controlo da dor da crianca.

Substancias acucaradas e suc¢do ndo nutritiva: varios estudos sobre esta temética tém
constatado que a administracdo de solucdes agucaradas (como a sacarose 24%), diretamente
sobre a lingua do RN/lactente, 2 minutos antes dos procedimentos dolorosos causam a
libertacdo opidides enddgenos, que possuem propriedades analgésicas, bloqueando o
estimulo doloroso (Mota & Cunha, 2014). Numa revisdo de Stevens, Yamada & Ohlsson
(2005) citado por Jacob in Hockenberry & Wilson (2014), referem que esta solucédo
acucarada, diminui o tempo de choro, da frequéncia cardiaca, promove uma expressao facial
de tranquilidade e conforto. Estes beneficios aumentam o poder de a¢do quando associados
a succdo ndo nutritiva de uma chupeta (Marcatto, Tavares & Silva, 2011). A administracdo
de sacarose € segura e eficaz no alivio da dor associada a procedimentos dolorosos.
Toque: o conforto e 0 bem-estar que a crianca sente ao ser acarinhada pelos pais (beijo ou
abraco) ajuda a descentralizar a aten¢do no estimulo doloroso e a diminuir a ansiedade
(Gallage & Spence, 2008 citado por Mendes, Silva, Ferreira & Silva, 2014). O toque para
0 RN é um ato muito importante, na medida em que estes conhecem o mundo por meio do
tocar e do olhar (Margotto & Nunes, 2006).

Ambiente

Ao proporcionar um espaco calmo e acolhedor, adaptado a pediatria, que motive a

crianga a participar em atividade ludicas, permite que esta descentralize a sua aten¢do nos

procedimentos dolorosos, de modo a participarem em atividades que proporcionem prazer e

distracdo (Barros, 2003). Ou seja, adaptar a decoragdo, o mobilidrio e proporcionar um
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ambiente tranquilo, sdo medidas que trazem conforto para a crianga (Kolcaba & DiMarco,
2005).

Outras estratégias como a musicoterapia e arteterapia. Existem outras estratégias relatadas
como eficazes no alivio da dor que ndo sao frequentes na pratica de Enfermagem. No entanto,
ha cada vez mais enfermeiros com competéncias em terapias complementares, tais como a
Estimulacdo Elétrica Transcutanea (TENS), acupuntura, cromoterapia, aromaterapia,
hidroterapia, dramaterapia, homeopatia, acupressao, reflexoterapia, Shiatsu, Reiki, meditacéo
e ioga.

Por fim, as estratégias nao farmacologicas no alivio da dor aguda tém como principal
objetivo, minimizar os stressores experienciados pela crianca/familia face a hospitalizacéo.
Como vimos, existem inimeras estratégias nao farmacoldgicas que podem ser aplicadas. Cabe
ao EESIP, autbnomo na sua aplicacdo, adotar estas estratégias tendo em conta o estadio de
desenvolvimento da crianca e a situacdo em que esta se encontra, pois a escolha mais adequada
vai determinar a eficacia das estratégias aplicadas. Perante isto, a “promocao do conforto e do
bem-estar do individuo e familia constitui a esséncia da enfermagem e por esse motivo um
dever de todo o Enfermeiro e uma condicdo para a garantia da qualidade dos cuidados
prestados” (OE, 2012, p.2).
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2. PERCURSO DE ESTAGIO

Remetendo para a perspetiva que Benner (2001), desenvolve a partir do modelo de
aquisicdo de competéncias Dreyfus (Dreyfus & Dreyfus, 1980; Dreyfus, 1981), no qual se
confirma uma profunda interligacdo entre a teoria e a prética, é facil entender que o percurso
rumo a enfermeiro especialista tera que envolver um conjunto de experiéncias préaticas de forma
a fomentar e a desenvolver saberes aprendidos em contexto académico. Apos o enquadramento
tedrico anteriormente desenvolvido, importa agora analisar o percurso de aquisi¢cdo e
desenvolvimento de competéncias, que resultou do autodiagnéstico de necessidades de
aprendizagem realizado com base no Regulamento de Competéncias do EESIP (OE, 2010b) e
gue, concomitantemente, favoreceu a andlise de competéncias a adquirir. Foram delineados
objetivos de estagio de forma a contemplar as trés principais areas de competéncia especificas
do EESIP, a maximiza¢do da saude da crianca e do jovem; os cuidados nas situacGes de especial
complexidade e a prestacdo de cuidados especificos relativas as necessidades do ciclo de vida
e de desenvolvimento da crianca e do jovem. (OE, 2010b). Neste percurso formativo, de
crescimento pessoal e profissional, que consta no cronograma de estagio que encontra-se no
Apéndice I, o estadgio foi realizado em cinco contextos distintos, para os quais foram
delimitados objetivos e atividades que pretenderam dar resposta as minhas necessidades de
aprendizagem e competéncias propostas e que se encontram no Apéndice I11.

A primeira experiéncia foi realizada no Servico de Internamento de Cirurgia
Pediatrica/Unidade de Queimados. A escolha deste servigo prendeu-se com o facto de querer
conhecer a realidade de outro servico de cirurgia e pelo facto de ter uma unidade de queimados
onde o controlo da dor aguda é efetivamente importante.

A segunda decorreu no Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP), por ter uma grande
afluéncia de criangas doentes em situacdo de urgéncia/emergéncia, muitas delas marcadas pela
experiéncia de dor, o que permitiria adquirir e desenvolver competéncias na gestdo da dor aguda
nessas situacoes.

O terceiro contexto de estagio foi a Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e
Pediatricos (UCINP), pelo fato de permitir adquirir conhecimentos especializados tanto em
neonatologia como também numa unidade de cuidados intensivos a crianca e jovem. A escolha
deste campo de estagio também se prendeu com o facto de ser um local onde se realizam
inimeros procedimentos invasivos, causadores de dor e desconforto e onde necessariamente
terdo de estar consolidadas intervencdes promotoras do conforto.

32



A quarta experiéncia decorreu numa Unidade de Cuidados de Saude Primarios (UCSP),
por considerar que seria um importante campo de estagio, para além de observar e participar no
processo de vacinacao, indiscutivelmente uma situacdo geradora de dor quer para a crianga quer
para a sua familia. Foi também escolhido de forma adquirir competéncias no ambito da
promogao do crescimento e desenvolvimento infantil e da saude da crianga.

Por fim, a Gltima experiéncia de estagio foi realizada em contexto de trabalho num servigo
de internamento de pediatria médica e cirurgica. Foi o local onde me fez mais sentido finalizar
0 estagio, uma vez que foi periodo em que reuni todos os conhecimentos obtidos ao longo do
semestre e os apliquei na e para a minha realidade profissional.

Importa referir que nos primeiros quatro campos de estagios foi elaborado e aplicado um
guido para a observacao das praticas de avaliacdo da dor aguda e de utilizacdo de estratégias
ndo farmacologicas. Os indicadores foram definidos a partir do enguadramento teérico e
permitiram o registo em fichas, por unidade de cuidados, das praticas observadas e respetivas
notas, comentérios e reflexdes tedricas (apéndice 1V), organizavam-se em torno dos seguintes
eixos: filosofia de cuidados; avaliacdo da dor; controlo/monotorizacéo da dor; diagndstico de
Enfermagem e resultados; intervencbes de Enfermagem; praticas de registo, politicas
organizacionais relativas a dor. Os dados assim obtidos foram mobilizados na descricéo

reflexiva que se apresenta nos subcapitulos seguintes.

2.1. Aprendizagens adquiridas numa Unidade de cirurgia Pediatrica/Unidade de
Queimados

Neste contexto de estagio, tal como referi anteriormente, pretendia prestar cuidados a
criancas vitimas de queimaduras, por considerar estarem a viver ndo s6 uma situacdo de
contornos cirargicos como, sobretudo uma situacdo fortemente marcada pela experiéncia de
dor. Pude verificar o quanto a dor na crian¢a vitima de queimadura é perturbadora, tornando-se
fundamental o seu alivio nos momentos dos procedimentos associados ao vasto campo do
tratamento das queimaduras.

Apercebi-me que as criancas vitimas de queimaduras para alem da dor associada a
queimadura e aos tratamentos realizados, experienciam também outros sentimentos tais como,
medo, ansiedade, angustia, perda de controlo e sensa¢do de desamparo, o que poderd influenciar
o0 seu desenvolvimento e as experiéncias futuras quando confrontadas com cuidados de salde.

Devido ao grande risco de infecdo estas criancas estdo em isolamento, o que Ihes proporciona
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também sentimentos de soliddo e exclusdo em relagdo a outras criangas internadas no servico,
como as criangas com outras patologias do foro cirargico. Ao observar todo este conjunto de
experiéncias negativas, assumi o brincar como uma estratégia de combate a estes sentimentos,
para além de constituir um excelente método de comunicacdo com a crianca, revelando-se uma
técnica efetiva na relacdo com a mesma. Ao contrério do que talvez esperasse no inicio do
estagio, foi nas horas que passei a brincar com cada crianga, com intencionalidade terapéutica,
centrada nela, no modo como compreendia a situacdo, nos seus interesses e necessidades, que
realmente intervim e me aproximei de forma consciente do significado terapéutico do brincar e
da minha visdo pessoal do que é Ser Enfermeiro Especialista em Pediatria. Sdo as “pequenas
coisas” que fazem a diferente no ato do cuidar, “porque os cuidados de enfermagem sdo assim,
compostos por de multiplas acGes que sdo sobretudo apesar do lugar tomado pelos gestos
técnicos, uma imensidao de “pequenas coisas” que dao a possibilidade de manifestar uma
“grande aten¢do” ao beneficidrio de cuidados e aos seus familiares, ao longo de vinte e quatro
horas do dia” (Hesbeen, 2000, p. 47). Trabalhar com recursos ludicos proporciona a interagdo
da crianca com o brinquedo e por sua vez a aproximacao do enfermeiro, de formar a encontrar
respostas para a maneira, como a crianc¢a lida com as emocdes suscitadas pela situacdo de
hospitalizagdo. Utilizei materiais ludicos adequados a cada faixa etdria e estddio de
desenvolvimento, entre eles, desenhos para colorir, jogos didaticos (puzzle, tablet) existentes
no servigo, bolas de sabdo, entre outros. Foi também através de um boneco em conjunto com
dispositivos usados nos procedimentos, que pude preparar a crianca para 0s procedimentos
invasivos, bem como, perceber a maneira como estava a experienciar 0s momentos da
hospitalizagdo. O brincar permite ndo sé distrair e descontrair a crianga, como também permite
ao enfermeiro conhecer e relacionar-se a0 mesmo tempo que ajuda a crianga a exprimir 0s
sentimentos acerca da sua experiéncia. E através do brincar que a crianca expressa 0s Seus
medos, desconfortos fisicos, frustracdes, ansiedades, a dor, através de simbolismos, fantasias e
representacdes de experiéncias vividas (Tavares, 2011).

Tive ainda a oportunidade de estar presente e de participar em algumas das visitas dos
“Doutores Palhagos”, dividem-se para proporcionar momentos de alegria e descontragao dentro
do hospital. Durante e ap06s as suas visitas, constatei que a alegria perdurava durante todo o
turno. As criangas ficavam muito mais alegres e bem-dispostas, sorrisos e gargalhadas eram
esbocados. Masetti, através de trabalhos de investigacao desde 1994, tem vindo a verificar que

“apos as visitas dos Doutores Palhagos, as criangas ficam mais ativas, colaboram mais com os
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tratamentos e respetivos profissionais de saude, contribuem para a melhoria da comunicacao
destes ultimos com os pais, e, entre outros, para a diminuicdo do stresse e satisfacdo dos
profissionais em relacdo a sua pratica” (Masetti, 1998, 2011; Masetti, Caires & Brandao, 2013
citado por Caires, Almeida, Antunes, Moreira e Melo, 2013, p.840). Brincar ¢
reconhecidamente a atividade mais importante da infancia; é um fator vital no crescimento
social, intelectual, fisico e emocional de todas as criancas. O EESIP, utilizando a metodologia
do brincar, “demonstra conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicacdo no
relacionamento com a crianga ¢ jovem” (OE, 2010b, p.5).

Tive também oportunidade de assistir a consulta de preparacéo para a cirurgia, realizada
por ESSIP. Esta consulta tem como principais objetivos, minimizar o impacto de experiéncias
desagradaveis através de brincadeira simbdlica, nomeadamente a partir dos 5 anos; esclarecer
0 utente pediatrico sobre os procedimentos peri-operatorios a que vai ser sujeito; facilitar a
expressao de sentimentos, davidas e receios antes do internamento e ato cirdrgico; validar com
0 utente pediatrico as expectativas relativamente ao internamento e intervencdo cirdrgica;
estabelecer relacdo de confianca com o pessoal e meio hospital; uniformizar a informacéo a
fornecer a crianca/familia e garantir a qualidade dos cuidados de enfermagem. A consulta é
individual, e a partir dos 5 anos a preparacdo € dirigida a crianca (devido ao seu
desenvolvimento cognitivo e intelectual), com a participacdo dos pais. De acordo com o Guia
Orientador de Boas Préticas em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria (OE, 2011a), esta
consulta, é realizada para criancas > 5 anos, 1 a 2 dias antes da cirurgia; 5-12anos, 5-10 dias
antes da cirurgia e para criancas > 12anos desde 0 momento da marcagao da cirurgial. Recorre-
se a leitura de historias (“O Diogo vai ser operado” e “ A Anita no hospital); a visualizacao de
fotos e videos produzidos pelo hospital/unidade (“A caminho da operagdo”); a manipulagdo de
material hospitalar em tamanho real sobre os procedimentos que vai realizar (penso, sistema de
soro, mascara, touca, compressas, etc) ou material Iudico que simula o ambiente hospitalar; a
simulacdo ou modelagem (a crianca simula no boneco/modelo o que foi apresentado pela
enfermeira durante a consulta) e a dramatizacéo da situacdo e jogo (brinquedo de figuras e pecas

- bloco/enfermeira) na crianga mais velha possibilitando que de forma orientada a crianga treine

1 “Até aos 3 anos, a compreensdo limita-se ao concreto e palpdavel e a crianga toma conhecimento de sim do seu mundo e
dos objetos que a rodeiam através dos sentidos. Antes dos 5 anos, a crianga é incapaz de dar uma definigdo, um concento.
Ela apenas repete as palavras que Ihe forem ditas. Entre os 5 e 8 anos ja define e interpreta as coisas com base na sua
utilidade. Entre os 9 e 11 anos ja consegue dar sindnimos e classificar, isto é, é capaz de conceituar os objetos. Ao redor dos
12 anos atinge a logica do pensamento adulto, sendo, portanto, capaz de formar um conceito acerca de objetos, de realizar
abstragdes e de fazer dedugbes a partir das relagdes entre esses conceitos abstratos” (Neira Huerta, 1996 citado por OE,
2011, p.23).
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estratégias de confronto pela antecipacéo da situagdo real. Esta consulta, afigura-se assim, como
0 melhor momento para diminuir a ansiedade e desmistificar medos, permitindo também um
melhor recurso a estratégias de coping.

Pude ainda observar e adquirir varios conhecimentos sobre a adocao de estratégias ndo
farmacoldgicas antecipatdrias, tomando como referenciais os guias orientadores de boa prética:
“Diminuir o medo da cirurgia” e “Estratégias ndo farmacoldgicas no controlo da dor na
crianga”, desenvolvidos pela Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica. Pois, 0 EESIP “procura evidéncia cientifica para fundamentar a tomada de
decisdo sobre as terapias a utilizar” (OE, 2010, p.4). Também nesta consulta € realizada a
anamnese e historia da dor da crianga, como preconizado pelas orientacGes especificas da DGS
(2010). Assim em contexto de internamento foi possivel observar que no momento do
acolhimento, muitas criancas reconhecem o servico, estdo familiarizados com os materiais
médicos e reconhecem o trajeto até ao bloco operatdrio. Comparativamente a criangas que séo
internadas para cirurgias de urgéncia, verifiquei que estas se encontram mais assustadas, ao
contactarem com um ambiente desconhecido, sem referéncias prévias, o que gera mais
ansiedade e medo, aumentando a sua percec¢do de dor. No entanto € realizado o acolhimento ao
servico a crianga/familia, sdo explicados os eventos procedentes e é iniciada a colheita de dados
da historia da dor que deve ser completada até as 48 horas de internamento. Com esta
experiéncia, pude constatar que no hospital onde exerco funcdes seria de extrema importancia
a existéncia de uma consulta de preparacdo para a cirurgia de forma a reduzir o medo e a
ansiedade induzidos pela cirurgia. Kolcaba (2003), refere que, os enfermeiros ao realizarem um
acolhimento bem-sucedido a crianca e familia, é fundamental para alcancar o conforto
sociocultural.

Relativamente a avaliacdo da intensidade da dor, é realizada antes e apds a
administracdo do analgésico, mas ndo quando sao utilizadas estratégias ndo farmacoldgicas.
Segundo o protocolo da institui¢do, “avaliacao e registo da dor como 5° sinal vital” editado em
2014, a avaliagdo da dor deve ser realizada: na admissao no internamento; 1x/turno, se dor
controlada; 4/4 horas ou 2x/turno ou sempre que necessario, se intensidade >4 tendo em conta
que umas das avaliagdes deve coincidir com 0 momento antes do analgésico. As escalas
protocolizadas no hospital sdo: VAS (Visual Analogue Scale), EN, OPS (Escala Objetiva da
Dor), Escala de faces de Wong-Bake EN, N-PASS, NIPS, FLACC, FLACC-R, DESS (Douleur

Enfant San Salvador) e BPS (Behavioral Pain Scale). No entanto, no internamento, devido a
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situacdo clinica e estadio de desenvolvimento da crianca/jovem sdo aplicadas a VAS, EN,
FLACC, FLACC-R, Escala de faces de Wong-Bake. Ao longo do estagio pude verificar que a
grande maioria das criangas com cirurgia programada, reconhecem a régua de autoavaliacédo da
intensidade da dor, o que torna benéfico para a sua correta aplicacdo, contribuindo assim para
uma adequada avaliagdo da dor. Batalha (2010) defende que deve haver um ensino prévio a
crianca sobre a aplicacdo da escala de autoavaliacdo numa situagdo reconhecidamente de néo
dor ou stress. Relativamente a continuidade da gestdo da dor, todos os registos efetuados
durante a consulta de preparacdo para a cirurgia sdo facilmente consultados no processo da
crianga, nomeadamente a histéria de dor, de forma a puder antecipar a nossa intervenc¢éo junto
da crianca.

Desta forma este estagio proporcionou-me experienciar inimeras situacdes de cuidados
em que tive oportunidade de treinar habilidades em estratégias farmacologicas e nao
farmacoldgicas, de modo a minimizar a dor e o sofrimento da crianca. Proporcionar conforto e
apoio psicoldgico a crianga vitima de queimadura e sua familia, € essencial durante a crise pés-
lesdo. A reducdo do medo e da ansiedade ajudam a armazenar energias de forma a lidar com o
stress fisiologico e emocional provocado pela lesdo traumatica (Baker, Mondozzi &
Hockenberry, citado por Hockenberry & Wilson, 2014). Para Kolcaba & DiMarco (2005),
existem diferentes categorias de intervengdes que podem ser utilizadas pelos enfermeiros:
conforto standard (controlar/aliviar a dor), orientacdo (minimizar a ansiedade e o medo,
fornecer informacao, explicar os procedimentos) e conforto para a alma (a¢bes que permitem o
bem-estar da crianca, como a brincadeira, visitas de familiares e amigos).

Considero ter desenvolvido intervengdes de enfermagem como preconizadas no
Regulamento das Competéncias Especificas do EESIP: nomeadamente as relativas a gestao dos
processos especificos de salde/doenca, o uso de técnicas apropriadas a idade e estadio de
desenvolvimento e culturalmente sensiveis; a “identificacdo de manifestacbes de mal-estar
psiquico e a capacitacdo da crianca, do adolescente e da familia para a lidarem e se adaptarem
a situag@o” (OE, 2010b, p.3-4).
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2.2. Aprendizagens adquiridas num Servico de Urgéncia Pediatrica

A escolha desde local de estagio tem como principais objetivos adquirir competéncias
tanto no &mbito da gestdo da dor da crianga em contexto de urgéncias mas também para a
mobilizac&o e aperfeigoamento de conhecimentos e habilidades em suporte basico e avangado
de vida pediatrico. A missdo do Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP) é “prestar cuidados de
salde hospitalares de pediatria, no respeito pela dignidade do utente pediatrico (crianca/pais) e
utilizando de forma eficiente os recursos disponiveis, formar profissionais de elevada qualidade
e desenvolver a investigagdo em satde” (Hxx, 2011, p.5). Os cuidados de enfermagem
prestados sdo centrados na familia, sendo o cliente pediatrico reconhecido como o binémio
crianca/familia. Ao longo do estagio, tive a oportunidade de prestar cuidados a crianca/jovem
e familia nas sequentes valéncias: sala de triagem, sala de tratamentos e sala de aerossdis. Nao
houve oportunidade de prestar cuidados tanto no servigo de observacéo (devido a distribuicéo
de enfermeiros), no entanto foi-me explicado de forma breve o funcionamento desta unidade,
como na sala de reanimacdo (ndo houve situacdes de emergéncia), dai ndo ter conseguido
realizar algumas atividades propostas para este estdgio, nomeadamente a mobilizacdo de
conhecimentos e habilidades em suporte basico e avancado de vida pediatrico. Deste modo, 0
meu estagio decorreu na sala de triagem, sala de tratamentos e sala de aerosséis. Na sala de
triagem foi possivel identificar criangas/jovens em situac@es agudas que requeriam cuidados de
maior complexidade e de controlo da dor. Trabalhar num SUP, consiste s6 por si numa situacao
complexa o0 que se cruza com as competéncias intrinsecas ao exercicio profissional do EESIP
em qualquer contexto que o mesmo se encontre. Prestar cuidados num SUP exige do
profissional um conjunto alargado de conhecimentos que proporcione uma prestacdo de
cuidados sustentada e eficiente, como também requer um dominio das suas proprias emocoes
(Tacsi & Vendruscolo, 2004).

Apostolo (2009) refere que o conforto € um processo continuo, uma forma de arte de
enfermagem, e que transcende a dimensao fisica da pessoa. A ida a um SUP representa para a
crianca/jovem e sua familia uma grande ansiedade, no qual é de extrema importancia que os
cuidados prestados sejam 0 menos traumaticos possivel, transmitindo um impacto positivo na
chegada ao hospital, de forma que a sua ansiedade e medo pelo desconhecido sejam
minimizados, havendo assim uma promocdo do conforto. Assim, como supradito
anteriormente, o EESIP tem que deter competéncias quer a nivel técnico e profissional como a

nivel relacional, de forma a dar resposta as necessidades da crianga/familia numa situacéo
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complexa. Kolcaba (2001) afirma que, em situacdes de doenga, as necessidades de conforto néo
satisfeitas sdo asseguradas por enfermeiros, identificando as que ndo foram satisfeitas,
proporcionando as medidas de conforto para colmatar essas necessidades, na procura do melhor
conforto dos seus clientes, que € o resultado imediato desejado.

A triagem assenta na destreza e competéncia do enfermeiro que a realiza, para efetuar
um juizo acerca da situacdo que esta a observar, determinando intervengdes imediatas e
prioridades no atendimento. Quando a crianca tem o primeiro contacto com o SUP, o EESIP
tem um papel fundamental no acolhimento e minimizacdo do impacto negativo que uma ida ao
hospital provoca. Efetuar uma colheita de dados que comtemple ndo so a situacdo atual mas
também os antecedentes pessoais e familiares, ird possibilitar ao enfermeiro através do
programa Triagem de Manchester, executar uma avaliacdo rapida e eficaz, estabelecendo a
prioridade de atendimento de acordo com a gravidade que cada situacdo envolve. Ao participar,
com autonomia crescente, no momento da triagem, pude desenvolver competéncias ao nivel da
tomada de decisdo autbnoma e fundamentada, do diagnostico precoce e identificacdo de
situacbes de risco que podem afetar negativamente o desenvolvimento da crianca. A
mobilizacdo de conhecimentos adquiridos ao longo da formacéo e transferéncia de saberes da
minha prética profissional relativamente ao desenvolvimento infantil e as patologias que afetam
os diferentes estadios de desenvolvimento, permitiram uma avaliacdo direcionada e critica de
cada situacdo. O enfermeiro no SUP € o primeiro profissional a abordar a crianga e é também
o0 elo fundamental da equipa multidisciplinar, pois € este que faz a triagem da crianca, o que
implica ter experiéncia e conhecimentos teérico-praticos para agir de imediato perante situacdes
complexas e graves, do ponto biofisiolégico e psicossocial. Assim, durante este percurso
observei uma nova realidade e um novo tipo de cuidados e abordagem & crianga/jovem e
familia. Percebi a interacdo e dindamica ndo sO entre a equipa de enfermagem, como equipa
multidisciplinar e que o enfermeiro representa uma sélida fonte de conhecimentos e experiéncia
na area, com uma grande capacidade de reflexdo. A elevada afluéncia de utentes na SUP, cerca
de 150 por dia, desencadeia um elevado nivel de stress nos profissionais e ansiedade nos
pais/acompanhantes, sendo importante uma comunicacao assertiva e a existéncia de uma boa
preparacdo na gestdo e resolucdo de conflitos, campo que para a OE (2010a) é uma das
competéncias comuns do enfermeiro especialista.

Remetendo agora a minha reflex&o ao tema do meu relatério, de acordo com a DGS

(2008), a dor aguda constitui o principal motivo para a procura de cuidados de salde. Para um
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controlo adequado da dor, uma avaliagdo precisa e correta deve ser realizada inicialmente, com
recurso a escalas de avaliagdo apropriadas a cada crianga, considerando a sua idade, estadio de
desenvolvimento e estado de satde. Ao longo da prestacdo de cuidados a crianca/jovem e
familia, a avaliacdo da dor é um dos critérios essenciais na triagem, sendo esta realizada
sistematicamente. No entanto, apercebi-me que de modo geral, a heteroavaliagdo predomina
sobre a autoavaliacdo da intensidade da dor, recorrendo-se a escala comportamental FLACC e
excecionalmente a EN ou a escala de faces de Wong-Baker. Existe no hospital, o Ntcleo Contra
a Dor fundado em 2010, formado neste momento por 6 médicos,11 enfermeiras (generalista e
EESIP dos servicos de internamento, SUP e UCINP), 2 fisioterapeutas, 1 psicéloga. Este nicleo
tem como principios orientadores o reconhecimento de que:

e A dor na crianca é importante!

e E prioritario prevenir e tratar a dor nos lactentes, criancas e adolescentes, a avaliaco

da dor e o registo regular;

e Aimportancia da dor como 5° sinal vital, o direito ao controlo da dor tendo em conta

a declaracdo de Ottawa, e da carta da crianca hospitalizada.
Tem como principais objetivos a alcancar:

e Acreditacdo Childkind International;

e Abordagem integrada e multidisciplinar da dor nos seus aspetos multiformes:

prevencao, avaliacdo, tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico;

e Tratar a dor fisica, tratar o medo e a ansiedade que envolvem a crianca em muitas

situacOes no hospital e/ou associados a doenca.

De forma a uniformizar as boas préaticas do controlo da dor, os enfermeiros que fazem
parte do Nucleo Contra a Dor do Hospital, incentivam a equipe multidisciplinar a formacao e a
reflexdo sobre as praticas de cuidados relativos a dor.

Apesar disso, foram poucos 0s momentos que presenciei a autoavaliacdo da intensidade
da dor na crianca/jovem, os enfermeiros ndo usam a régua de autoavalia¢do preconizada pela
DGS, o que impede a compreensao da crianca e impossibilita a correta autoavaliacdo da dor.
Considerando esta préatica, reforcei a equipe de enfermagem a importancia e incentivei a
utilizacdo da referida régua ja instituida no hospital através de protocolos, fundamentando assim
a importancia da autoavaliacdo para um controlo eficaz da dor na crianca. No que diz respeito
amonotorizacao da dor, frequentemente € realizada antes e apds a administracéo do analgésico,

mas ndo quando sédo utilizadas estratégias ndo farmacoldgicas o que vai contra ao protocolo da
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instituigdo, “Avaliacdo da dor em pediatria” revisto em 2014, que segue as orientacOes gerais
para a boa prética na avaliacdo da dor segundo a DGS. Entidade que instituiu em 2003, a dor
como 5.2 sinal vital, determinando como norma de boa préatica que a presenca de dor e a sua
intensidade sejam sistematicamente valorizadas, diagnosticadas, avaliadas e registadas, pois o
sucesso da estratégia terapéutica depende da monitorizacdo regular da dor em todas as suas
vertentes (DGS, 2003).

Relativamente a prética e utilizacdo de estratégias ndo farmacoldgicas na prevencéo e
controlo da dor aguda, verifiquei que a equipe de enfermagem utilizava sobretudo: a técnica de
distragdo, o reforgo positivo, a imaginacdo guiada, o relaxamento muscular (exercicios de
respiracdo diafragmatica), a aplicacdo de frio e por vezes o humor. Estava contudo pouco
desperta para outras estratégias preconizadas pelo Guia Orientador de Boa Prética (OE, 2013).
Durante os procedimentos dolorosos verifiquei que muitas criancgas sao de imediato submetidas
a contencdo, deste modo, ndo sdo negociados os cuidados, ndo permitindo a sensacdo de
controlo da crianga/jovem. O que vai contra a ideia de, entre outros, Jennifer Sanches, quando
refere que “a percegao da capacidade de controlo que as criancas tém no ambiente hospitalar
influéncia, diretamente, a quantidade de stress imposta pela hospitalizagdo”. Refere ainda que,
“a falta de controlo aumenta a perce¢ao de ameaga ¢ pode afetar os mecanismos de coping das
criangas (citado por Hockenberry & Wilson, 2014, p.1028). Neste sentido, durante a minha
prestacdo de cuidados, principalmente na sala de tratamentos (onde séo realizados inimeros
procedimentos dolorosos) adotei algumas estratégias ndo farmacoldgicas que foram bem
aceites pela equipe, na técnica de distracdo utilizei a visualizacdo de videos animados,
musicoterapia, utilizacdo de bolas de sabdo e fantoches; utilizacéo de sacarose 24% (ja existente
no servico e com protocolo instituido) antes e durante os procedimentos dolorosos. Tentei
sempre que possivel e adaptado a situacdo clinica e desenvolvimento da crianca a preparacédo
para o procedimento doloroso, ajudando a crianca a adotar estratégias de autocontrolo; promovi
0 toque, a presenca e participacdo dos pais no controlo da dor da crianca realizando alguns
ensinos. Deste modo, foi imprescindivel reconhecer os pais como 0s primeiros prestadores de
cuidados a crianga e parceiros da equipa. Assumir que “um compromisso de equipa na
abordagem da dor é fundamental para a sua avaliacdo, diagnostico, prevencgdo e tratamento,
devendo incluir a participacao da pessoa que sente dor, do cuidador principal e familia enquanto
parceiros de cuidados”. (OE, 2008, p.11).
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As estratégias ndo farmacoldgicas associadas as farmacoldgicas proporcionam, como
referem Rusy & Weisman (2000), a reducdo da percecdo da dor, tornam a dor toleravel,
diminuem a ansiedade e aumentam a eficacia dos analgésicos e permitem ainda, reduzir a sua
dosagem. No que se refere a aplicacdo de estratégias farmacologicas importa referir a ndo
utilizacdo do creme anestésico local ELMA® nas punc¢des venosas. O enfermeiro orientador
referiu ser dificil a sua aplicacdo devido aos tempos imprevisiveis de espera, 0 que

comprometeria a eficacia da sua aplicacdo. Segundo Batalha et al (2009, p.11),

anestésicos topicos como o0 EMLA® tém sido desenvolvidos para prevenir a dor causada pela
insercdo de agulhas. Contudo, o tempo requerido na sua aplicacdo para uma eficaz prevencédo da dor
tem sido um obstaculo na sua aplicacdo nos servicos de urgéncia. Para diminuir o tempo de espera
da crianca e seus acompanhantes, a aplicagdo do anestésico tépico pode ser feita pelo enfermeiro na

triagem quando este identifica as criangas que irdo necessitar de punc¢ao venosa.

No que diz respeito as praticas de registo da dor, a avaliacdo da sua intensidade é
realizada logo na sala de triagem e instituidas medidas farmacoldgicas para o seu alivio se 0
score de dor >3, através de medicacdo oral/retal (paracetamol/ibuprofeno) protocolado. S&o
registadas as intervencdes de enfermagem interdependentes. A eficacia das intervencOes é
observada pelo enfermeiro mas ndo é registada. Nao sdo registadas as intervencGes nao
farmacoldgicas realizadas nem a sua eficacia. O que nos merece um conjunto de reflexdes que
passamos a apresentar. Tal como referido na norma da DGS (2003, p.1) “a avaliagdo e registo
da intensidade da dor, pelos profissionais de satde, tem de ser feita de forma continua e regular,
a semelhanca dos sinais vitais, de modo a otimizar a terapéutica, dar seguranga a equipa
prestadora de cuidados de saude e melhorar a qualidade de vida do doente”. A Agency for
Health Care Policy and Research, em 1992, recomenda que a dor seja reavaliada 30min apds
administracdo de farmaco por via parenteral; uma hora apds farmaco administrado por via oral;
sempre que haja queixa &lgica ou outra dor. Ainda de acordo com o Cddigo Deontoldgico
(2005, p.107), 0 enfermeiro deve “assegurar a continuidade dos cuidados, registando fielmente
as observagdes e intervengdes realizadas”. A importancia de um sistema de registos estd
enunciada nos PadrGes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, deve incorporar as
necessidades de cuidados, as intervengdes de Enfermagem e os resultados sensiveis a essas
intervencdes. A sua importancia decorre ainda da necessidade de obter dados para a avaliacéo
da qualidade, analise epidemioldgica e investigacao.

Mobilizando a experiéncia inerente a minha pratica profissional foi possivel acrescentar

novos conhecimentos que contribuiram para cimentar as minhas competéncias como EESIP.
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Paiva & Silva (2001, p.26), citando Benner refere a “relagdo positiva entre conhecimento ¢
experiéncia e capacidade para raciocinar e resolver problemas, e, por outro lado, que o
profissional com mais capacidade e mais disposicdo para raciocinar e resolver problemas,
adquire mais conhecimento e experiéncia”. As competéncias sdo assim, uma indicacdo da
capacidade do profissional para integrar conhecimentos, valores, atitudes e habilidades no
mundo da pratica sendo que as competéncias especializadas decorrem das qualificacbes
formais, destreza manual, experiéncia profissional especializada na area, conhecimento e/ou
discernimento da dindmica familiar e também na “(...) gestdo diferenciada da dor e do bem-
estar da crianga/jovem, otimizando as respostas” através da aplicagcdo de conhecimentos e

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

2.3. Aprendizagens adquiridas numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e
Pediatricos

No presente estagio para além de aprofundar o uso de estratégias nao farmacoldgicas no
alivio da dor aguda e na promocéo do conforto do recém-nascido (RN), delineei como objetivos
especificos prestar cuidados de enfermagem centrados no RN e familia, fomentando as
competéncias parentais de modo a fortalecer a ligacdo afetiva da triade, bem como analisar as
principais condicdes para os cuidados especializados ao RN/crianca/jovem em situacao
critica/de alto risco, este Gltimo ndo alcancado na experiéncia de estagio anterior.

Para o internamento e prestacdo de cuidados ao RN hospitalizado, as unidades de
neonatologia sendo indispensaveis, sdo compostas, por um ambiente de tecnologia avancada e
diferenciada, com profissionais de salde treinados e especializados na prestacdo de cuidados
ao RN. Porém, estas caracteristicas, segundo Bloch, Lequien & Provasi (2006), podem provocar
sentimentos de incompeténcia nos pais, como individuos incapazes de cuidar do seu filho, 0
que lhes pode dificultar a gestdo das suas proprias emocdes, sobretudo quando estas estdo
relacionadas com sentimentos de inseguranca e ansiedade. Presenciei que nesta unidade, grande
parte dos pais, em diversos momentos da hospitalizacdo do seu filho, experienciam de forma
unica e individual, uma mistura de sentimentos tais como alegria, anseios e medos, onde cada
dia é visto como uma vitdria, cada hora € uma conquista e o enfermeiro deve ajudar e auxiliar
0s pais a integrarem-se nesta nova realidade, a envolverem-se nesta atmosfera a primeira vista

assustadora ao ajuda-los a consciencializarem a nova realidade e a condicao particular de cada
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RN. A filosofia assistencial nesta unidade considera a familia parte integrante da equipa de
enfermagem, preconizada pelo modelo de parceria dos cuidados de Anne Casey. Este modelo
tedrico realga a importancia da familia no cuidar da crianga no ambiente hospitalar. Os “novos”
pais sdo encorajados a participarem nos cuidados prestados aos filhos. Como referem Ferreira
& Costa (2004, p.55) “(...), os pais serdo inicialmente encorajados a permanecer junto do bebé
e gradualmente a interagir com ele e por ultimo a prestar-lhe cuidados, dispondo para tal, do
tempo que necessitem”. Existe assim, partilha de competéncias entre ambas as partes que se
mostrou fundamental para o vinculo da diade crianga/familia promovendo a cada novo dia a
satisfagdo dos pais.

O RN exige inimeros cuidados especificos que devem ser prestados por profissionais
treinados e experientes nesta area com o objetivo de tornar a experiéncia de internamentos
longos, 0 mais harmoniosa possivel, a fim de minimizar as agressdes ao nivel fisiolégico,
desenvolvimental e inter-relacional pais-RN (Amaral, 2009).

Nesta linha de pensamento, uma das atividades propostas para este estagio, refere-se a
reflexdo sobre a pratica de cuidados e as vantagens do Método de Canguru, bem como as
condicdes de promocdo da utilizacdo do referido método. O Método Canguru, é um cuidado
complementar ao cuidado tradicional, por criar condi¢des que permitem aos pais o saber fazer
e responsabilizar-se pelo cuidado ao seu filho. Desta forma, a equipe de enfermagem desta
unidade informa em que consiste esta técnica, como se processa, as vantagens inerentes e, ainda
incentiva a sua pratica sempre que possivel. A implementacdo e pratica do contacto pele a pele
pressupde que a equipe de enfermagem possua conhecimentos acerca desta, domine aspetos
relativos a técnica e crencas, e saiba lidar com aspetos que podem influenciar o ato de cuidar
no ambito da familia. O Método Canguru é também um tipo de intervencdo ndo farmacoldgica,
no qual observei, que reduziu significativamente a duracdo do choro e a reatividade
comportamental e produziu menor elevacdo da frequéncia cardiaca em RN’s. Estudos
demonstraram que foi observada essa reducdo quando os RN’s foram submetidos a esse
método, trés horas antes do procedimento de puncdo capilar, em comparagdo as respostas
avaliadas neste procedimento, quando os RN"s ndo foram expostos a intervengdo (Ludington-
Hoe, Hosseini, & Torowicz, 2005). Com o desenvolvimento desta atividade, a minha atuacéo
enquanto futura EESIP, centrou-se na promoc¢éo da vinculacdo de forma sistematica ao RN,
onde foram observados os comportamentos tanto do RN como dos pais, tendo em conta a grelha

de comportamentos de vinculagdo presente no Manual de Orientacdo para Profissionais de
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Saude - Promocéao da Saiude Mental na Gravidez e Primeira Infancia, desenvolvido pela DGS
(2005), proporcionando assim a utilizagdo de “(...) estratégias para promover o contacto fisico
do pais/RN” e 0 envolvimento “(...) dos pais na prestagdo de cuidados ao RN’ (OE, 2009, p.23).
Com esta passagem pela Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN), consegui perceber
0 modo como a equipe multidisciplinar promove de forma positiva o internamento dos RN’s,
que ¢ refletido adiante, demonstrando uma preocupagdo com o conforto e bem-estar do RN e
sua familia. Kolcaba (2001) ressalta que o exercicio da profissdo de enfermagem assenta na
construcdo, implementacéo e analise de medidas de conforto, que reconheco como importante
papel do EESIP.

Toda a equipa do servi¢co de neonatologia esté ciente e incorpora nos seus cuidados, a
manipulacdo minima e a promocdo do conforto ao RN, que foi incutido desde o primeiro dia.
Muito me sensibilizou observar que existia por parte da equipa um esfor¢co e uma grande
articulag&o, no sentido de tentarem concentrar os cuidados em periodos limitados, privilegiando
os estados de alerta do RN, para evitar manipulac6es desnecessarias. De facto descobri como é
importante reduzir o nimero e a duracdo de cada manipulacdo, bem como é fundamental que
estas sejam efetuadas com toda a suavidade e sensibilidade. Por isso, é preciso estar atento para
reduzir a estimulagdo ambiental como a luminosidade e o nivel de ruido sonoro. Os cuidados
considerados como estimulos negativos para o RN, sempre que possivel foram realizados a
dois, sendo atendida a necessidade de contencédo e pacificacdo do RN. Estas medidas fazem
parte do modelo de Cuidados Desenvolvimentais Individualizados e programa de Avaliacdo
parao RN (NIDCAP®) que tive curiosidade de explorar e também pelo facto de ter participado
no Encontro de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica no dia 18 de maio de 2015 onde este
tema foi debatido. Resumidamente, este programa foi criado numa tentativa de reduzir o
impacto negativo do ambiente da UCIN no RN prematuro fora do Utero materno. A integracao
da abordagem do NIDCAP nas UCIN reduz as complicacdes iatrogénicas relacionadas com o
seu ambiente, uma vez que aumenta as competéncias do RN, a confianca dos pais e a satisfacdo
dos profissionais de saude (Santos, 2011). De acordo com Kolcaba, os enfermeiros identificam
as necessidades de conforto da crianga, jovem e familia que se desenvolvem em diferentes
contextos: fisico (relacionado com sensagdes corporais/ dor ou desconforto fisico), psico-
espiritual (autoestima, autoconceito), sociocultural (relagdes interpessoais, familia, sociedade,
situacdo financeira) e ambiental (local, luz, ruido, decoracdo) (Kolcaba, 2005) e planeiam

intervencgdes para satisfazer essas necessidades. Deste modo, a gestdo do ambiente fisico e
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humano devera ser considerada como uma estratégia fundamental na prestacao de cuidados a
crianca/jovem e familia admitida nos servigos de salde, de modo a prevenir desconfortos
especificos, garantindo o seu bem-estar e melhorando a sua performance.

Devido a complexidade dos cuidados a0 RN numa UCIN, ndo podemos esquecer da
importancia da adogdo de medidas relacionadas com a avaliagéo, a prevencéo e tratamento da
dor, traduzindo-se, num conjunto de iniciativas que visa a producdo de cuidados de saude
capazes de conciliar a melhor tecnologia disponivel com a promog¢do de um acolhimento
holistico e respeito ético pelo RN (Lamego, Deslandes & Moreira 2005). Um dos grandes
desafios do EESIP é definir estratégias de forma a diminuir o sofrimento do RN perante todos
os estimulos a que diariamente é sujeito, especialmente durante a manipulacdo e outros
procedimentos invasivos. O RN gravemente doente quando experiencia momentos de dor, tem
manifestacdes fisioldgicas que podem interferir no funcionamento e estabilidade de varios
sistemas, como o respiratdrio, cardiovascular e metabolico, como consequéncia, 0 aumento da
tava de morbilidade e mortalidade. E neste sentido, que o enfermeiro tem o dever e a
responsabilidade de diagnosticar, avaliar e intervir na dor do RN. A consciencializacdo e
sensibilidade destas acOes, traduz-se em cuidados de enfermagem de qualidade prestados ao
RN, bem como a importancia na utilizacdo de instrumentos de avaliagdo da dor, validados e
protocolizados de forma a adotar medidas de alivio da dor, uniformizando as praticas de
cuidados. Atualmente existem protocoladas no servico as seguintes escalas de avaliacdo de
intensidade da dor: NIPS, EDIN, N-PASS, FLACC, escala de faces revista e escala de faces
Wong-Bake, escala visual analégica/numérica/colorimétrica, FLACC-R e COMFORT-B. Na
unidade de cuidados especiais e intensivos pediatricos sdo utilizadas por norma a escala de
FLACC, escala de faces Wong-Bake, escala visual analégica/numérica/colorimétrica. Na
unidade de cuidados especiais e intensivos neonatais € utilizada a NIPS e FLACC, no entanto
alguns enfermeiros utilizam a EDIN. Ou seja, as escalas sao utilizadas de acordo com cada faixa
etéria, situacdo clinica e desenvolvimento cognitivo da criancga, tentando sempre utilizar, para
cada uma, 0 mesmo instrumento de avaliacdo da dor. S&o igualmente seguidas as instrucoes
preconizadas para cada instrumento. E realizado o treino da escala de autoavaliacio da
intensidade da dor com as criangas, pois, *“ a quantificacdo da dor ¢ considerada cientificamente
correta quando feita atraves de escalas validadas para o efeito” (Batalha, 2010, p.26).
Relativamente ao registo da intensidade da dor é realizado em conjunto com os restantes sinais

vitais (2/2horas ou sempre gque necessario), identificando sempre a escala utilizada.
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No que se refere as estratégias farmacoldgicas, as mais utilizadas sdo, analgésicos,
opidides e sedativos; Mistura Equimolar Oxigénio Protdxido de Azoto, segundo protocolo do
servico. No entanto, denota-se que este servi¢o valoriza e investe no uso das estratégias ndo
farmacologicas, muitas ja referidas anteriormente. Durante a permanéncia do RN na UCIN, os
cuidados observados sdo orientados para as suas necessidades de forma a aumentar o conforto
e a estabilidade, reduzindo stress e as possiveis consequéncias das intervencGes ambientais e
terapéuticas (necessarias) que podem implicar ganhos a curto, médio e longo prazo. Foi possivel
identificar outras estratégias ndo farmacologicas utilizadas nomeadamente o incentivo a suc¢éo
ndo nutritiva, 0 incentivo a amamentacéo, 0 uso de sacarose 24% e a massagem terapéutica. Ao
incidir na amamentacdo saliento que este servico em Outubro de 2010 foi certificado como
Hospital Amigo dos Bebés por cumprir as dez medidas para um Aleitamento Materno de
sucesso. Os enfermeiros ao longo do internamento e sempre que a situacdo clinica do RN
permita, incentivam esta prética, realizando pequenas sessdes de formacao individuais aos pais.
Bértolo & Levy (2002) alertam que a maior parte das mulheres poderdo amamentar com sucesso
desde que devidamente esclarecidas, encorajadas e apoiadas na sua pratica. Segundo o
regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista emitido pela OE (20104, p.
2) a competéncia do enfermeiro especialista “também envolve as dimensdes da educagdo dos
clientes e dos pares, de orientagdo, aconselhamento e lideranga”. O enfermeiro ¢ também um
educador em poténcia, deve elaborar, executar e avaliar programas de aleitamento materno. E
de referir que uma vez por semana, um enfermeiro é destacado para realizar acdes de formacéo
aos pais entre muitos temas abordados, um deles € referente ao aleitamento materno. O leite
humano, além dos reconhecidos beneficios nutricionais e afetivos para o0 RN, também pode ser
uma potente intervencdo para alivio de dor, tanto por aleitamento materno, quanto oferecido
por sonda nasogastrica. Storm & Fremming (2002) encontraram que, além da sacarose, o leite
humano via sonda nasogastrica reduziu o choro de neonatos pré-termo em procedimento de
puncao capilar.

Também a massagem terapéutica foi uma pratica bastante observada neste servigo.
Todos os dias, uma fisioterapeuta especializada em massagem neonatal ia a unidade realizar
massagens a todos os RN’s (dependendo da situacéo clinica). Tentava-se sempre que possivel
que os pais estivessem presentes, no sentido de realizar ensinos aos mesmos. Gostaria de
salientar, a importancia da massagem infantil, ndo sé na promocao da vinculacdo, mas também

para a propria recuperacdo do RN. Era para mim ja conhecido que a massagem contraria 0s
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estimulos hostis do ambiente, através de uma estimulacao positiva e suave, 0 que obviamente
Ihe proporciona bem-estar e conforto. O que para mim era desconhecido, mas considerei ser de
extrema importancia, foi o facto deste momento, além das vantagens ja mencionadas,
proporcionar também beneficios fisiologicos para 0 RN como o aumento de peso e de massa
muscular e a libertacdo da hormona de crescimento (t&o importante nos prematuros), a
existéncia de momentos de alerta com consequente melhoria no padréo de sono e a estimulagéo
dos cinco sentidos (também importante dada a imaturidade dos sistemas). Importa nao esquecer
que, para que a massagem traga todos estes beneficios, é necessario que o RN esteja organizado,
0 que implicava avaliar o seu estado clinico e individualizar o programa com base nas suas
potencialidades/capacidades. Assim, segundo Figueiredo (2007) a massagem € uma
intervencdo capaz de reduzir os niveis de stress do RN de baixo peso ou prematuro e que permite
a sua estimulacéo tactil.

Quanto as outras criangas internadas, nesta unidade, neste momento esta a ser construido
um kit sem ddi-ddi (como preconizado pela OE) para o servico e dada formacao para o incentivo
da utilizacdo do mesmo. Este servico também investe na formacéo dos enfermeiros, estes sdo
incentivados a frequentar cursos de formacdo. Alguns enfermeiros, principalmente os do
Nucleo Contra a Dor frequentaram o curso sobre hipnose pediatrica dado pela Dr? Leora
Kuttner.

Importa referir que tive a oportunidade de participar na formacdo de um dia sobre a
abordagem da dor em pediatria no centro de formacao do hospital, onde consegui participar na
promocdo e partilha de conhecimentos e experiéncias entre colegas de diferentes servicos.

Por fim, o cuidar de RN de alto risco evidéncia a necessidade de uma constante
atualizacgdo cientifica, que o EESIP deve assim deter. Este aspeto vai ao encontro dos Padroes
de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (OE, 2001), que remetem para a necessidade de
formacdo continua, no caminho da Exceléncia dos Cuidados. Procurei sempre novas
oportunidades de aprendizagem, tive iniciativa e disponibilidade para colaborar com a equipa.
Foram assim apreendidos novos conhecimentos sobre diferentes técnicas, tais como a
ventilagdo, aspiracdo de secre¢Bes, manipulacdo de cateteres percutaneos e umbilicais,
alimentacdo entérica e parentérica, melhorando o meu desempenho e desenvolvendo 0s meus
conhecimentos em cuidados intensivos neonatais Com a prestacao de cuidados na UCIN e a
minha atuacdo enquanto futura EESIP, desenvolvi o reconhecimento de situagdes de

instabilidade de funcgdes vitais e prestei cuidados de enfermagem apropriados, mobilizando
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“conhecimentos e habilidades para a rapida identificacdo de instabilidade e resposta pronta
antecipatdria”, demonstrando ‘“conhecimentos e habilidades em suporte avancado de vida
pediatrico.” (OE, 2010b, p.4).

2.4. Aprendizagens adquiridas numa Unidade de Cuidados de Saude Primarios

Os objetivos delineados para este local de estdgio assentaram sobretudo no
desenvolvimento de competéncias na promog¢do do crescimento ¢ desenvolvimento infantil, e
no ambito das estratégias ndo farmacologicas no alivio da dor aguda no RN, crianga e jovem
submetido a procedimentos dolorosos, aprofundando os conhecimentos sobre técnicas de
comunicagdo com a crianga/jovem atendendo ao seu estadio de desenvolvimento e cultura.

O presente estagio foi desenvolvido na consulta de enfermagem de salde infantil,
através da observacao, colaboracédo e prestacdo direta de cuidados. Esta consulta destina-se a
vigilancia, promocéo da salde e prevencao da doenca das criancgas e jovens com idade inferior
a 18 anos e devera obedecer as orientacdes preconizadas pelo Programa Nacional de Salde
Infantil e Juvenil (PNSIJ) e pelo Programa Nacional de Vacinacdo (PNV). A consulta de
enfermagem de satde infantil é desenvolvida por enfermeiros (em parceria com a consulta
médica, realizada por um médico de saude familiar), assim como a vacinacdo. A calendarizacdo
das consultas para as idades chave é efetuada (sempre que possivel) juntamente com o esquema
cronoldgico preconizado no PNV, pelo que exige uma grande organizacdo e atencdo entre 0s
enfermeiros responsaveis por estas atividades. Assim, reduz-se o numero de deslocacGes ao
centro de saude, tal como recomenda o PNSIJ (DGS, 2013). As consultas de saude infantil
focam-se na avaliagdo do crescimento e desenvolvimento da crianga/jovem, registado em
sistema informatico e no Boletim de Salde Infantil e Juvenil; na promocdo de
atitudes/comportamentos saudaveis face ao crescimento/desenvolvimento da crianga/jovem,
incentivando a adocéo de estilos de vida saudaveis; no apoio e estimulo da familia acerca do
seu papel parental, sendo fulcral o fornecimento de informacdo geradora de aprendizagem
cognitiva e de novas capacidades. Importa referir que a utilizacao de instrumentos de avaliacdo
como a escala de desenvolvimento de Mary Sheridan modificada ou The Schedule of Growing
Skills n&o é realizada pelo enfermeiro. Ao falar deste aspeto com a Enfermeira Orientadora,
esta referiu que estas escalas sdo utilizadas em consulta meédica. Estas escalas, tém como
objetivo fornecer um método preciso e exato de rastreio do desenvolvimento da crianca dos 0-
5 anos, que permite comparar a criangca com o padrdo e em diferentes tempos, estabelecer se ha
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ou néo atraso do desenvolvimento; fornecer indicadores de natureza do problema da crianca e
indicar as areas mais fortes e mais fracas da crianca (Bellman, Lingam & Aukett, 2003). A
prevencdo, a promocao do desenvolvimento da crianca, as orientagdes antecipatorias as familias
para a maximizacao do potencial de desenvolvimento infantil, bem como a detecdo de possiveis
alteracOes e o prognostico das criancas com alteracdes do desenvolvimento depende, de forma
direta, da identificacdo e intervengdo precoce nessas alteracfes, o que faz da avaliacdo do
desenvolvimento parte fundamental de toda a consulta de saude infantil (Halfon et al, 2004).
Como refere a OE (2010b, p.1) em relacdo as competéncias especificas do EESIP, este “
...trabalha em parceria com a crianga e familia/pessoa significativa, em qualquer contexto...
(em hospitais, cuidados continuados, centro de satude, escola, comunidade, casa, ...), promover
0 mais elevado estado de salude possivel, prestar cuidados a crianca saudavel ou doente e
proporcionar educacdo para a saude assim como identifica e mobiliza recursos de suporte a
familia/pessoa significativa”. Assim, 0 EESIP pela sua experiéncia e saberes profissionais
possui atributos fundamentais para acompanhar a crianca / familia, ajudando a identificar e a
escolher o caminho mais propicio ao seu desenvolvimento. Hesbeen (1998, p.23) diz-nos que,
“o desempenho dos que cuidam, (...) permite caminhar com (...) isto significa que cuidar, numa
perspetiva de salde, é ir ao encontro de outra pessoa para a acompanhar na promogao da sua
saude.”

A vacinacdo é um dos eventos mais frequentes e ameacgadores para a crianga, sendo
percebido, como uma invasdo, extremamente dolorosa, no seu corpo. De acordo com Salgado
& Maranhdo (2002), diariamente, as criancas, manifestam medo e dor, antes e durante a
administracdo de vacinas, expressando estes sentimentos através do choro, gritos, pedido de
ajuda, tentativa de fuga. Mesmo que a crianca seja capaz de colaborar num procedimento, a
preparacdo é fundamental e pode ser, facilmente, realizada em qualquer situagdo. Como néo
podermos evitar o desconforto sentido pelo ato de vacinar, podemos recorrer a uma série de
estratégias para superar esse desconforto e aliviar a dor sentida. Neste sentido, as estratégias
ndo farmacoldgicas utilizadas pela equipa de enfermagem para diminuir a percecdo da dor na
crianga que vai ser submetida a vacinacdo assentam, sobretudo, na técnica de distragdo (a
masica ambiente, alguns brinquedos junto a marquesa onde as criangas sdo vacinadas, a
respiracdo, a contagem de nimeros, uma canc¢do, uma pequena historia) e na negociacdo do
momento. Porém apercebi-me que apos esta, faltava a recompensa final, pelo que elaborei um

diploma para entregar a crianca/familia como forma de reconhecimento do seu comportamento
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(Apéndice V). A Enfermeira Chefe considerou importante uma vez que era possivel ser
aplicavel a crianca/familia na vacinagéo.

Aquando dos procedimentos dolorosos, foi possivel analisar com as enfermeiras as
vantagens de utilizar algumas estratégias nao farmacologicas. A administracao da sucrose 24%
foi analisada com as enfermeiras que realizam as vacinas e no Rastreio Metabdlico Alargado
do RN, uma vez que consiste num método seguro, facil e rapido de administrar, econémico e
eficaz na diminuicdo da dor durante os procedimentos dolorosos, tanto no RN como no lactente
(Gaspardo, Linhares & Martinez, 2005). Estas evidéncias cientificas foram analisadas com a
equipa de Enfermagem, de modo a sensibiliza-la para esta tematica através de fundamentos
validos. De acordo com o REPE, a partilha de conhecimentos atualizados e pertinentes para a
prestacdo de cuidados de qualidade € um dever dos enfermeiros de forma a dignificar a
profissdo (OE, 2015, p.78). Foram ainda sensibilizados, através de conversa informal e de
acordo com evidéncia cientifica, no qual refletiram, para os comportamentos que poderiam
minimizar a ansiedade da crianga antes, durante e apds o procedimento, tendo em conta a sua
fase de desenvolvimento. Planear um procedimento com a crianga e com 0s pais/acompanhante,
explicar aimportancia desse procedimento e solicitar a opinido e colaboragédo dos intervenientes
promove uma atmosfera de respeito mutuo, o que pode resultar numa maior cooperagao na sua
execucdo (Schechter et al, 2003).

Como ja foi referido, a propdsito de outra experiéncia de estagio, a promocao do
aleitamento materno como estratégia de alivio da dor tém-se mostrado efetiva na reducédo da
dor do RN submetido a procedimentos dolorosos isolados. O alivio € um estado em que uma
necessidade de conforto foi satisfeita e ¢ definido como um “estado de ter um desconforto
abrandado ou aliviado” (Kolcaba & DiMarco, 2005, p.188). Com a colocacdo do RN a mama
durante a realizacdo do Rastreio Metabolico Alargado do RN, 0 mesmo atinge este estado de
conforto, aliviando assim o desconforto da picada do calcanhar. Estes aspetos foram
evidenciados pela enfermeira orientadora aquando da realizacdo do Rastreio Metabdlico
Alargado do RN. No entanto a amamentagdo, uma intervencao ndo farmacoldgica eficaz na
prevencéo da dor de criangas vacinadas (Tansky & Lindberg, 2010), ndo foi incentivada por
parte dos enfermeiros na administracdo de vacinas ao RN e lactente. O que vai de encontro a
um estudo realizado por Galvdo & Pedroso em 2015, a 17 Enfermeiros trabalhadores em
Cuidados de Saude Primarios a frequentar Cursos de P6s Licenciatura/Mestrados numa Escola

Superior de Enfermagem. Este estudo concluiu que na generalidade, os enfermeiros quando
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vacinam criangas que estdo a ser amamentadas, ndo utilizam a amamentagéo, como uma das
estratégias ndo farmacologicas, apesar de referirem estar despertos para a utilizacdo dessas
estratégias, para a reducao da dor de lactentes durante a vacinacdo. Os resultados sugerem-nos
que necessitam de formacdo no ambito da amamentacéo face a sua eficacia na diminuicédo da
dor durante a vacinacéo, devido a disponibilidade, facil uso, livre intervencao, sem custos e por
ser ideal para utilizacdo em ambientes de Cuidados de Salde Priméarios. Também na minha
pratica de cuidados, ao promover a amamentacdo nos procedimentos dolorosos, denoto que €
realmente eficaz na reducédo do estimulo doloroso.

Segundo Kolcaba (2003) o conforto ambiental é o elemento chave para a promocéo do
conforto fisico e das func¢des cognitivas e pode ser modificado pelos enfermeiros para promover
o conforto nos clientes, a nivel da cor, temperatura, ruido, ambiente, elementos indicadores do
tempo e do espaco, etc. Na sala de espera, existem alguns brinquedos como carrinhos e bonecas,
no entanto s@o insuficientes e desadequados para algumas idades, seria extremamente
importante que existissem mais brinquedos e atividades de forma a preparar as criangas para a
vacinacdo. Na sala de vacinacdo, o ambiente é calmo, a temperatura € adequada e 0s ruidos sdo
minimizados, promovendo assim o conforto na crianga. Existem também quadros animados
espalhados na sala de forma a promover a sua distracdo. Também segundo o Regulamento dos
Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude da Crianca e do
Jovem (2011b, p.14), “na pratica de cuidados os EESIP, necessitam de focalizar a sua
intervencdo na interdependéncia crianca/jovem/familia e ambiente, considerando os fatores
protetores e stressores associados as suas vivéncias”.

E, deste modo, importante estarmos atentos a esta problemética e ndo apenas nas
manifestacOes imediatas da crianca em resposta aos procedimentos com uma agulha. Enquanto
EESIP ndo podemos nem queremos adotar uma atitude baseada no pensamento de que a dor da
picada de agulha é uma sensacdo inevitavel e que quanto mais depressa se acabar com aquilo
melhor para todos! (Barros, 2003). Bem pelo contrério, o nosso papel junto da crianca
submetida a procedimentos com agulha ndo se resume a isso e deve ser encarado como um
desafio. Mesmo junto da familia é importante desmistificar que o enfermeiro faz “maldades”
ou que este dard uma “pica” se a crianga se portar mal. Ao trabalharmos isto com os pais e
mesmo entre a equipa multidisciplinar estamos a contrariar esta visao que se constrdi a volta da
profissdo de enfermagem e que em nada contribui para o bem-estar da crianca. E, entdo, nosso

dever prestar cuidados terapéuticos no sentido de minimizar ndo s6 o distress fisico, mas
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também o sofrimento emocional da criancga e familia — cuidados ndo traumaticos, no respeito
pelo harmonioso desenvolvimento da crianga (Marilyn, Hockenberry & Barrera citando
Hockenberry & Wilson, 2014).

2.5. Aprendizagens adquiridas num Servico de Internamento de Pediatria Médico-
Cirurgica

Neste Gltimo contexto de estagio foram desenvolvidas as atividades propostas tendo em
consideracdo o objetivo de implementar na pratica de enfermagem deste servi¢o o recurso a
estratégias nao farmacologicas na gestdo da dor aguda, de forma a contribuir para a melhoria
da qualidade e uniformizacédo dos cuidados prestados.

Partindo da problematica vivida no meu contexto de trabalho, reveladora de lacunas na
pratica dos enfermeiros relativamente a utilizacdo daquelas estratégias optei por realizar um
diagnostico estratégico sobre as praticas dos enfermeiros de forma a poder propor e iniciar a
implementacao de novas praticas. Este diagnostico foi feito com recurso a uma analise SWOT
(Pontos Fortes, Pontos Fracos, Oportunidades e Ameacas). Mccreadie (2008) define a anélise
SWOT como uma ferramenta usada para a realizacdo de analise de ambiente e serve de base
para planeamentos estratégicos e de gestdo de uma organizacdo. A analise SWOT, no quadro
em apéndice VI, foi realizada a partir do meu diagndstico relativamente ao uso de estratégias
ndo farmacoldgicas no alivio da dor aguda, com os contributos do guido para a observacdo das
praticas, constante no apéndice IV, bem como a partir de entrevistas a colegas. Na analise final
(vertentes interna e externa) podemos ver os dados da minha observacéo a preto e a azul a
perspetiva dos enfermeiros participantes. Da analise da vertente interna destacam-se como
pontos fortes, a filosofia de cuidados ndo traumaticos, o servico proporcionar algumas
condicBes propicias de um ambiente pediatrico (calmo, tranquilo, confortavel e
individualizado), ao disponibilizar-se no quarto equipamentos e meios audiovisuais de
distracdo; ser realizada a preparacdo da crianca e dos pais para 0s procedimentos
dolorosos/invasivos de forma a haver uma preparacdo adequada as necessidades da crianca;
minimizar-se a separagao entre a criancga e 0s pais, ao proporcionar a permanéncia de um dos
pais durante 24 horas e horéario alargado de visitas sem restricdo de nimero; 0s pais serem
incorporados nos cuidados a crianga, 0 que promove a parceria de cuidados; o esfor¢o em
promover intervengdes de enfermagem que minimizam/eliminem o stress fisico e psicolégico

da crianca e dos pais decorrentes da hospitalizacdo. Relativamente a pratica de cuidados, na
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gestdo da dor, a avaliacdo da sua intensidade é realizada e registada pela menos 1x/turno ou
sempre que exista presenca de dor através de escalas adequadas a cada estaddio de
desenvolvimento (numérica, FLACC e NIPS); enfatiza a utilizacdo conjunta de estratégias
farmacologicas (anestésico local e sedacdo pré-operatéria) e de algumas estratégias nédo
farmacoldgicas, como a distracdo, musicoterapia, massagem anti-célica, uso de sacarose 24%,
promocdo da succdo ndo nutritiva, posicionamento, aplicacdo de quente/frio, colo dos pais,
toque terapéutico, incentivo do brinquedo favorito, brincadeira e reforco positivo. No que se
refere a composicdo da equipe de enfermagem, a equipe é jovem e potencialmente motivada
(aberta a novas préticas de cuidados); alguns dos elementos estdo investir na area de formacéo
em SIP e as chefias de equipa e de servigo detém um vasto leque de conhecimentos em pediatria.

Nos pontos fracos, constata-se que a maioria dos enfermeiros estd numa fase de
iniciado/iniciado avancado (maior preocupacao com o0 sucesso/resultados dos procedimentos
do que com o processo); a auséncia de formagao em servico sobre a gestdo da dor e sobre as
varias estratégias ndo farmacolégicas no alivio da dor aguda, o desconhecimento de parte da
equipa relativamente a existéncia dos Guias Orientadores de Boas Praticas (GOBP) da OE bem
como dos normativos da DGS, o que pode comprometer a correta prestacdo de cuidados na
gestdo da crianca com dor; a existéncia de barreiras a formagdo pos-graduada dos enfermeiros,
devido aos elevados custos individuais; e a insuficiente valorizagdo de outros profissionais da
equipa clinica relativamente as estratégias ndo farmacoldgicas. Relativamente ao ambiente,
verifica-se ainda a auséncia de algumas condicGes propicias de um ambiente pediatrico, como
a decoracgdo pouco adaptada ao contexto pediatrico, a inexisténcia de momentos de brincadeira
e distracdo (como por exemplo, a visita dos Doutores Palhacos) e a auséncia de material
ludico/didatico adequado a cada etapa do desenvolvimento da crianca. Relacionado com pontos
fracos ja referidos, apesar de na anamnese da crianca serem contemplados os seu habitos e
rotinas ela ndo contempla a histéria de dor de a acordo com 0s normativos ja existentes; nao
sdo utilizadas escalas que promovam a auto-avaliacdo da dor. N&o é realizada a avalia¢do da
intensidade da dor antes, durante e apds os procedimentos dolorosos bem como ndo sdo
registadas as estratégias nao farmacoldgicas o que compromete a avaliagdo dos resultados das
intervengdes. Muitos elementos apontam a ndo inexisténcia de mais estratégias farmacologicas,
(recurso a gas ou outras substancias com efeitos anestésicos) e a necessidade de um maior

investimento no ensino aos pais relativamente a massagem. Por fim, todos os elementos
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manifestam a importancia da existéncia de uma consulta de enfermagem de preparacdo para a
cirurgia, visto haver no servigo muitas cirurgias programadas.

Na analise da vertente externa assumem-se como oportunidades, a recetividade na
elaboracdo de novos projetivos por parte da chefia de enfermagem; o hospital estar integrado
no Programa de Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (PPQCE) da OE com
NOVOS projetos em curso; a preocupacao na criacdo da consulta de enfermagem de preparacéo
para a cirurgia; o ter sido aprovada a construcdo do Kit sem dor para o servigo. Por fim, mas
agora no que concerne as ameacas, salienta-se alguma morosidade em reunir condi¢des de
implementacdo de novos instrumentos de apoio dada a necessidade de intervencdo da equipe
de markting do grupo empresarial. Denota-se também uma grande rotatividade de enfermeiros
e clientes no servico, o que dificulta a continuidade da relacdo de confianca com a
crianca/familia; o racio enfermeiro/cliente em alguns turnos desfavoravel com pouco tempo
para a gestdo adequada dos cuidados; existéncia de internamentos mistos de adultos e criangas
e as criancas, a partir dos 15 anos, serem admitidas pelo Atendimento Médico Permanente de
Adultos e seguidas pela medicina interna o que vai contra com os direitos da crianca
hospitalizada. Relativamente ao ambiente, a inexisténcia de uma sala personalizada para a
pediatria (sala de atividades), e a ndo celebracdo de épocas festivas com as criangas. Por fim,
alguns aspetos da organizacdo da equipe e dos cuidados prestados implicam uma realizacdo
imediata dos procedimentos, o que dificulta a adequada preparagdo da crianca. A partir da
realizacdo da analise SOWT, conforme se pode ver no apéndice VI foram delineadas algumas
linhas estratégicas, e validadas ja com a chefia e em processo de validacdo com a equipe de
enfermagem, onde se tem partilhado conhecimentos adquiridos ao longo das diversas
experiéncias de estagio e refletido sobre as préticas realizadas no nosso servico em relacéo a
outros servicos hospitalares quanto a aplicacdo das normas de boas préaticas existentes. Desta
forma, responsabilizei-me junto da Enfermeira Chefe por ser facilitadora da aprendizagem na
area de especializacdo de SIP (enquanto elemento dinamizador da Comissdo Clinica para um
“Hospital sem dor”), particularmente na implementagéo de estratégias ndo farmacoldgicas no
alivio da dor, como esta previsto no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista (OE, 2010a).

Deste modo, e com vista a dar continuidade ao principal objetivo deste estagio, reuni e
mobilizei os conhecimentos e competéncias adquiridas e desenvolvidas e elaborei uma proposta

de procedimento sobre controlo da dor aguda em criangas/jovens - estratégias néo
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farmacoldgicas que se encontra em apéndice VII. Este procedimento apresenta um conjunto de
orientaces, de forma a uniformizar as praticas dos enfermeiros relativamente as estratégias nao
farmacologicas. Neste procedimento esta implicita a utilizacdo do Kit-sem dor. Durante o
estagio discuti a sua construcdo com a Enfermeira Chefe, e vira a ser incorporado no servico
visto ser um grande recurso para a utilizacdo eficaz de estratégias ndo farmacolégicas. O tempo
que dispus foi insuficiente para a conclusdo do kit, no entanto foi elaborada uma lista de
brinquedos/acessorios necessarios, que aguardam aprovacao pelo hospital.

As aprendizagens realizadas neste contexto de estagio e as atividades que Ihe deram
corpo, inscrevem-se na deontologia profissional dos enfermeiros tal como preconizada no
Decreto-Lei N.° 156/2015 de 16 de setembro), no ponto 1 do Artigo 97, faz referéncia que o
enfermeiro tem o dever de exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e
técnicos, adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servicos
de enfermagem, também podemos verificar no mesmo documento legal que o enfermeiro na
procura da exceléncia, analisa regularmente o trabalho efetuado e reconhece eventuais falhas
gue merecam mudanca de atitude (Artigo 109, alinea a), e procura adequar as normas de
qualidade dos cuidados as necessidades concretas da pessoa (alinea b). Criar sistemas de
melhoria continua de qualidade em saude é uma acdo prioritaria na enfermagem pois estes
sistemas assumem um papel fundamental na definicdo dos padrdes de qualidade.

Ao longo do estagio, fui reforcando a importancia da filosofia de cuidados néo
traumaticos, trabalhei com a equipe a importancia da utilizacdo da régua de autoavaliacdo da
dor, incentivei o registo sistematico da dor nos varios momentos e das estratégias ndo
farmacoldgicas e sua eficacia. Promovi junto da equipa a importancia da realizacdo de ensinos
aos pais sobre algumas estratégias ndo farmacoldgicas, nomeadamente a massagem. Por fim,
dei a conhecer os GOBP da OE sobre a dor e sobre as estratégias ndo farmacologicas, bem
como dos normativos da DGS, reforcando tal como defende a OE (2001, p.12) que sdo
“baseados na evidéncia empirica constitui uma base estrutural importante para a melhoria

continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros”.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Com o presente relatorio, pretendi descrever as atividades desenvolvidas ao longo deste
percurso de aprendizagem, assim como a sua pertinéncia para o desenvolvimento de
competéncias do EESIP no alivio/controlo da dor aguda na crianga, com o recurso a estratégias
ndo farmacoldgicas, proporcionando-lhe o maior conforto possivel durante a prestacdo de
cuidados. Salienta-se através desta experiéncia a necessidade de continuar a promover as
melhores condicGes de aplicacdo e de consolidacdo dos conhecimentos cientificos e
experienciais, pessoais e da equipa, em prol do conforto e bem-estar de todas as criancas.

O enfermeiro tem um papel privilegiado na proximidade com a crianca e familia e é por
iSso importante a sua intervencao com vista a mudanca de comportamentos. Fiz, por isso, apelo
ndo s6 a fontes tedricas, como as experiéncias vividas, procurando alargar e consolidar os
conhecimentos que carecia, para atender ndo sé as exigéncias da profissao, mas também, e
sobretudo, na procura de um cuidar pediatrico de exceléncia. Tendo em conta a tematica do
presente relatorio, a Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba, foi a tedrica que considerei mais
adequada, tendo contribuido para orientar as minhas atividades e atingir os meus objetivos.
Além disso, promoveu a reflexdo sobre as atividades realizadas e as decisdes presentes no ato
de cuidar, facilitando o alcance dos objetivos propostos para a promocao do conforto e alivio
da dor.

Na reconstitui¢do do vivido ao longo dos estagios, posso dizer, que a aplicagdo desta
teoria do conforto foi muito adequada, permitindo um cuidados especializado na promocéo do
conforto na assisténcia prestada a crianca/familia com dor. Possibilitou-me ainda a reflexdo
sobre a prética e desse modo conduziu a minha aprendizagem na procura dos conhecimentos
que necessitava, nomeadamente, na identificacdo das necessidades de conforto da crianca e
familia, no planeamento de intervencdes de forma a satisfazer essas necessidades tendo em
conta ndo sé a sua dimensdo fisica mas também a psicoespiritual, sociocultural e a ambiental,
de forma a atingir o estado de conforto pretendido. Como resultado, a crianca e familia ao
sentirem-se mais fortalecidas adotam comportamentos mais saudaveis, ultrapassando melhor o
processo de doenca e diminuindo também a dor e o tempo de hospitalizacdo. Neste sentido,
pode afirmar-se que o conforto € um resultado holistico desejado nos cuidados de enfermagem
(Kolcaba, 1994).

Tive a oportunidade de prestar cuidados nas trés areas de prevencdo, promovendo assim

na crianca e familia uma nova condi¢do ou adaptacdo a situacdo, prevenir efeitos adversos de
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experiéncias menos positivas de dor e apoia-las em experiéncias de medo, dor ou ansiedade.
Desenvolvi ainda durante este percurso, capacidades de comunicacdo, ao estabelecer uma
relacdo de confianca, ao promover uma escuta ativa, ao permitir a expressdo de sentimentos e
emoc0es e ao ajudar/apoiar a crianca e familia a enfrentarem uma situacéo de crise como séo a
doenca e hospitalizacdo, Todos estes aspetos séo essenciais a uma relacdo terapéutica entre o
enfermeiro e o seu utente pediatrico, facilitadoras do processo de cuidar. Os cuidados de
enfermagem sdo uma arte, onde cada uma das partes € indissociavel de um conjunto de
intervencdes, que faca sentido para cada pessoa (Hesbeen, 2001) mas sdo também uma ciéncia
por isso foi necessario aprofundar os conhecimentos neste dominio.

Para intervir com eficacia perante o alivio da dor na crianca, foi possivel compreender
as sinergias entre estratégias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. O enfermeiro especialista
deve promover a sua aplicacdo e potenciacdo de modo a contribuir para a melhoria dos cuidados
a crianga.

A aplicacédo de estratégias ndo farmacoldgicas no alivio da dor em Pediatria permitem
ao enfermeiro alargar o seu campo de agdes autdbnomas, através da tomada de decisdo, o
enfermeiro identifica as necessidades de cuidados de enfermagem da crianca/jovem e familia,
ao efetuar o diagndstico, planeia intervengdes de enfermagem que por ele “sdo prescritas de
forma a evitar riscos, detetar precocemente problemas potenciais e resolver ou minimizar os
problemas reais identificados®, dando visibilidade aos cuidados de enfermagem (OE, 2001,
p.12). Para isso, é necessario que se proceda ao registo efetivo e correto da sua utilizacdo, tendo
sempre por base o conhecimento disponivel e a evidéncia cientifica. Cabe entdo ao EESIP,
aplicar conhecimentos e habilidades neste tipo de terapias, como preconizado GOPB pela OE
e no regulamento de competéncias do EESIP, formar a sua equipa neste sentido, promovendo
simultaneamente a investigacdo como forma de contribuir para a producéo de conhecimento. E
importante sublinhar que esta tematica merece atitude reflexiva na pratica de todos os
profissionais que cuidam de criangas, de forma a proporcionar cuidados de salide menos
traumaticos possiveis.

Ao longo do Estagio planearam-se objetivos, estratégias e atividades que foram
desenvolvidas, sustentadas pela evidéncia cientifica e pelas necessidades identificadas na
pratica e mediante a utilizacdo de recursos, permitindo a aquisicdo/ desenvolvimento das

competéncias de EESIP preconizadas pela OE (2010b).
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Ao refletir sobre este trabalho, acredito ter conseguido atingir os objetivos a que me
propus inicialmente.

No futuro apos validacdo pela Direcdo de Enfermagem e, se necessario, 0 seu
aperfeicoamento, pretendo apresentar a toda a equipe de enfermagem a proposta do
procedimento Controlo da dor aguda em criancas/jovens — estratégias ndo farmacolégicas de
forma a promover os cuidados de enfermagem a crianca no &mbito do alivio da dor aguda,
contribuindo assim, para a melhoria da qualidade dos cuidados a criancga e familia.

Através da analise SWOT realizada juntamente com a equipe de enfermagem, estou
ciente que consegui sensibiliza-los para esta temética, notando-se uma maior preocupacao e
investimento na utilizacdo de estratégias ndo farmacoldgicas, principalmente na preparacdo da
crianca/jovem para procedimentos, bem como na utilizacdo e registo da avaliacdo da
intensidade da dor através das escalas de dor de heteroavaliacdo ja instituidas no servico. Em
termos de formacdo sobre a temética do presente relatorio, estd ja& programada a sua
continuidade no ultimo trimestre deste ano.

Ao terminar esta etapa da minha formacéo considero que muito fica ainda por realizar,
contudo, tenciono como projetos futuros a curto prazo aprofundar a divulgacao dos resultados
da anélise SWOT a toda a equipa que contribuiu para a sua construgdo e incentivar a sua
participacdo na construgdo do Kit sem dor para o servigo, com base nas linhas de intervengéo
estratégicas que dela resultaram. Pretendo ainda perspetivar com a equipa a consolidacdo do
recurso ao procedimento - controlo da dor aguda em criangas/jovens — estratégias nao
farmacoldgicas.

Em conclusdo podemos dizer que o controlo da dor requer uma abordagem
pluridisciplinar e multidimensional. Ao enfermeiro cabe a responsabilidade de diagnosticar
situacOes de dor, implementar intervencdes nao farmacoldgicas e/ou farmacologicas de acordo
com os procedimentos necessarios em termos de diagndstico e terapéutica, avaliar a sua eficacia
e transmitir informacdo a equipa. Incluir os pais na prestacdo de cuidados direcionados para o
controlo da dor é, em si mesmo, uma estratégia ndo farmacolégica fundamental. Valorizar a dor
da crianga como 5° sinal vital € uma exigéncia profissional que reconhece a crianga como pessoa

a quem se presta um cuidado personalizado e de exceléncia.
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Apéndice |

Respostas comportamentais da crianga com dor de acordo com
0 estagio de desenvolvimento



Recém-nascidos e

Toddlers

(72}
)
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&
o
o
(72
P
NS
S
o

Adolesce

lactentes

Estadio de Manifestacdes / Expressao de dor
desenvolvimento

Choro intenso

Protege a area dolorosa do corpo

Movimentos corporais generalizados, tremor do queixo, expressées faciais (encerramento das
fendas palpebrais, abaulamento da testa, sulco nasolabial e boca aberta);
Diminuicdo do apetite;

Possivel fuga reflexa ao estimulo;

Pode apresentar distdrbios do sono;

Irritabilidade;

Inquietagdo.

Nenhuma compreenséo da dor;

Sente a ansiedade dos pais

Tem memdria da dor

Choro forte e gritos;

N&o consegue descrever a intensidade ou tipo de dor;

Usa palavras comuns para a dor, tais como “au”, “ai”, “d6i”;
Comportamento agressivo;

Afasta o estimulo antes de ser aplicado;

Protege a area dolorosa do corpo;

Pode apresentar distdrbios do sono.

Tem as habilidades de linguagem para expressar a dor;

Pode identificar a localizagdo e intensidade da dor;

Pode acreditar que sua dor é 6bvio para os outros;

Ordena o término do procedimento.

Muitas vezes acreditam que a dor é punicéo/castigo;

Receiam as lesdes corporais (medo de agulhas, assumem que quanto mais sangue ha, pior é
o ferimento);

Resisténcia fisica ativa (movimentos bruscos dos membros);
Comportamento agressivo dirigido;

Ataca fisicamente e verbalmente aquando o estimulo doloroso (culpa os préximos pela
prépria dor);

Afasta o estimulo antecipadamente;

Pedido de apoio emocional (por exemplo, abragos, beijos)

Necessita de ter controlo da situagéo;

Tentativa de fuga;

Né&o cooperam (por vezes, necessidade de contencao fisica);

Pode apresentar distdrbios do sono.

Compreende a necessidade dos procedimentos doloroso para tratar a doenca;

Pode especificar a localizagéo e intensidade da dor e descreve as caracteristicas fisicas da dor
em relacdo a partes do corpo;
Manifesta rigidez muscular/corporal, encerramento dos punhos, olhos fechados, dentes

cerrados;
Tentam adiar o procedimento dizendo: “ ainda nao estou pronto”, “espere mais um pouco”
Podem regredir um estadio apresentando muitos comportamentos do pré-escolar;

Os comportamentos sdo especialmente durante os procedimentos;
Pode apresentar distirbios do sono (podem ter pesadelos associados a experiéncia dolorosa).

Tem capacidade complexa e de compreenséo das causas de dor;

Podem pensar que os enfermeiros estdo em sintonia com os seus pensamentos, pelo que néo
pedem medicagéo para a dor.

Tens&o muscular;



e Por vezes usam expressdes como: ““ estd a magoar-me”; “isso doi”.

e Tentam comportar-se como os adultos, mostram uma resposta comportamental controlada
(ndo se manifestam em relagdo a dor por vergonha)

e Podem Exibir comportamento regressivo na presenca da familia

e Aderem a estratégias de controlo da dor (exercicios de relaxamento);

e Manifestam a dor, através do gemido, padrfes inconscientes de brincadeira e de sono,
alteragdes na expressao facial ou outros problemas fisicos.
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Quadro elaborado a partir da consulta das seguintes referéncias bibliogréaficas:

e Batalha, L. (2010) — Dor em Pediatria — Compreender para mudar. Lisboa: Lidel. ISBN:
978-972-757-593-0.

e Hockenberry, J. M., Wilson, D. (2014). Wong enfermagem da crianca e do adolescente
(9%d). Loures: Lusociéncia.

e Kurt, N. (2012). Pain Managemente and Nursing Approaches in Pediatric Oncology.
Complementary Pediatrics, Dr. Oner Ozdemir. 6, 105. Acedido em 25/04/2016. Disponivel
em: http://www.intechopen.com/books/complementary-pediatrics/pain-management-and-

nursing-approaches-in-pediatric-oncology

e London, M., Ladewig, P., Ball, J., Bindler, R, & Cowen, K. (2010). Maternal & Child
Nursing Care. Prentice Hall. 42, 1213-1214. Acedido em 20/04/2016. Disponivel em:
http://www.prenhall.com/divisions/ect/app/londonbridge/pages/london_final_ch42.pdf
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Cronograma de estagio



CRONOGRAMA DE ESTAGIO

ANOS 2015 2016
MESES Set Out Nov Dez Jan Fev
SEMANAS | 12 (22 | 32 | 42 | 52 | 6@ | 78 | 8 | 92 [107 | 112 122 132 | 142 | 152 | 16 | 172 | 18°
28105112 |1 19|26 (02|09 |16 |23 |30 (|07 |14 ]| 21 04 | 11 [ 18 | 25 | 01 | 08
DIAS 02 (09|16 | 25|30 (06|13 |22 |27 |04 | 11| 20 01 | 08 | 15

Férias de Natal

Hospital Dona Estefania - Servigco de Internamento de Pediatria Cirdrgica/ Unidade de Queimados
Hospital Fernando da Fonseca - Urgéncia Pediatrica

Hospital Fernando da Fonseca — Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos

Centro de Saude de Corroios

Hospital da Luz — Servico de Pediatria médico/cirargica (contexto de trabalho)



Apéndice Il

Objetivos e atividades definidos para estagio



Servico de Internamento de Pediatria Cirdrgica/ Unidade de Queimados — de 28 de setembro a 25 de outubro
Objetivos gerais:
e Desenvolver competéncias de ESSIP no cuidado a crianca/jovem e familia, aos 3 niveis de prevencéo.

e Desenvolver competéncias de ESSIP no &mbito do alivio da dor aguda da crianga/jovem através de estratégias ndo farmacoldgicas.

aguda. e Elaboracéo do guido de observacdo para as préaticas de avaliacdo da dor.
2. Aprofundar e Consulta e leitura de manuais, normas e protocolos de atuacdo de cuidados de enfermagem no
conhecimentos ambito do alivo da dor aguda na crianga.

sobre o uso de | ® Observacdo de criangas e jovens aquando procedimentos dolorosos (ex: realizacdo de penso dos
estratégias  ndo queimados).

farmacologicas no | Obse.rva~géo e e>_<ecugéo d_a ,ut_ilizagéo estrgtégiaspéo farmacQIQgicas no fall_ivio da dor aguda;
alivio da  dor | ® Avaliacdo e regls'fo da eficacia dgs estratégias nao farmacoldgicas no alivio da_dor aguda;
e Elaboragdo de guido para as praticas de estratégias ndo farmacolégicas no alivio da dor aguda.
aguda. e Planear intervenc¢es individualizadas no sentido do autocontrolo da dor aguda na crianga/jovem
e familia;
e Sensibilizacdo dos profissionais de salde sobre a importdncia do uso de estratégias nédo
farmacoldgicas no alivio da dor aguda;
o Partilha de conhecimentos, propondo, se oportuno, alteragdes aos procedimentos realizados.
3. ldentificar das | e Realizacdo de pesquisas bibliograficas sobre as reagdes da crianca/jovem face a procedimentos
reacdes da dolorosos;

crianca/jovem face | ®  Observacdo da crianca/jovem aquando procedimentos doloroso;
a  procedimentos | ® Avaliacéo e interpretacao do estado emocional da crianga/jovem em parceria com os pais;

dolorosos.

Obijetivos especificos Atividades a desenvolver Competéncias Recursos
a adquirir?

1. Analisaras praticas | ¢  Realizagdo de pesquisas bibliograficas sobre a histéria da dor e sobre as escalas de avaliagdo da | A1.1l;  A2.1; Humanos:
em uso no ambito dor; B3.1; El.2 Professor
da avaliagdo dador | e  Consulta de instrumentos de colheita da histéria da dor; E2.2; E2.3; orientador da
e do recurso a|e Treino de colheita da histéria da dor; E2.4; E2.5; ESEL; Enfermeiro
estrateglas Na0 | ¢  Aplicacéo de escalas da dor adequadas a cada estadio de desenvolvimento e situagéo clinica da | E3.3. orientador do
farmacoldgicas no crianca; ensino clinico e
alivio da dor |,  Avaliacio e registo da dor; equipa

multidisciplinar.

Materiais:

Manual de normas
e protocolos;

Bases de dados e
biblioteca da
ESEL;

Codigo
Deontolégico;

PNS e PNSIJ
Guias orientadores
de boas préticas
ESSIP e da OE;
Processo clinico da
crianca.

Escalas de
avaliacéo da dor

1 De acordo com o Regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista e do Regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em

enfermagem de saude da crianca e do jovem (OE, 2010).




Desenvolver
competéncias
relacionais no
cuidado a crianca/
jovem e familia.

Aprofundar conhecimentos na comunicagéo com a crianga/jovem e familia de acordo com o seu
estadio de desenvolvimento, com recurso a técnicas de comunicacao adequadas;

Disponibilidade para atender as preocupacGes e necessidades de cuidados da crianca/jovem e
familia;

Orientacdo da crianca/jovem e familia em assuntos relacionados com a sua salde;

Conhecer as
intervencdes  de
enfermagem

promotoras da
adaptacéo da

crianca/jovem e
familia submetida
a cirurgia
programada.

Consulta e leitura de documentos disponiveis no servico, tais como normas, protocolos, manuais,
registos e folha de colheita de dados;

Observagdo de como é realizada a consulta de preparacdo pré-operatoria.

Promogdo do acolhimento da crianca/jovem e familia.

Registos de
colheita de histéria
da dor




Urgéncia Pediatrica — de 26 de Outubro a 22 de Novembro

Objetivos gerais:

o Desenvolver competéncias de ESSIP no cuidado a crianga/jovem e familia, aos 3 niveis de prevencéo.
o Desenvolver competéncias de ESSIP no ambito do alivio da dor aguda da crianca/jovem através de estratégias ndo farmacol6gicas.

Objetivos especificos Atividades a desenvolver Competéncias Recursos
a adquirir
1. Prestar cuidados e Consulta e leitura de manuais, normas e protocolos de atuagédo de cuidados de enfermagem | Al.1; A2.1, Humanos:
especializados no utilizadas no servigo de urgéncia; A2.2; B3.1; Professor  orientador
atendimento a e Prestagdo de cuidados de enfermagem a crianga em diferentes situagdes clinicas, nos | E1.2; E2.1; da ESEL; Enfermeiro
crianca/familia em diferentes locais (sala de triagem, sala de tratamentos, sala de reanimacdo e servico de | E2.2, E2.3; orientador do ensino
contexto de observagio); E2.4. clinico e equipa

urgéncia
hospitalar.

Mobilizagcdo de conhecimentos e habilidades em suporte béasico e avancado de vida
pediétrico;

Aprofundamento de conhecimentos sobre sinais e sintomas de agravamento do estado de
salde.

2. Reconhecimento
das intervencdes
ndo farmacoldgicas
indicadas para o
alivio/controlo da
dor em diferentes
situacdes clinicas.

Consulta de normas/protocolos/projetos utilizados no servigo sobre o alivio da dor aguda.
Minimizar os aspetos negativos da hospitalizagdo — cuidados ndo traumaticos;

Analisar as praticas em uso pela equipe de enfermagem relativamente ao alivio da dor aguda;
Consulta e aplicacdo de escala de avaliacdo da dor utilizada no servico;

Awvaliar a dor da crianga/jovem e familia perante procedimentos dolorosos/invasivos;
Planear intervencbes individualizadas no sentido do autocontrolo da dor aguda na
crianca/jovem e familia;

Aplicacdo de estratégias ndo farmacoldgicas indicadas para o alivio da dor aguda;

Avaliacdo e registo da eficacia das estratégias ndo farmacoldgicas;

Dar continuidade ao guido para a observacdo das préticas de avaliacdo da dor aguda e de
utilizacdo e de utilizagdo de estratégias ndo farmacoldgicas na crianca/jovem em situagdes
de urgéncia/emergéncia;

Promogdo de momentos de reflexdo com os enfermeiros sobre a pratica de cuidados.

multidisciplinar.

Materiais:

Manual de normas e
protocolos;

Bases de dados e
biblioteca da ESEL;
Cdbdigo Deontoldgico;
PNS e PNSIJ

GOBP do ESSIP e da
OE;

Processo clinico da
crianga.

Escalas de avaliagdo
da dor;

Guido para a
observacéo das
praticas de avaliacdo
da dor aguda e de
utilizagdo e de
utilizacdo ENFAD;




Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos — de 23 de Novembro a 20 de Dezembro
Objetivos gerais:
o Desenvolver competéncias de ESSIP no cuidado a crianga/jovem e familia, aos 3 niveis de prevencao.
o Desenvolver competéncias de ESSIP no ambito do alivio da dor aguda da crianga/jovem através de estratégias ndo farmacoldgicas.

Objetivos especificos Atividades a desenvolver Competéncias Recursos
a adquirir

1. Analisar as | ¢ Consulta e leitura de manuais, normas e protocolos de atuacdo de cuidados de enfermagem | AL.l; A2.1, Humanos:
principais utilizadas na UCINP; A2.2; B3.1; Professor
condicdes para 0s | e  Compreensdo dos padrdes de qualidade em uso na unidade para a prética de cuidados: quadro de | E.1.1;  EL.2; orientador da
Cuidados referéncia e enunciados descritivos E2.1; E22 ESEL; Enfa
Especializados a0 | «  Mobilizagdo de conhecimentos e habilidades em suporte basico e avangado de vida pediatrico; E23; E2.4 orientador do
RN/crianca/jovem | o  Aprofundamento de conhecimentos sobre situagdes de instabilidade das funcges vitais e risco de | E-2-5. ensino clinico e
em situagéo morte. equipa
c_rl'tica/de alto multidisciplinar
risco.

2. Prestar cuidadosde | @  Observacsio participante do acolhimento dos pais 8 UCINP;
enfermagem Incentivo da presenca dos pais;

centralizados no . s . . .
RN e familia Observagéo e apreciacdo de comportamentos de vinculagdo (de acordo com o preconizado pelo

fomentando  as PSMGPI (2005, p.11).

competéncias e Promocdo da amamentacdo;
parentais de modo | e  Promocéo/incentivo dos pais na prestacdo de cuidados ao RN;
a fortalec_er &1 e Incentivo aos pais para a utilizagéo de técnicas de conforto;
ligacho afetiva da . e .
triade. e Promogdo da comunicagéo pais-RN (comunicagdo verbal, o toque, a massagem, ...)
e  Aquisicao/desenvolvimento de conhecimentos sobre cuidados promotores do desenvolvimento do
RN;
e Pesquisas bibliogréaficas sobre o uso do método de canguru;
e Consulta das normas/procedimentos do servico relativamente ao uso do método de canguru;
e Promocdo da utilizacdo do método de canguru;
e Refletir sobre a préatica de cuidados com os enfermeiros sobre as vantagens do método de canguru;
e Realizacdo da preparacdo para a alta;
3. Aprofundarouso | e Consulta de normas, procedimentos e protocolos de atuagio de enfermagem utilizadas no servico;
de ENFAD aguda | e Identificacdo das praticas de avaliacdo da intensidade dor no RN;
enapromocdo do | e  Observacio e utilizagdo de ENFAD aguda/desconforto do RN;
conforto RN. e Reflexdo sobre a pratica destes cuidados em conjunto com a equipe de enfermagem;
e Preenchimento do guido para a observacdo das praticas de avaliacdo da dor aguda e de utilizacdo

e de utilizacdo de ENFAD;

Materiais:

Manual de normas
e protocolos;
Bases de dados e
biblioteca da
ESEL;

Codigo
Deontolégico;
PQCEESC],
PSMGHPI,

PNS e PNSIJ
GOBP do ESSIP e
da OE;

Processo  clinico
da crianga.

Escalas de
avaliacéo da dor
Guido para a
observagdo  das
praticas de
avaliacdo da dor
aguda e de
utilizagdo de
ENFAD;




Cuidados de Saude Primérios — de 4 de Janeiro a 22 de Janeiro
Objetivos gerais:
e Desenvolver competéncias de ESSIP no cuidado a crianga/jovem e familia, aos 3 niveis de prevencéo.
e Desenvolver competéncias de ESSIP no ambito do alivio da dor aguda da crianga/jovem através de estratégias ndo farmacoldgicas.

Objetivos especificos Atividades a desenvolver Competéncias Recursos
a adquirir
1. Desenvolver competéncias na | » Observacdo/ participacdo nas consultas de saude infantil: All;, A21; Humanos:
promoc¢do do crescimento e « Aprofundamento do conhecimento do PNSIJ; B3.1; E.1.1; | e Professor orientador
desenvolvimento infantil. « Avaliacdo do crescimento e desenvolvimento infantil utilizado a | E1.2; E2.2, da ESEL; Enfermeiro
escala de Mary Sheridan / Growing skills; E2.3; E2.4; orientador do ensino
% Andlise dos e comportamentos promotores de salde (nutri¢do, | E.2.5. clinico e equipa
exercicio fisico, o brincar, a gestdo de stress, prevencdo de consumos multidisciplinar.
aditivos, adogdo de medidas de seguranga, entre outros);
% Orientago relativa aos comportamentos promotores de salide, sempre Materiais:
que possivel numa dindmica de cuidados antecipatérios e de promocgao e Manual de normas e
da parentalidade: envolvendo os pais; analisando as preocupagdes e protocolos;
conhecimentos; informando. e PBases de dados e
+«+ Promocéo da imunizagdo segundo o PNV; biblioteca da ESEL;
% Detecdo precoce e encaminhamento de situagcBes que possam e Codigo
comprometer ou afetar a qualidade de vida da crianga/jovem e familia Deontoldgico;
(ex: maus-tratos). e PNSePNSIJ
2. Aprofundar conhecimentos | » Transmitir seguranca e tranquilidade aos pais e criangas; e GOBP do ESSIP e da
sobre técnicas de comunica¢do | » Ensino de comportamentos (de promogao) de confronto. OE:
com a crianga/jovem atendendo | > Identificar perturba¢fes do comportamento/experiéncias anterior de dor. e Processo clinico da
ao seu estadio de | » Adotar comportamentos distrativos; crianga.
desenvolvimento e cultura. o Escalas de avaliagio
3. Desenvolver competéncias no | » Identificar as praticas de avaliacdo da dor da dor
ambito das estratégias ndo | » Identificar as estratégias ndo farmacoldgicas de prevencéo e tratamento da e Guido para
farmacologicas no alivio da dor dor aplicadas nos procedimentos dolorosos; observacio das
aguda no RN, crianca e jovem | » Planeamento de medidas ndo farmacoldgicas no alivio da dor aguda de praticas de avaliacio
submetido a procedimentos acordo com o seu estadio de desenvolvimento; da dor aguda e de
dolorosos (diagndstico precoce | » Aplicacdo da grelha de observacdo da atuacdo do enfermeiro aquando N
R ; 3 utilizacdo de
e vacinagdo). procedimentos dolorosos no aplicivel em contexto de CSP.

ENFAD.




Servico de Pediatria médico/cirirgica — de 25 de Janeiro a 14 de Fevereiro
Objetivos gerais:

e Implementar na pratica de enfermagem no Servico de Pediatria médico/cirdrgica a pratica do uso de estratégias nao farmacologicas na gestdo da dor aguda.

Objetivos especificos Atividades a desenvolver Competéncias a Recursos
adquirir
1. Realizar um  Diagnostico | ¢  Solicitar contributos a equipe de enfermagem, através da aplicagio de | Al.1; A2.1; BL.1; Humanos:
estratégico das praticas em um instrumento com recurso a analise SWOT: B1.2; B3.1; D2.1; | ¢  Professor orientador da ESEL;
uso na unidade recorrendo a E2.2,E2.4. Enfermeiro  orientador do

e Validar esta analise com a Enfermeira Responsavel;

e Elaborar uma analise SWOT a partir da observacdo das praticas em uso
no servico através da aplicagdo do guido;

Trabalhar os resultados das duas abordagens de andlise;
Divulgar e validar junto da equipa os resultados do diagnéstico.

analise SWOT.

2. Elaborar uma proposta de | ¢  Elaborar um Kit-sem dor;
protocolo para a pratica de
estratégias nédo
farmacolégicas no alivio da
dor aguda da crianga/jovem.

3. Sensibilizar a equipe de | e Apresentacdo da proposta de procedimento de estratégias ndo

enfermagem para a farmacoldgicas;

importancia do uso de | e« Validagio da proposta;

estrateglas Nao | e« Reforcar com a equipe a importancia do uso de estratégias ndo
farmacoldgicas para o alivio farmacolégicas;

da dor aguda na
crianga/jovem.

ensino clinico e equipa
multidisciplinar.

Materiais:

Manual de normas e
protocolos;

Bases de dados e biblioteca da
ESEL;

Codigo Deontoldgico;

PNS e PNSIJ

GOBP do ESSIP e da OE;
Escalas de avaliagdo da dor
Anélise SWOT.

Material para construir o kit
sem doi-dai




Apéndice IV

Guiao para a observacao das praticas de avaliacdo da dor
aguda e de utilizacao de estratégias ndo farmacologicas



Guido para a observacao das praticas de avaliacdo da dor aguda e de utilizacéo de estratégias ndo farmacologicas

Indicadores a observar Dados Notas/comentarios /
observados Reflexdes tedricas

Filosofia de cuidados:

o Defende uma filosofia promotora de cuidados ndo traumaticos;

e Respeito pelos direitos da crianca;

e Previne ou minimiza o desconforto/stress psicoldgico e fisico experimentado pela crianca/familia;
e Promove a sensagao de controlo;

e Previne ou minimiza a separagdo da crianga;

e Promove ambiente terapéutico.

Avaliacdo da dor:

Momentos

Na admissdo

Avaliacgdo prévia da dor;

Antes, durante e apds os procedimentos dolorosos ou em situagdo de doenca.
Com carater sistematico (em cada turno ou cada contacto em CSP;

Episddio de dor;

YV VV VY

Procedimentos associados
» Avaliacdo de sinais fisiologicos e comportamentais de dor;
» Técnicas e instrumentos de avaliagdo utilizados
> Realizagdo de Historia da dor da crianca:
> Parametros utilizados?
Observacdo da crianca.
Entrevista a crianca;
Entrevista aos pais/pessoas significativas;

YV V V

2 Ver pardmetros contemplados no Caderno OE — Dor -GOBP (2008; p.16).



» Recurso a fontes de informagéo documentais disponiveis;

Instrumentos de avaliacao utilizados:
e Escalas®:
Recém Nascidos
> NIPS (Echelle de Douleur et d’Inconfort du Nouveau. Né);
» EDIN (Neonatal Infant Pain Scale);
» PIPP (Premature Infant Pain Profile);
» N-PASS (Neonatal Pain, Agitation & Sedation Scale);
Menores de 4 anos ou criangas com incapacidade para verbalizar
» FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability);
Entre 4 e 6 anos
» FPS-R (Faces Pain Scale — Revised);
> Escala de faces de Wong-Bake;
A partir de 6 anos
» Eva (Escala Visual Analégica);
» EN (Escala Numérica);
» FPS-R (Faces Pain Scale — Revised);
Criangas com multideficiéncia
» FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability — Revised).
e Utilizacdo das instrucdes metodologicas especificas de cada instrumento;
e Mantém o mesmo instrumento em todas as avalia¢cGes da mesma crianga, exceto se a situacgéo clinica justificar
a mudanca.

Controlo/Monotorizagéo da dor:
o Frequéncia

» Didria;

> Turno;

3 De acordo as orienta¢des técnicas obre a avaliacdo da dor nas criancas, DSG (2010 p.2-3).



» De acordo com a prescricdo de enfermagem;

» De acordo com protocolos instituidos;
e Comunicacao dos resultados da avaliacdo da dor aos membros da esquipe multidisciplinar;

» Privilegia a autoavaliacdo a partir dos 3 anos;

» Em situacdo de dor rigorosa da prioridade ao tratamento em detrimento da sua avaliag&o;
e Planeia a intervencao terapéutica consoante reavalia¢do da intensidade da dor;

Diagnosticos de Enfermagem e resultados:

e Os diagnosticos sdo formulados e validados com a crianga;
e Quais os mais frequentes;

e S&o estabelecidos os resultados a atingir;

e S&o planeadas as a¢des e 0s recursos a mobilizar;

e Existe padrdo documental relativo ao Foco Dor.

Intervencdes de Enfermagem:
o Estratégias/intervencgdes farmacoldgicas;
e Estratégia/intervencdes ndo farmacoldgicas:
» Compreensdo da importancia da sua utilizacéo;
» Aplicacgdo de estratégias comportamentais, cognitivas, cognitivo-comportamentais, fisicas ou periféricas,
suporte emocional e ambientais?;
Utilizacdo do Kit sem-ddi-doi;
Utilizacdo isolada ou associada a intervencdo farmacologica;
Adequagdo com as idades e desenvolvimentos da crianca;
Promocéo do bem-estar e do conforto;
Ensino/instruir a crianga/familia sobre o controlo/gestéo da dor;
» Envolver a familia nas estratégias de alivio da dor e promoc¢é&o do conforto;

VVVYVYY

Praticas de registo:
e Avaliacéo e reavaliacdo da intensidade da dor;
e Diagnosticos de enfermagem

4Ver pardmetros contemplados no Caderno OE — Estratégias ndo farmacoldgicas no controlo da dor na crianca —GOBP (2013; p.17-18).



o Resultados esperados — (conhecimentos, capacidades)
o Intervencgdes de enfermagem;
o Eficacia/resultados das intervengdes. (conhecimentos, capacidades).

Politicas organizacionais relativas a dor®:
e Promovem o controlo da dor;
o Definem indicadores/avaliacdo da qualidade no controlo da dor;
e Criam de grupos/ntcleos da dor;
¢ Instituem uma abordagem multidisciplinar no controlo da dor;
e Adotam de guias de boas praticas/elaboracdo de normas para a avaliagdo e controlo da dor;
¢ Implementam de sistemas de documentacgéo e de padronizacao de avaliagdo e controlo da dor;
e Articulam e partilham informac&o entre servicos de forma a assegurar a continuidade do controlo da dor;
e Criam de condigdes para o ensino e participacdo da pessoa/cuidador principal/ familia na avaliagdo e
controlo da dor;
¢ Incluem enfermeiros na elaboragdo e reviséo das politicas, guias e normas de orientacéo clinica para a
avaliagdo e controlo da dor;
e Adotam enfermeiro de referéncia, para o efetivo controlo da dor;
e Promovem Formagdo em Servico;
e Formacdo continua:
>  Enfermeiros individualmente;
Investigacdo na area;
Projetos;
Reflexdo sobre as praticas de cuidados;
Promocéo de programas de formagéo avangada sobre a dor.

YV VYV

Adequacao ao preconizado nos normativos da DGS e OE.

> De acordo com o contemplado pelo Caderno OE — Dor —GOBP (2008; p.20-21)
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Apéndice V

Diploma de bom comportamento



0 A enfermeira
- certifica que a menina
a teve
. um comportamento muito corajoso.
_ = PARABENS!
- - .

0 A enfermeira

§ certifica que o menino

=] teve
15 um comportamento muito corajoso.

__ . PARABENS!



Apéndice VI

Analise SWOT



Legenda:

Andlise Enfermeiros
Participantes

Analise individual

Vertente externa

OPORTUNIDADES AMEACAS

° Dificuldade em reunir condi¢des na implementacéo
de novos instrumentos de apoio;
Muita rotatividade de enfermeiros no servico;

Récio enfermeiros/cliente em alguns dos turno
desfavoravel;

Grande rotatividade de clientes;

Criangas a partir dos 15 anos admitidas pelo AMP
de adultos e seguidas pela Ml;

Internamentos mistos de adultos e criancas;
Inexisténcia de sala personalizada a pediatria (sala
de atividades);

Naéo celebragéo de épocas festivas com as criancas;
Urgéncia nos procedimentos.

Hospital integrado no PPQCE da OE com novos
projetos em curso com aprovagao pela Dire¢éo
de Enfermagem; 4
Existéncia de Comissdo Clinica para um °
“Hospital sem Dor” com membros
dinamizadores em cada servico;
Chefia/Coordenagdo de Enfermagem recetiveis a
projetos da area da qualidade;
Chefia/Coordenagdo na area EESIP — °
implementam e reviséo de protocolos no servico; | o
Preocupacéo de criagdo de consulta de
enfermagem de preparagdo para a cirurgia; °
Aprovagao para a construcdo do Kit sem dor; °

Vertente interna

. Equipe jovem potencialmente motivada;

. Vérios elementos da equipa a frequentar o curso de especializagdo em enfermagem de SIP;

. Chefes de equipa em nivel competente e proficiente; enfermeira responsavel e segundo elemento em
nivel de perito;

. Permanéncia de um dos pais durante 24 horas e horario alargado de visitas sem nimero de restrigao;

. Explicacéo prévia/preparagéo da crianca e pais sobre os procedimentos invasivos;

%]
'-|'_J . E dada escolha aos pais sobre a sua presenca ou nao durante os atos dolorosos;
x| e Ensino pais algumas estratégias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor e diminuicéo da ansiedade;
8 . Incorporagdo dos pais em todas as fases de cuidado a crianca;
0| * Algumas condi¢des propicias de um ambiente pediatrico:
8 > Abertura para a personalizagdo com objetos pessoais;
> > Sala de tratamentos para os procedimentos invasivos/dolorosos;
O > Quartos individuais com luz natural e de grandes dimensdes;
al. Disponibilidade de equipamentos e meios audiovisuais como cockpit com televisdo por cabo,
internet, radio e jogos, bem como rede mével por wi-fi;
. Existéncia de escalas de avaliagdo da dor em SIE (numérica, FLACC e NIPS).
. Avaliacédo da intensidade dor é realizada pelo menos 1x/turno ou sempre que exista presenca de dor;
. Utilizacdo concomitante de estratégias farmacolégicas de prevengéo e alivio da dor;
. Utilizagdo de ENFAD.
. Equipe jovem, a maioria dos enfermeiros em nivel iniciado/iniciado avangado;
. Elevados custos individuais para a formagao graduada dos enfermeiros;
. Insuficiente valorizagdo das ENFAD por outros profissionais de sadde;
. Desconhecimento da equipe sobre a existéncia dos GOBP da OE e normativos da DGS;
w0l e Auséncia de formacéo sobre o tema da dor e sobre as varias ENFAD;
8 . Auséncia de algumas condicoes propiciadoras de ambiente pediatrico — decoragéo;
L . Inexisténcia momentos de brincadeira e distracédo (Doutores Palhacos);
E . Necessidade de material ludico/didatico adequado as varias etapas do desenvolvimento da crianga;
0| * Na&o ¢é realizada a historia de dor, no entanto, é realizada a anamnese da crianga;
8 . Auseéncia de utilizacéo da escala de avaliagéo da intensidade da dor de faces de Wong-Baker;
S| e Os enfermeiros ndo utilizam a régua de autoavaliacéo da intensidade da dor;
8 . Nao é realizado registo intensidade da dor através de escalas antes, durante e ap6s os procedimentos

dolorosos ou quando se aplicam ENFAD;

. Inexisténcia de consulta de enfermagem de preparacéo para a cirurgia;
. Enfase estratégias farmacoldgicas nos procedimentos dolorosos como o Livopan® e o hidrato de
cloral;

. N4&o ensino aos pais sobre massagem terapéutica;

PLANO ESTRATEGICO

Reforgar a importancia da filosofia de cuidados ndo traumaticos;

Promover a formag&o em servico e nos restantes servigos de pediatria enquanto elemento
dinamizador da Comissdo Clinica para um “Hospital sem dor”

Promover o conhecimento e mobilizagdo dos GOBP da OE sobre a dor e sobre as ENFAD,
bem como dos normativos da DGS;

Construir o Kit sem dor;

Elaborar proposta de procedimento sobre o controlo da dor aguda em criangas — ENFAD;
Incentivar a equipe a utilizacdo da régua de autoavaliagdo da dor;

Incentivar ao registo sistematico da dor nos varios momentos;

Incentivar ao registo das ENFAD e a sua eficécia;

Promover ensinos aos pais algumas ENFAD: massagem.




Apéndice VI

Procedimento- Controlo da dor aguda em criangas/jovens —
estratégias ndo farmacologicas



PROCEDIMENTO
N.°

POLITICA N.°
AREA PRESTACAO DE CUIDADOS

DATA

. NOME:

CONTROLO DA DOR AGUDA EM CRIANGCAS/JOVENS - ESTRATEGIAS NAO
FARMACOLOGICAS.

. AMBITO:

CUIDADOS A CRIANCA, JOVEM E FAMILIA: ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS
NO CONTROLO DA DOR AGUDA.

. PESSOAL ABRANGIDO:

ENFERMEIROS DO SERVICO DE INTERMENTO DE PEDIATRIA

. OBJETIVOS:

Compreender a importancia das estratégias ndo farmacoldgicas no alivio da dor
aguda da crianca hospitalizada;

Capacitar os enfermeiros e restante equipa de salde relativamente as estratégias
ndo farmacoldgicas para o alivio da dor aguda;

Harmonizar as praticas de tomada de decisdo relativas a apreciacdo da dor aguda
da crianca/jovem e familia e & mobilizacdo das estratégias nao farmacoldgicas
adequadas;

Garantir o direito das criangas/jovens a melhor abordagem para o controlo da dor
aguda;

Promover a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados;

. DEFINIGOES:

A dor é um fendmeno multidimensional e complexo. A Ordem dos Enfermeiros
(2008, p.25) apresenta no seu glossario a dor aguda como um tipo de dor de “inicio
recente e de provavel duragdo limitada, havendo normalmente uma definicdo
temporal e/ou causal”. A Direccdo-Geral de Saude (2003, p.1) refere que “o
controlo eficaz da dor € um dever dos profissionais de saide, um direito dos doentes
que dela padecem e um passo fundamental para a efetiva humanizacdo das
Unidades de Saude”. Constitui, desta forma, uma prioridade no sector da prestacdo
de cuidados de saude.



6. DESCRICAO:

A doenca e consequente internamento da crianga/jovem implicam na maior parte
das vezes procedimentos e tratamentos que causam dor, stress e ansiedade. A
angustia da crianca é perturbadora ndo apenas para a crianga, como também para
os adultos envolvidos, pais e profissionais, e muitas vezes torna a execugdo de
procedimentos mais dificil para a prépria crianca (Maccarthy & Kleiber, 2006).

Um dos papéis mais importantes dos profissionais de saude ¢é ajudar a
crianca/jovem a lidar com a dor, minimizando deste modo as consequéncias
provocadas por dor nao tratada (Willock et al, 2004).

A dor causada, por exemplo, pelos procedimentos pode ter implicacdes emocionais
e psicoldgicas para a crianca/jovem (Uman et al, 2008), implicar maior stress e
ansiedade em futuros procedimentos (Kennedy, Luhmann e Zempsky, 2008), e a
nao utilizacdo de estratégias eficazes para o seu controlo durante os procedimentos
invasivos, mesmo os mais simples, expoe a crianca a sofrimento desnecessario e
consequéncias significativas (Barros, 2011).

A gestdo adequada da dor nos servicos de saude &, atualmente considerada pelas
entidades acreditadoras, a nivel internacional, como padrdao de qualidade e o
controlo da dor é um dever dos profissionais de salde e um direito das criancas
(DGS, 2010).

A evidéncia cientifica demonstra que a combinacdo de estratégias farmacoldgicas e
nao farmacoldgicas de controlo da dor confere um elevado grau de qualidade na
prestacdo de cuidados de salde, e a eficacia do controlo da dor, envolve estratégias
multidisciplinares com uma combinacdo de agdes no ambito farmacoldgico e ndo
farmacoldgico (Batalha, 2010).

A tomada de decisdo sobre a acdo mais adequada decorre de uma avaliagao inicial
que permita compreender:

» "“Caracteristicas individuais e a sua histéria de dor (por exemplo, idade,
estadio de desenvolvimento, situacdo clinica, experiéncias anteriores de
dor);

» Caracteristicas familiares ou do cuidador (sensibilidade, empatia,
conhecimentos e atitudes dos pais, percecdo e atribuicdo de significado as
experiéncias de dor; modelos e histéria de dor na familia);

> Caracteristicas do profissional (sensibilidade, empatia, conhecimentos e
atitudes dos profissionais, percecdo e atribuicdo de significado as
experiéncias de dor, disposicdo para a acdo de avaliacdo e tomada de
decisdo no controlo da dor);

> Aspetos culturais do contexto (crencas e valores);
> Histdria de dor.”
(Ordem dos Enfermeiros 2013, p.31)

Objetivos da utilizacdo das estratégias ndao farmacolégicas:
» Diminuir a dor e ansiedade;
» Desmistificar medos;

» Fornecer informagao acerca dos procedimentos/tratamentos;



> Promover o sentido de controlo;

> Promover a utilizacdo de estratégias de coping ja adquiridas pela crianca e
ensinar outras que a ajudem a lidar com as situagoes.

Tipos de estratégias:
As estratégias de preparacgao das criangas intervencdes dolorosas, podem ser:

» Comportamentais (relaxamento, reforgo positivo, dessensibilizacdo)

> Cognitivas (informacdo prévia, mudanca de memodria, hipnose);

> Cognitivo-comportamentais (distragcdao, modelagem, imaginagao guiada).

> Medidas fisicas ou periféricas (massagem, aplicacdo de calor/frio,
posicionamento),

> Medidas ambientais (temperatura, luz, ruido, decoracdo, mobiliario, etc);

» Suporte emocional (presencga e apoio dos pais, toque, medidas de conforto -
embalar, acariciar, envolver, pegar ao colo, amamentar, administracao de
sacarose 24%, succao nao nutritiva).

Entre as inimeras intervencGes que podem ser desenvolvidas, a escolha pela
estratégia mais adequada para cada caso é determinante na sua eficicia e a
escolna depende das preferéncias da crianca, da sua habilidades e
desenvolvimento cognitivo (Batalha, 2010). Como o desenvolvimento cognitivo
influéncia determinantemente a compreensdao da experiéncia dolorosa e a
capacidade para o descrever, as estratégias utilizadas devem ser planeadas tendo
em conta este fator importante (ver Quando 1).

Principios a atender no respeito dos direitos da crianga quanto ao
Controlo da Dor

> Identificar experiencias anteriores de dor e métodos utlizados no seu alivio;
> Negociar a presenca dos pais ou pessoa significativa junto da crianga;

> Fornecer informacdo a crianca de forma simples, exata de acordo com o
estadio de desenvolvimento;

Ensinar os pais e crianga a lidar com a dor;

Ser honesto;

Dar feedback positivo;

Nao utilizar os procedimentos como ameaca;

Garantir o conforto da crianga;

Nao efetuar procedimentos dolorosos na cama (local de refugio/conforto);
Permitir a expressao de sentimentos e emocgoes;

Ajudar a crianga a participar no controlo da sua dor;

Permanecer junto da crianga apds o ato doloroso;

vV V. V V V V V V VYV V

Planear cuidados de forma a manipular/incomodar o menos nimero de vezes
possivel;



> Agrupar os atos ou terapéuticas dolorosas e providenciar que sejam
realizados com analgesia;

> Avaliar continuamente a dor como sinal vital;

7. SEQUENCIA DO PROCEDIMENTO:

Tendo em conta os normativos preconizados pelos Guias Orientadores de Boas
Praticas da Ordem dos Enfermeiros (2008, 2013) e pela da DGS (2010, 2012) e o
enfermeiro, de forma a prevenir e aliviar a dor a crianca, jovem e familia, quando
submetida a cirurgia, a procedimentos dolorosos/invasivos, a tratamentos ou em
caso de doenga, deve:

>

YV V VYV V

YV VvV

Averiguar com a crianca e pais as experiéncias de dor anteriores (tipo de
procedimento, contexto, material utilizado, se foi utilizada analgesia/sedacao,
estratégias utilizadas e se foram eficazes);

Fornecer informacdo preparatéria a crianca/jovem e pais sobre o
procedimento/cirurgia a realizar e sobre as estratégias ndo farmacoldgicas de
alivio da dor;

Planear a sua conjugacdo com a administracdo de analgesia, sedacao, colocagao
de EMLA;

Realizar o procedimento na sala de tratamentos, proporcionando um ambiente
calmo;

Promover a presenca dos pais junto da crianga, se for a sua vontade;

Avaliar a intensidade da dor através de escalas instituidas (NIPS, FLACC,
numérica e qualitativa) e/ou fazer o ensino a crianga sobre avaliar a sua dor
com a escala adequada. Preferencialmente na admissao e ao longo do
internamento;

Escolher a estratégia/atividade, posicao da crianca, local, horario, de acordo
com as suas preferéncias;

v' Consultar o normativo da DGS (2012, p.6-7) através do link:
http://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-
informativas/orientacao-n-0222012-de-18122012.aspx

Escolher o material necessario para a estratégia/atividade (kit sem doéi — doi);
Iniciar a estratégia/atividade escolhida antes do ato/procedimento;
Estar atenta as manifestacGes e opiniGes da crianga durante o procedimento;

Avaliar a dor antes, durante a apds o ato/procedimento. Em situagcdo de dor
aguda por doenca avaliar a dor pelo menos 1x/turno;

Permanecer junto da crianca apds o procedimento;
Dar reforgo positivo;

Registar o tipo de procedimento, o score de dor e escala de dor utilizada,
localizagdo da dor, estratégias utilizada, se foi ou ndo eficaz, o comportamento
e colaboracao da criancga.


http://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0222012-de-18122012.aspx
http://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0222012-de-18122012.aspx

8. PROCEDIMENTOS RELACIONADOS

>

>

Procedimento n°1, Politica n® 2 da DSE - Avaliagcao da dor em criangas dos 0
aos 4 anos;

Procedimento n©3, Politica n® 1 da DSE - Cuidados ndo traumaticos em
pediatria;
Procedimento n°3, Politica n® 1 da DSE - Aplicacdo de EMLA®;

Procedimento n°7, Politica n® 1 da DSE Acolhimento da crianca internada para
intervencdo cirdrgica e intervengdes e enfermagem pré-operatorias;

Procedimento n°14, Politica n® 1 da DSE - Cuidados de enfermagem a crianga
com cdlicas;

Procedimento n©°15, Politica n® 1 da DSE - Cuidados de enfermagem no
aleitamento materno;

Procedimento n©16, Politica n® 1 da DSE Cuidados de enfermagem na
administracdo de sucrose oral ao recém-nascido e lactente;

Procedimento n°24, Politica n® 1 da DSE Promogao da parentalidade positiva.

9. REFERENCIAS

NORMATIVOS PROFISSIONAIS

>

DGS

ORDEM DOS ENFERMEIROS - Guia Orientador de Boa Pratica - estratégias
ndo farmacoldgicas no alivio da dor na crianca (OE, 2013, p.25-27). Disponivel
em:

http://www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/Documents/GOBP EstrategiasN
aoFarmacologicasControloDorCrianca.pdf

ORDEM DOS ENFERMEIROS - Guia Orientador de Boa Pratica - Dor (OE,
2008). Disponivel em:
http://www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/documents/cadernosoe-dor.pdf

Norma Circular Normativa N° 09/DGCG - A Dor como 59 sinal vital. Registo
sistematico da intensidade da Dor (2003). Disponivel em:
file:///C:/Users/Patr%C3%ADcia%20Santos/Downloads/i005605%20(1).pdf

Orientacdo N° 014/2010 - OrientacOes técnicas sobre a avaliagdo da dor nas

criangas. Disponivel em:
file:///C:/Users/Patr%C3%ADcia%20Santos/Downloads/i016586%20(7).pdf

Orientacdao N° 022/2012 - Orientagdes técnicas sobre o controlo da dor em
procedimentos invasivos nas criancas (1 més a 18 anos). Disponivel em:
file:///C:/Users/Patr%C3%ADcia%20Santos/Downloads/i018126%20(4).pdf

Orientacdo N° 024/2012 - Dor nos recém-nascidos; OrientacGes técnicas
sobre o controlo da dor nos recém-nascidos (0 a 28 dias). Disponivel em:
file:///C:/Users/Patr%C3%ADcia%20Santos/Downloads/i018127.pdf



http://www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/Documents/GOBP_EstrategiasNaoFarmacologicasControloDorCrianca.pdf
http://www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/Documents/GOBP_EstrategiasNaoFarmacologicasControloDorCrianca.pdf
http://www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/documents/cadernosoe-dor.pdf
file:///C:/Users/PatrÃ­cia%20Santos/Downloads/i005605%20(1).pdf
file:///C:/Users/PatrÃ­cia%20Santos/Downloads/i016586%20(7).pdf
file:///C:/Users/PatrÃ­cia%20Santos/Downloads/i018126%20(4).pdf
file:///C:/Users/PatrÃ­cia%20Santos/Downloads/i018127.pdf
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ANEXO

QUADRO 1 - MA,NIFESTAC(N)ES/EXPRESSZ\O DE DOR DA CRIANCA DE ACORDO
COM O SEU ESTADIO DE DESENVOLVIMENTO

Estadio de Manifestacoes / Expressao de dor
desenvolvimento

Choro intenso
Protege a area dolorosa do corpo
e Movimentos corporais generalizados, tremor do queixo, expressbdes faciais
(encerramento das fendas palpebrais, abaulamento da testa, sulco nasolabial e
boca aberta);
Diminuicdo do apetite;
Possivel fuga reflexa ao estimulo;
Pode apresentar distlUrbios do sono;
Irritabilidade;
Inquietacao.
Nenhuma compreensao da dor;
e Sente a ansiedade dos pais
e Tem memoria da dor
e Choro forte e gritos;
e Nao consegue descrever a intensidade ou tipo de dor;

”ow

Usa palavras comuns para a dor, tais como “au”, “ai”, “déi”;

Comportamento agressivo;

Afasta o estimulo antes de ser aplicado;

Protege a area dolorosa do corpo;

Pode apresentar distlrbios do sono.

Tem as habilidades de linguagem para expressar a dor;

e Pode identificar a localizagao e intensidade da dor;

e Pode acreditar que sua dor é dbvio para os outros;

e Ordena o término do procedimento.

e Muitas vezes acreditam que a dor € punicdo/castigo;

e Receiam as lesdes corporais (medo de agulhas, assumem que quanto mais sangue
ha, pior é o ferimento);

e Resisténcia fisica ativa (movimentos bruscos dos membros);

e Comportamento agressivo dirigido;

e Ataca fisicamente e verbalmente aquando o estimulo doloroso (culpa os proximos
pela propria dor);

e Afasta o estimulo antecipadamente;

e Pedido de apoio emocional (por exemplo, abragos, beijos)

e Necessita de ter controlo da situacao;

e Tentativa de fuga;

e N&o cooperam (por vezes, necessidade de contencgao fisica);

e Pode apresentar disturbios do sono.

e Compreende a necessidade dos procedimentos doloroso para tratar a doenga;

e Pode especificar a localizagdo e intensidade da dor e descreve as caracteristicas
fisicas da dor em relagdo a partes do corpo;
e Manifesta rigidez muscular/corporal, encerramento dos punhos, olhos fechados,

dentes cerrados;

e Tentam adiar o procedimento dizendo: “ ainda ndo estou pronto”, “espere mais
um pouco”

e Podem regredir um estadio apresentando muitos comportamentos do pré-escolar;

Os comportamentos sao especialmente durante os procedimentos;
e Pode apresentar disturbios do sono (podem ter pesadelos associados a experiéncia
dolorosa).
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e Tem capacidade complexa e de compreensao das causas de dor;

e Podem pensar que os enfermeiros estao em sintonia com os seus pensamentos,
pelo que ndo pedem medicagao para a dor.

e Tensao muscular;

Por vezes usam expressdes como: “ esta a magoar-me”; “isso doi”.
Tentam comportar-se como os adultos, mostram uma resposta comportamental

controlada (ndo se manifestam em relacdo a dor por vergonha);

e Podem Exibir comportamento regressivo na presenca da familia

e Aderem a estratégias de controlo da dor (exercicios de relaxamento);

e Manifestam a dor, através do gemido, padrdes inconscientes de brincadeira e de
sono, alteragGes na expressado facial ou outros problemas fisicos.
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