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RESUMO

Opinido dos profissionais de saude na utilizacdo do livopan® durante os

procedimentos dolorosos na crianga

A dor foi desde os primoérdios da civilizagdo, preocupacdo, nomeadamente nos cuidados em
saude aos doentes em idade Pediatrica. Os meios que o profissional tem ao seu alcance
sdo aliados de peso, no combate do sofrimento. Pequenos procedimentos dolorosos em
criancas, normalmente ndo requerem anestesia geral. No entanto existe uma necessidade
efectiva do controle da dor e ansiedade. Tragamos como objectivos, conhecer a opinido dos
profissionais enfermeiros e médicos do servigo de Urgéncia Pediatrica do Centro Hospitalar
Tondela Viseu, acerca da utilizagdo do Livopan® nos procedimentos dolorosos & crianca. E
um estudo quantitativo, exploratério. Sendo a dor em pediatria uma preocupacao diaria dos
profissionais que com ela lidam, os resultados dizem-nos que se torna dificil de mensurar
pelas caracteristicas peculiares da crianca e pela sua subjectividade e mostram que 0s
profissionais de salde utiizam o Livopan® nos procedimentos dolorosos. Os
comportamentos da crian¢ga sao maioritariamente, do foro psicoldgico, justificando-se pelo
medo do desconhecido e ndo propriamente pela dor fisica. A opinido dos profissionais de
saude em relacdo a aplicacdo do Livopan® nos procedimentos dolorosos é ambivalente,
sensivelmente metade dos profissionais questionados refere opinido negativa e a outra
metade tem uma opinido positiva. Como conclusdo podemos dizer que o uso do Livopan®
deve continuar a fazer parte dos tratamentos em procedimentos dolorosos na crianga, visto
ser um tratamento ndo invasivo, possuir uma accao rapida e ter um tempo de recuperagéo
breve. Os Profissionais reconhecem o mérito do produto mas o desconhecimento do mesmo

leva-os a ignorarem esta mais-valia no tratamento e alivio da dor Pediatrica.
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ABSTRACT

The opinion of the professionals of health in the use of the Livopan ® during the
painful procedures in children.

The pain has been, since the early of civilization a concern, particularly in health care
to patients in Paediatric age. The means that the health professional has at its
disposal are allies of weight in the battle against the suffering. Small painful
procedures in children don’t usually require general anesthesia. However there is an
effective need to be able to control pain and anxiety. We established as main
objectives, to know the opinions of professional nurses and Paediatric Emergency
physicians of the Hospital Center Tondela Viseu, about the use of Livopan ® in
painful procedures to the children. It's a quantitative and exploratory study. Being
paediatric pain a daily concern of professionals who deal with it, the results tell us
that it is difficult to measure by the peculiar children characteristics and by its
subjectivity and show that health professionals use the Livopan ® in painful
procedures. Children behaviors are mostly psychologicaly justified by the fear of the
unknown and not only by physical pain. The opinions of health professionals in
relation to the application of Livopan ® in painful procedures is ambivalent, half of
professionals questioned has a negative opinion while the other half have a positive
opinion. As conclusion, the use of Livopan ® should continue to be part of the
treatments in painful procedures in children, because it's a non invasive treatment,
with a quick action to recover in short period of time. Professionals recognize the
merit of the product but the lack of knowledge leads them to ignore this added value

on the Paediatric treatment of relief and pain.

Keywords: Pain; nurses’ opinions; doctors’ opinions; livopan ®
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INTRODUCAO

Ao longo da histéria da enfermagem tem-se verificado uma procura cada vez maior
do saber e do conhecimento. Para tal, muito tem contribuido a evolu¢éo da investigagdo em
enfermagem, cujo esforco e dedicacdo tém dado grandes contributos para que seja
reconhecida e respeitada, ndo s6 pela sua qualidade como também pela pertinéncia dos
seus temas.

(MARQUES 2004) refere que a importancia de nos sentirmos bem naquilo que
fazemos, ndo se reflecte apenas no nosso bem-estar, mas muito veementemente nos que
séo objecto dos nossos cuidados. A performance como especialista traduz -se na prestagéo
de cuidados a nivel avangado, com seguranga, competéncia e satisfacdo das necessidades
da crianga e suas familias, procurando responder globalmente ao “mundo” da crianga bem
como trabalhar no sentido de remover barreiras e incorporar instrumentos de custo efectivo
e gestdo da seguranca do cliente (KELLY et al, 2007). E neste sentido e no &mbito do Curso
de Mestrado de Saude Infantil e Pediatria, na unidade curricular de Relatério final que surge
a oportunidade de elaborar um trabalho que tenha por base a resposta ao “mundo” da
crianga derrubando as barreiras e contribuindo para uma melhoria dos cuidados e uma
segurancga no cuidar.

A dor na criangca € uma das nossas preocupacfes desde que iniciAmos 0 nosso
percurso como enfermeiras. J& no ambito do curso da especialidade em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica, desenvolvemos o tema: “a dor no recém-nascido”. Na altura os
mecanismos de compensacdo da dor eram escassos, com o0 tempo foram evoluindo e as
técnicas e produtos utilizados desde ai foram-se aperfeicoando. Assim, quando surgiu pela
primeira vez no servico a oportunidade de aplicar o Livopan®, sentimos que poderiamos
realizar algo de produtivo no sentido de minimizar a dor na crianca e contribuir, de alguma
forma, para expandir os nossos conhecimentos nesta area que nos € tdo querida.

O estudo justifica-se pela necessidade de contribuir para a sistematizacdo da
assisténcia voltada para o tratamento da dor em pediatria, mais especificamente acerca da
prevencao, visto que os procedimentos dolorosos sdo comuns no servigo de urgéncia. Logo,
usufruir de estratégias para o alivio da dor € um direito de todos os utentes pediatricos e um
cuidado imprescindivel nas acc¢des da equipe de salde, em particular de Enfermagem.

Deste modo, pretendemos objectivar a énfase no cuidado a crianga e adolescente

com dor procurando a dignificacdo da pratica de enfermagem pediatrica mediatizada por
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uma tecnologia terapéutica. Além do que, pretendemos oferecer contributos para a
implementacdo de uma rotina assistencial que contribua para a minimizacdo dos danos
intercorrentes da dor e para a promocdo de conforto a criangca e adolescente no seu
processo de crescimento e desenvolvimento.

Sendo a curiosidade uma das nossas caracteristicas mais vincadas, e sentindo
necessidade de formacao para melhor compreender as técnicas de aplicacdo e perceber as
implicacdes que o produto teria no bem-estar da crianca, decidimos assistir a uma formagéo
sobre o produto. Concluimos que o Livopan® seria uma mais-valia para atenuar a dor na
crianca. Realizamos uma formacgéo sobre o produto no servigco, para os profissionais de
salude médicos e enfermeiros e, aos poucos € em conjunto com os restantes profissionais
equipa de enfermagem e equipa médica, fomos introduzindo o produto na nossa pratica do
dia-a-dia nos procedimentos dolorosos efectuados as criangas.

Foi nesse sentido, e apds um periodo experimental, que surgiu a necessidade de
auscultar a opinido dos profissionais de saude que tiveram de alguma forma contacto com o
produto. Pensamos que 0 nosso contributo, elaborando este trabalho, poderia ser benéfico
para a continuacdo da aplicagdo do Livopan®, quer na diminuicdo do sofrimento por parte
da crianca quer na agilizagdo dos nossos cuidados, sendo uma mais-valia quer para os
profissionais quer para a crianga. Foi entdo neste contexto que entendemos a realizagcdo
deste trabalho, cujo objectivo consiste em conhecer qual a opinido dos profissionais de
salude médicos e enfermeiros na utilizacdo do Livopan®, nos procedimentos dolorosos na
crianga.

A pesquisa foi levada a cabo através do método exploratdrio descritivo, tendo
presente a organizacdo e consecucao do objectivo tracado. Estruturdmos este trabalho em
seis capitulos. No primeiro, o enquadramento teérico, debrucamo-nos na definicdo de
conceitos que entendemos serem Uteis a identificacdo e compreensao do fenémeno dor e
na resposta dos profissionais de salude aos procedimentos dolorosos.

No segundo capitulo, sdo abordadas questdes que se prendem com a utilizagdo do
Livopan® nos procedimentos dolorosos, salientando alguns estudos nessa tematica e as
conclusdes dai decorrentes.

No terceiro capitulo sdo focados aspectos ligados essencialmente ao
desenvolvimento da investigacdo, a estrutura do estudo em termos metodolégicos;
descrevemos o método de colheita de dados e 0s procedimentos éticos e legais tidos em
consideracéo.

No quarto capitulo fazemos a apresentacdo e andlise dos dados.
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Os resultados que entendemos terem sobressaido da realizagdo deste trabalho,
surgem naquele que convencionamos chamar quinto capitulo. Aqui descrevemos o
significado do estudo e equacionamos a discusséo dos resultados.

Por ultimo, impdem-se reflectir acerca da acgéo desenvolvida e que implicacbes esta
podera trazer para a enfermagem. As conclusdes pdem um ponto final em toda a accao
empreendida.

Sendo a natureza humana avessa a grandes mudancas, sentimos que ndo é facil
aceitacdo de algo inovador, como sendo uma nova terapéutica, essa tera sido uma das
nossas limitagcbes em termos de estudo, a pouca adesdo ao tratamento por parte dos
profissionais médicos e enfermeiros. Outra limitagdo que nos surgiu no decorrer do trabalho
foi o facto de ndo termos resposta em tempo oportuno, de outras instituicdes hospitalares
para aplicacdo do questionario, sem duvida o nosso trabalho seria bem mais completo e rico
de sentido.

Talvez esta seja a0 mesmo tempo uma limitacdo, mas também um desafio, para
posteriores estudos relacionados com a aplicagdo do Livopan®, quica em futuros estudos
ndo possamos realizar um estudo comparativo, entre varios hospitais onde se faz a
aplicacdo do produto.

Uma outra sugestdo para novos estudos prende-se com um estudo também
comparativo, entre a aplicacdo do Livopan® e um outro analgésico.

Cientes de que este nosso trabalho é apenas um pequeno alicerce naquilo que pode
ser uma grande vitria na luta contra a dor nas criangas, ousamos dizer como um autor
desconhecido “Se os teus sonhos estiverem nas nuvens, ndo te preocupes, pois estdo no

lugar certo; agora comeca a construir os alicerces.”
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| PARTE- ENQUADRAMENTO TEORICO

CAPITULO 1- DOR

“..E certo que a infelicidade ndo depende apenas da dor, mas a alegria,
essa, sO devia depender da auséncia de dor fisica. Vinte séculos inteiros e
completos ndo inventaram uma explicacdo do sofrimento; sofre-se em
comparagdo com o que é ndo sofrer, e nenhum homem sauddvel quer ser
educado previamente para aquilo que é mau. Jd ndo se treina a resisténcia

y

a dor: evita - se, sim, a mistura com essa 'coisa' repelente...’
Gongalo M. Tavares, in "A Maquina de Joseph Walser"

Falar de dor é falar de algo subjectivo e préprio de cada individuo, e mais subjectivo
se torna quando se fala de dor na crianga. Compreender a dor pediatrica, implica
inicialmente fazer uma abordagem aos tragos estruturais mais salientes do que € a dor.

A dor é uma experiéncia humana universal, pela qual todos ja passamos. Ao realizar
0 presente trabalho insistimos na no¢do de dor como uma experiéncia Unica e subjectiva
para cada crianca.

Pretendemos, a partida, salientar que a abordagem a crianga com dor deve respeitar
a componente psicologica de cada situacdo. A dor torna-se um fendmeno multidimensional,
plurifactorial porque ndo é uma mera reacgdo a um estimulo periférico. E um fenémeno
complexo pois é uma experiéncia de vida desagradavel onde se misturam quatro
componentes indissociaveis: a sensorial, a emocional, a cognitiva e a comportamental.

Assim para contextualizar o tema de todo este trabalho vamos neste capitulo em
primeiro lugar dar uma definicdo de dor, referir quais as estratégias utilizadas no alivio da
dor na crianca/jovem, quer farmacolégicas quer ndo farmacoldgicas, expor qual a accao e a
relacdo dos profissionais de salde com a dor na crian¢a /jovem, e quais 0s procedimentos
de enfermagem onde a dor esta presente focando os principais procedimentos dolorosos na

pratica da enfermagem Pediatrica.

1.1- DEFINICAO DE DOR

A dor sempre foi, ao longo da histéria da humanidade, uma das grandes
preocupacdes para 0 bem-estar do homem. A prova disso € o sem numero de registos pré-
historicos e documentos que traduzem essa mesma preocupagdo com a dor. No entanto,

esta nem sempre foi vista da mesma maneira ao longo da histéria.
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No inicio da humanidade, a dor era vista como magia, ou seja, segundo ( SCHWOB
1994), «...a dor traduz a presenca de um espirito mau no interior do individuo...». Para
tratar esta dor, os xamas e feiticeiros realizavam feridas nos doentes para deixarem sair o
espirito mau, para além disso utilizavam remédios naturais, para a cura e alivio na dor.

Na era Egipcia, a dor era vista como um castigo de Deus, pelo que para a eliminar os
sacerdotes realizavam preces, suplicios e muitas vezes sacrificios.

Com os filosofos Aristételes, Platdo e Hipocrates, surge uma nova perspectiva sobre
a dor. Esta era vista como um desequilibrio com o meio ambiente. Os dois primeiros
historiadores referiam que, a dor ndo era uma sensacdo, mas sim uma emocao, devendo
por isso ser percepcionada ndo com o cérebro mas sim com o coragao.

Segundo (SCHWOB 1994), foi com «Claude Galien e os seus contemporaneos da
nossa era...» que as emogdes passaram a ser percepcionadas pelo cérebro. Deste modo,
Claude Galien associava, pela primeira vez, a dor ao cérebro e ao sistema nervoso.

Avancando na histéria, e ja na idade média, houve poucos avancos acerca dos
cuidados e modos de aliviar a dor. Apenas os arabes desenvolveram alguns produtos
naturais para tratar a dor, como o 6pio e a mandragora.

Segundo (SCHWOB 1994), «Na Renascenca, (...) com os trabalhos de Leonardo da
Vinci, aparece a visdo anatomica e fisioldgica moderna da dor como sensacao transmitida
pelo sistema nervoso».

Foi, no entanto, no século XIX que, segundo (SCHWOB 1994, p13), «Os progressos
da luta contra a dor avangam rapidamente: Descoberta da hipnose, (...) do protéxido de
azoto (...), do cloroférmio (...), da aspirina...». Deste modo, a partir do século XIX é notavel
o desenvolvimento na luta contra a dor. No entanto, esta luta anti-algica nem sempre foi
bem vista pelos médicos. Para eles, a dor fazia parte integrante do ciclo de doenca do
doente, sendo muitas vezes fundamental para se fazer um diagnéstico correcto e eficaz.
Com o desenvolvimento de novas técnicas, métodos e procedimentos, é possivel tratar e
eliminar a dor sem colocar em causa o diagnéstico.

Ja no século XX, nasce uma nova luz quanto a fisiologia da dor, e ao papel que a dor
tem ao nivel das emocgdes, pois sendo fenédmenos diferentes, segundo (SCHWOB 1994),
“‘Ambas estéo de facto intimamente ligadas...”.

Segundo a Associacao Internacional para o Estudo da Dor citado por (BOLANDER e
SORENSEN 1998), define dor como sendo “uma desagradavel experiéncia sensorial e
emocional associada com lesao tecidular real potencial, ou descrita em termos de tal lesao”.

Para (DIAMOND e CONIAN 1997), o instinto diz ao ser humano que a dor é o
resultado de alguma agressao. Ao ser ferido causa dor e lesédo, e assim ndo consegue omitir

a ideia de que a dor representa uma agressado ao corpo. Também cré que a intensidade da
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dor depende do grau de les&o. Assim, quando sente dor, apenas tem duas ideias em mente
— 0 elemento sensitivo e o elemento da leséo tecidular.

A definicdo da Associacdo Internacional para o Estudo da Dor citado por BOLANDER
e SORENSEN (1998), refere também uma componente emocional. Nao é possivel sentir dor
sem perturbacdo. Esta pode ser aborrecimento, raiva, ansiedade ou medo. A defini¢édo, diz
ainda que a dor é descrita em termos da lesdo tecidular potencial ou real. Contudo, esta
lesdo pode nem sempre existir. Além disso, nem sempre a lesdo potencial ou real resulta
em dor.

A Direccdo Geral De Saude, estabelece a dor como 5° sinal vital e considera que
“(...) a abordagem e gestdo da dor é uma prioridade consignada na estratégia nacional de
saude, uma vez que nado deve continuar a ser encarada como uma fatalidade, quando
existem importantes meios que a permitem controlar eficazmente, tornando-se necessario
criar instrumentos que favoregam melhores praticas profissionais e permitam, também, uma
melhor e mais racional organizacéo de servicos, de forma a contribuirem para a melhoria da
gualidade de vida das pessoas, de todas as idades, que sofram de dor aguda ou crénica de
causa cirurgica (...)” (PORTUGAL, 2003, p.2).

Na nossa optica uma definicdo que representa a génese da dor na crianga é dada
por (SALGUEIRO, 2010) “perseguida pelo corpo, abandonada pelos pais, excluida do
mundo dos sem dor, emerge, na crian¢a, uma hostilidade confusa, rocando o desespero, e
vao nela tomando forma poderosos sentimentos de culpa, sobretudo se a dor se arrasta - a
dor é um castigo justo .

E no sentido de dar voz a este apelo que se fundamenta e se alicerca este trabalho,
para que de uma forma simples e eficaz o alivio da dor na crianca seja uma realidade da

nossa pratica profissional.

1.2- AVALIACAO DA DOR

Para que as estratégias e tratamento da dor utilizadas sejam uma mais-valia no
tratamento e alivio da dor na crianga elas ndo serdo eficazes ou adequadas sem uma
avaliacdo sistemética dessa dor. Dada a idade e a incapacidade verbal que algumas faixas
etérias acarretam, torna-se dificil o alivio e mensuracdo da dor por parte dos profissionais de
saude.

A subjectividade de sentir e demonstrar a dor levou ao aparecimento de instrumentos
de trabalho — escalas da dor — que permitem uma avaliagdo com um caracter menos

subjectivo, transmitindo informacfes sobre as sensacfes dolorosas (BARROS, 1998). A
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mesma autora refere ainda que a avaliacdo e registo da intensidade da dor deve ser feita de
forma continua e regular, & semelhanca dos outros sinais vitais, de modo a optimizar a
terapéutica, dar seguranca a equipa prestadora de cuidados e minimizar o impacto negativo
da hospitalizacéo nas criangas.

Alguns desses instrumentos de avaliagdo da intensidade da dor sdo aplicados a
criangas, cuja etapa de desenvolvimento dificulta a capacidade de abstracg¢éo, simbolizacéo
e gquantificacdo. Com o0 avanco da ciéncia e da preocupacdo manifestada nesta area
surgiram novas estratégias para a avaliagdo da dor Pediatrica. Hoje estdo disponiveis para
avaliacdo da dor em pediatria, varios métodos que se dividem em quatro grupos: medi¢cdes
fisioloégicas, medicbes comportamentais, auto-relatos e multidimensionais.

As medicdes fisiologicas representam as reacc¢des do sistema vegetativo e hormonal,
nelas estdo contempladas a taquicardia, taquipneia, hipertenséo, sudorese e libertacdo de
cortisol frente ao estimulo doloroso. Estas reaccdes porém, apresentam uma baixa
especificidade, sendo mais Uteis nos pacientes que ndo sdo capazes de relatar a dor
verbalmente e na avaliacdo dos episodios agudos de dor (FRANCK et al, 2000).

A avaliagdo do comportamento da crianga é sempre um dos mais importantes
indicadores de dor, como, tal deve ser sempre considerada pelos profissionais de saude,
uma vez que nado sao s6 os bebés que ndo conseguem descrever a intensidade da dor, mas
também as criancas mais pequenas, porque 0 seu vocabulario para a descrever € muito
reduzido, variando também de acordo com as experiéncias de cada crianca (BARROS
1998). Os comportamentos observaveis na dor e desconforto da crianga séo variados, vao
desde a expressao facial ao choro, aos movimentos motores grosseiros e até as mudancas
no estado comportamental e nos padrées do sono.

A seleccdo de um método apropriado de avaliacdo clinica para a dor deve ser
baseada no tipo de dor e na condicdo fisica na qual a criangca se encontra, além de
necessariamente verificar a idade da crianca e o seu nivel de desenvolvimento cognitivo e
emocional (FITZGERALD, 1995). O auto-relato é considerado o “padrdo-ouro”, classificado
como o mais confiavel e simples da existéncia e intensidade de uma dor aguda. No entanto
ele envolve uma globalidade de capacidades cognitivas e de verbalizacdo que muitas das
criangas ndo possuem, dai a sua aplicagdo apontar na maioria dos casos para as criancas

na idade pré -escolar.

Nesta perspectiva e tendo por base o que afirma (GOODENOUGH, 1997) esta faixa
etaria ndo permite a descricdo da qualidade da dor, nem consegue descriminar a sua
intensidade, consegue no entanto fazer referéncia & dor. A seguir descreveremos alguns

desses instrumentos de forma generalizada:
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- Modelo de Esquema Corporal — visa descrever a propria dor, a sua natureza e localizagéo.

A crianca é orientada a indicar num desenho do corpo humano o local da dor sentida.

Figura 1 — Diagrama Corporal

Fonte — HOCKENBERRY 2006

- Escala de Faces —A escala é composta por cinco expressfes, as quais variam da
expressao sem dor até a dor insuportavel, sendo 0 = nenhuma dor, 1 = um pouco de dor, 2
= um pouco mais de dor, 3 = ainda mais dor, 4 = muita dor 5= dor maxima.

Figura 2 - Escala de Faces de Wong - Baker

e —— —~ -

® ® 2 o)

N — == N

0 1 2 3 4 5

Nenhuma Um pouce Um pouco Tem ainda Tem muita Tem dor
dor de dor mais de dor mais dor dor maxima

Fonte — HOCKENBERRY 2006

7

- Escala de Cores — a crianca é orientada a escolher uma das trés cores que

considera melhor descrever a intensidade da dor. Este modelo permite que a crianga utilize
mais a sua intuicdo que a avaliacdo cognitiva. Uma outra variacdo desta escala de cores
permite que a crianca localize a sua dor num esquema corporal e, posteriormente, faca a
coloracdo do local com a cor que mais expresse a sua dor. Verifica-se que as criancas
tendem a escolher as cores vermelho, preto e roxo para indicar a pior dor sentida.

Figura 3 - Escala de Cores

Fonte - DGS 2003
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Apesar de considerarmos Util o auto relato, ndo se deve esperar que estas captem a
complexidade da experiéncia de dor. As relagdes entre sentir dor e relatar dor dependem do
contexto e dos métodos usados para a sua avaliagdo. Na escala de faces a crian¢a pode
hesitar ao escolher a crianca a sorrir, pois estar feliz e estar sem dor nem sempre séo
sinénimos.

Uma outra forma de avaliar a dor em Pediatria, e que para nés pela nossa
experiéncia como profissionais parece-nos ser a mais adequada, é-nos apresentada por
(BAKER e WONG 1987 cit por HOCKENBERRY 2006), e € denominada QUESTT, que se
traduz por:

Questionar a crianga

Usar uma escala de avaliacdo da dor

Estudar as mudangas comportamentais e fisiol6gicas

Ser sensivel ao envolvimento dos pais

Tomar a causa da dor em consideracao

Tomar medidas e avaliar os resultados

Desta forma para além da avaliagdo da dor ha o conhecimento da sua causa e as

medidas a utilizar para o seu tratamento ou alivio.

1.3 - OS PROFISSIONAIS DE SAUDE E A DOR NA CRIANCA/JOVEM

O cuidado em enfermagem pediatrica tem como objectivo a promog¢édo do bem-estar
da crianca e da sua familia. Para que isso aconteca, € necessario que 0s enfermeiros
desenvolvam accbes com o intuito de prestar cuidados humanizados no sentido de manter
um nivel 6ptimo de crescimento e desenvolvimento, bem como reabilitar criancas com
modificacbes do seu estado de saude, tendo também como alvo de cuidados a familia
(GUARESCHI e PINTO, 2007).

Umas das filosofias dos cuidados de enfermagem pediatrica, em conjunto com 0s
cuidados em parceria e centrados na familia, sdo os cuidados atraumaticos. Apesar de,
actualmente, se valorizar uma prestacao de cuidados de enfermagem a crianca e familia o
menos traumatica possivel o que é certo € que muitos dos cuidados que se prestam s&o
traumaticos, dolorosos, desagradaveis e ameacadores, pelo que os enfermeiros deveréo
dirigir a sua atencdo para intervencdes que sejam seguras, eficazes e Uteis, 0 mais
atraumaticas possivel (WINKELSTEIN, 2006).

Descreve-se cuidado atraumatico como o providenciar de “cuidado terapéutico em

ambientes, por um conjunto de funcionarios e por meio de intervencdes que eliminem ou
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mitiguem o sofrimento psicoldgico ou fisico vivenciado pelas criangas ou seus familiares no
sistema de cuidados a saude” (WINKELSTEIN, 2006).

Relativamente as interveng¢des em criangas com dor, esta deve ser abordada de uma
forma psicoldgica, preparando — a sempre para os procedimentos ou intervengfes de ordem
fisica, explicando-lhe de forma simples a técnica que vai ser executada sem mentira, referir
que vai doer, mas que é uma dor passageira e para o seu proprio bem, torna-lo (a)Jum heroi
(ina), e compensa-la com elogios ou pequenas compensacdes, crachas, diplomas de bom
comportamento, balbes etc.

As bibliografias consultadas referem a hospitalizacdo de uma crianga como geradora
de angustia psicoldgica e consequente dor, que pode ser percebida pela ansiedade, medo,
raiva, decepcao, tristeza, vergonha ou culpa, enquanto o desconforto fisico pode passar por
manifestacdes como sonoléncia ou imobilizagdo. Alteragbes de temperatura, ruido, luz
intensa ou escuriddo podem de certa forma contribuir para o agravamento desse
desconforto e dor.

A maioria dos cuidados de enfermagem que tém como objectivo uma prestagéo
atraumatica, ligam-se a intervenc¢des que visam reduzir a0 maximo os agentes stressores da
crianca e da familia. O cuidado atraumatico diz, entdo, respeito «a quem, qual, quando,
onde, o por que e como é realizado qualquer procedimento em uma crianga»
(WINKELSTEIN, 2006).

Existem principios a ter em conta na conduta do enfermeiro, que s&o vitais para a
rapida recuperagdo da crianga numa situacdo de ansiedade, relacionada com medidas
traumaticas (WINKELSTEIN, 2006): prevenir ou atenuar a separacao da crianca e familia;
estimular o sentido de controlo; prevenir ou atenuar a leséo e dor corporal.

O enfermeiro pode ser visto como o responsavel pelos sofrimentos causados a
crianca através dos procedimentos pelo que, durante e apés, devera conforta-la de forma a
reconquistar a sua confiancga.

Os cuidados de enfermagem prestados, particularmente quando se trata de auto-
ajuda do controlo da dor em pediatria, devem ser realizados segundo uma base soélida de
conhecimentos e baseados numa relacéo transpessoal -pessoa a pessoa e intra-subjectiva
ou seja, entre duas realidades subjectivas, uma vez que a experiéncia da dor resulta da
interaccdo complexa entre multiplos factores fisiologicos, psicossociais e culturais, afectando
a interpretacao individual dos estimulos nociceptivos de cada crianca. Esta experiéncia pode
ser bastante desagradavel, tendo mesmo em consideracdo as diferentes formas de se
aliviar a dor na crianca, bem como as mdltiplas percep¢bes do processo doloroso e a
intensidade da dor (JORGE, 2003).
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Sabe-se que 0s aspectos psicoldgicos e culturais podem influenciar a percep¢éo da
dor por parte da crianca, ndo se podendo relegar para segundo plano o impacto negativo
que a propria hospitalizagdo tem nas criangas. Com isto, mais recentemente tem sido dada
uma grande énfase as formas psicoldgicas e alternativas de analgesia, na tentativa de aliviar
a dor, paralelamente a utilizagdo de farmacos e métodos invasivos (SILVA e SILVA, 2006).

O controlo eficaz da dor € um dever dos profissionais de salude, um direito dos
doentes que a sentem e um passo fundamental na qualidade dos cuidados que prestam.

Se anteriormente se considerava que se devia reprimir 0 envolvimento emocional, e
ser-se solidario ndo era uma resposta adequada de um profissional de saude, hoje
considera-se que estes sentimentos sdo sinbnimos de partiiha e compreensdo pelo
sofrimento do outro e devem ser considerados como estratégias de comunicagado que estao
presentes no acto de cuidar, nomeadamente junto de criancas. Isto, porque a dor é uma
experiéncia individual complexa, é uma associacdo de todo o ser da pessoa biopsicossocial
e sO através da congregacao de esforcos de toda a equipa, e no respeito pelos saberes, se
podera encontrar uma intervencao eficaz em que a crianga saia mais beneficiada (JORGE,
2003).

Nesta intervencao, a crianca, pessoa que tem dor, € a Unica “autoridade” sobre a
existéncia e natureza dessa dor, dado que a sensagdo da mesma apenas pode ser sentida
pela mesma e a sua experiéncia individual de vida condiciona a forma como sofre e exprime
a sua dor.

(SILVA e SILVA 2006) referem que ao enfermeiro sdo pedidas elevadas
competéncias cognitivas e técnicas, para garantir o éxito possivel e desejavel nos
procedimentos de controlo da dor na crianca, e para lhe assegurar o seu bem-estar em
termos de dor e efeitos secundarios do tratamento. Também lhe é pedido que possua
compreensdo global do processo da doenca, em termos psicossociais, para que
compreenda e analise a relacdo crianca/pais, procurando, assim, desocultar-lhe as
dificuldades e pedidos que possam estar implicitos a dor.

Para tal, deve possuir conhecimentos sobre o processo de socializacdo e formacao
de atitudes, acerca do desenvolvimento e crescimento da crianca, tendo sempre em
consideracdo que a informacdo e a educacdo da crianca sao diferentes consoante o meio
cultural de onde € oriunda.

Assim, meditando um pouco em tudo o que foi referido em pediatria, um controlo
inadequado da dor durante procedimentos médicos dolorosos pode levar a efeitos negativos
a longo prazo na tolerancia a dor em futuras intervengfes. Torna-se pois necessario que se
unam esforcos na equipa de enfermagem, no sentido de tornar os procedimentos dolorosos

0 menos traumaticos possivel.

Cesaltina Rodrigues 2011



Opinido dos profissionais de saiide acerca do Livopan® em procedimentos dolorosos na crianga 49

1.4- PROCEDIMENTOS DOLOROSOS

Ao abordar esta temética € necessario definir o que sdo procedimentos dolorosos.
Importante também de salientar que a maioria desses procedimentos, sao efectuados por
enfermeiros que necessitam, antes de qualquer procedimento, ganhar a confianca da
crianca e aborda-la de forma carinhosa e com uma sensibilidade especifica. Conseguir uma
envolvéncia com a criangca de forma a que ela se sinta segura e confiante, € uma das tarefas
mais arduas em Pediatria.

Existe uma dualidade de emocdes no enfermeiro que vai executar o procedimento:
por um lado sabe que ndo deve mentir a crianga sobre a dor que esta vai sentir, respeitando
0 que se encontra consagrado na carta dos direitos da crianca o : "direito da crianga o de
saber a verdade”, por outro lado sabe que, indubitavelmente, vai provocar dor na crianga. E
um sentimento de impoténcia que nos deixa por vezes inibidos perante o olhar de “pedido
de socorro” patente na expressao destes pequenos seres.

No hospital as criangas experimentam varios procedimentos dolorosos tanto no
decorrer do diagnéstico como durante o préprio tratamento. A dor induzida, como seja huma
punc¢do venosa, tratamento de feridas ou administracdo de medicacgéo injectavel, provocam
na crianca uma dor real e aguda. Uma outra variedade de fontes podem provocar dor de
uma forma menos explicita: aparelhos de raio X, uso de equipamentos estranhos para
exames, ambiente desconhecido ou posi¢cdes incomodas podem ser percebidos como
potencialmente perigosas.

Segundo (OLIVEIRA 2008), quando se fala em procedimentos dolorosos,
consideram-se todas as intervencbes de enfermagem que provocam dor. Por norma,
segundo a autora citada, os procedimentos de enfermagem, sédo procedimentos que acusam
dor ou desconforto e, consequentemente, motivo de sofrimento para as criangas e pais. Sao
exemplo as punc¢des venosas, a administracdo de medicacdo endovenosa, a aspiracdo de
secrecOes, a entubacdo naso e orogastrica, realizacdo de pensos, entre outros, sendo a
puncdo venosa para colheita de sangue e insercdo de cateter, os procedimentos dolorosos
mais comuns que ocorrem nos cuidados agudos (CARLSON et all, 2000) .

Todos estes procedimentos sdo considerados por (PERRY e POTTER 2006), como
intervencbes de enfermagem de maior complexidade. Assim, pode dizer-se que o dominio
dos procedimentos - as habilidades psicomotoras que fazem parte do dia-a-dia dos cuidados
de enfermagem — é uma das mais importantes e dificeis experiencias de aprendizagem na
enfermagem.

Durante a sua permanéncia no hospital, as criancas sdo submetidas a multiplos

diagnosticos terapéuticos que provocam dor. Dependendo das condi¢des fisicas,
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capacidade de compreenséo e colaboracdo da crianga, os procedimentos dolorosos, como
as puncdes venosas, podem ser dificeis e demoradas, provocando aumento dos niveis de
ansiedade tanto das mées, como das criangas e dos enfermeiros (FERNANDES, 2000). A
crianca sente muito esses procedimentos, por isso, a humanizacao no oficio da enfermagem
pediatrica € deveras importante. Ela extrapola os recursos técnicos, com a adopc¢do de uma
conduta de maior proximidade e afeicdo, principalmente em procedimentos dolorosos como
ja foi referido anteriormente.

Podemos, entdo, considerar que a dor ndo é directamente observavel, embora seja
muitas vezes decorrente de procedimentos dolorosos e a sua identificacdo possa ser
facilmente depreendida, ela representa uma caracteristica das patologias psicoldgicas e das
organicas, podendo variar desde uma simples pontada até uma agonia extrema que leva a
um estado de incapacidade (MULLER e SCHWETTA, 2002)

Varios autores fazem alusé@o aos procedimentos dolorosos em criancas e descrevem
a maneira como a crianga € afectada por estes. Por mais que a equipa de saude se esforce
por suavizar 0s procedimentos a executar, emana sempre da crian¢ca o medo, a incerteza e
a angustia, que aumentam a sensac¢do de dor aguando do procedimento. Nasce como que
um sofrer por antecipacdo que as leva a anteceder, cada vez com mais intensidade, a
sensacao de dor.( RASCO, citado por ARRAMBIDE 2002) afirmam que “(...)a dor pediatrica
causada por técnicas médicas representa uma experiéncia aguda, de curta duracdo que é
acompanhada por angustia e ansiedade”. Os mesmos autores referem que a dor derivada
de procedimentos dolorosos deve ser tida em conta, pois afecta os limitados recursos

emocionais das criancas e influencia negativamente a qualidade de vida destas.
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CAPITULO 2- TECNICAS PARA O ALIVIO DA DOR

"Ninguém pode livrar os homens da dor, mas serd bendito aquele

U

que fizer renascer neles a coragem para a suportar.'
Selma Lagerlof

2.1- ESTRATEGIAS NO ALIVIO DA DOR

Existiram, durante muitos anos, inidmeros e variados mitos sobre a dor na crianca.
Actualmente sabe-se que 0s centros de recep¢ao, assim como as vias aferentes e eferentes
de transmissdo da dor, se desenvolvem muito precocemente, tornando-se, de forma
progressiva e evolutiva, funcionais a partir da sexta semana de gestacao. E licito, no nosso
entender, dizer que apos estas evidéncias ndo existem duvidas de que toda a crianga sente
dor da mesma forma que o adulto e, como tal, essa dor deve ser tratada ou/e, sempre que
possivel, evitada.

Nesse sentido uma pratica de enfermagem que va ao encontro das necessidades da
crianca, na sua globalidade, tem de partir de uma relacdo de ajuda, a qual passa,
necessariamente, pelo desenvolvimento da capacidade de escuta por parte do enfermeiro.
(SERRANO e PIRES 2000) mencionam que a dor € uma das situagbes mais dificeis, e
simultaneamente uma das mais enganosas, na pratica de enfermagem. Saber cuidar a
pessoa com dor vai muito para além das aptiddes técnicas do enfermeiro, e para a gerir €
fundamental um poder de observacao perspicaz. Facilitar o alivio da dor, pode nao ser facil
mas, é um desafio que merece e deve ser assumido.

Para (CABRAL 1999), a teoria do cuidar fundamenta-se na dindmica de dar e
receber com o objectivo de ajudar o utente (neste caso a crianga) a encontrar o significado
de pessoa, doenca, sentimento e dor existentes.

Na mesma linha de pensamento, (SANTOS 2000) argumenta que “a relagao
interpessoal, na sua vertente de relacdo de ajuda, € um tipo de interac¢do fundamental a
disposicéo dos enfermeiros para organizarem um sistema de comunicagéo que responda de
forma particular as necessidades de cada pessoa com quem interagem”. Assim, este € um
método de intervencédo terapéutica, assentando essencialmente na individualidade de cada
crianga, no reconhecimento da sua propria personalidade, ainda em construcdo, na sua
forma de sentir e expressar a dor.

Neste sentido, (SANTOS 2000) acrescenta que o enfermeiro deve ter essa
capacidade de escuta, de estar disponivel para a total comunicacao com a crian¢a e nao so
para as palavras que pronuncia. Torna-se importante a atengcdo para a globalidade da

crianca, como o comportamento corporal/postura, 0 movimento e 0s gestos: contrac¢do das
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palpebras, entoacdo e timbre da voz, siléncio, pausas, variacdes respiratorias,
rubor/empalidecimento, humidade da pele. S6 uma boa presenca podera permitir ao
enfermeiro escutar mais eficazmente os apelos e mensagens, verbais e ndo verbais da
crianga.

Para além destes factores inerentes e essenciais ao acto de cuidar em pediatria,
referem-se algumas estratégias de controlo da dor, que podem ser divididas em dois
grandes grupos: farmacoldgica e nao farmacoldgica.

Desta forma, conforme justificam os autores citados, no processo clinico de tomada
de decisdes, em que o objectivo é o alivio da dor na crianga, o primeiro passo € uma ampla
e adequada avaliacdo da experiéncia dolorosa.

A terapéutica farmacol6gica para a dor compreende, segundo (RITTO e AMADO
2000), farmacos que vao desde os analgésicos ndo opibdides aos analgésicos opidides com
a inclusdo variavel de farmacos adjuvantes. As vias de administragdo séo varias: oral, de
preferéncia; sublingual, nasal, rectal, subcutanea, transdérmica, intramuscular, endovenoso
e medular.

A primeira coisa que se tem de fazer é acreditar na crianga. Com relativa facilidade,
subvaloriza-se a dor que a crianca refere, fazendo errados juizos de valor, ndo prestando o
melhor cuidado no alivio da sua dor. Ainda de acordo com ROCHA (1998, p. 38), “a
analgesia é o alivio da dor” e os analgésicos constituem normalmente a primeira abordagem
no controlo da dor aguda.

(ROCHA 1998, citando MCCAFFERY e BEEBE 1989) refere que “o modo como o
analgésico é instituido é mais importante do que o tipo de analgésico utilizado”. A acgéo e a
eficacia dos medicamentos analgésicos dependem de inUmeros factores entres os quais: as
suas propriedades fisico-quimicas, as condi¢cdes fisicas do doente e as vias de
administracéo, o que deve ser tido sempre em conta.

Nas medidas ndo farmacolégicas de alivio da dor, podemos salientar as terapéuticas
do dominio psicolégico. Estas intervém na expressado, e sobretudo na forma, como é
vivenciada a dor. O profissional de salde pode conversar com a crianca de forma a distrai-la
para que se abstraia da dor que sente.

De acordo com a Direcgdo Geral da Saude, a distraccdo ou atencédo dirigida, refere
gue a pessoa seja capaz de focar a sua atencdo em algo que néo seja a sua dor, como por
exemplo ouvir muasica, ver televiséo, ler. Este método pode reduzir a intensidade dolorosa
ou aumentar a resisténcia a dor, tornando-a menos incomoda (PORTUGAL 2001).

Para além destas técnicas, existem também intervencfes comportamentais no alivio
da dor, que podem ser o toque terapéutico (carinho, uma festa, dar a méo), relaxamento,

massagem, imaginacdo -visualizagdo (pai, mée, lugar de divertimento), a aromaterapia
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(6leos com propriedades relaxantes) e o humor, Outras terapias nao farmacolégicas
envolvem o uso de chupeta no recém-nascido, que inibe a hiperactividade e modula o
desconforto, o uso de 4gua com acucar, que diminui a ansiedade e, de certa forma, diminui
a dor. Estas e outras fontes de alivio da dor devem ser conhecidas pelo profissional de
saude e aplicadas sempre que se suspeite de dor ou a crianga a refira.

2.2- UTILIZACAO DO LIVOPAN® NOS PROCEDIMENTOS DOLOROSOS

“l am sure the air in heaven must be
this wonder-working gas of delight”.
Robert Southey

O protoxido de azoto foi o primeiro agente inalatério conhecido, com propriedades
anestésicas. Foi amplamente utilizado na ultima parte do século XIX, mas logo foi
substituido por éter como anestésico. E um anestésico fraco, que tem propriedades
sedativas, analgésicas e ansioliticas, sendo no entanto um potente analgésico. No alivio da
dor as suas propriedades sdo semelhantes as de uma dose de morfina. Porque é um agente
anestésico fraco, quando é misturado com oxigénio a 50%, raramente produz perda de
consciéncia. No entanto, o protoxido de azoto possui profundos efeitos analgésicos. O
Livopan® a mistura gasosa de 50% protéxido de azoto e 50% de oxigénio, foi introduzido
comercialmente em 1965, e ainda é amplamente utilizado como analgésico. A literatura
consultada considera que os efeitos analgésicos se devem a libertagcdo, pelo protoxido de
azoto, de substancias bioquimicas, tais como endorfinas e a serotonina. O Livopan® actua
no cérebro e na espinal medula e promove a libertacdo de neurotransmissores endégenos.
Estes activam as vias descendentes para inibir os impulsos de dor, mediante simulacédo de
diversos receptores e modificacdo das vias de dor. Difunde-se rapidamente na corrente
sanguinea, ndo se combina com a hemoglobina e possui uma elevada solubilidade
expandindo-se em cavidades cheias de gas. E facil e rapidamente eliminado pelos pulmdes.
A concentracdo em Oxigénio de 50%, cerca de duas vezes a do ar ambiente, garante um
teor seguro de oxigénio no gas inspirado.

O Livopan® ou "gas e ar", como é vulgarmente conhecido, € como j& foi referido
anteriormente, uma mistura gasosa de 50% de protoxido de azoto e oxigénio 50%.

E apresentado num cilindro azul com ombros azul e branco, O cilindro esta
conectado a uma valvula de demanda, através de um tubo de mangueira de alta presséo
preto, estando a valvula de demanda ligada a um bucal ou méscara. Este aparelho permite

que o gas seja auto-administrado. A valvula de demanda s6 abre quando a presséo negativa
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suficiente for gerada pelo esfor¢o inspiratorio do paciente, fazendo com que o gés flua para
0s pulmdes.

O inicio da accao € rapido - dentro de 2-3 respiragdes - e dura enquanto o gas €
respirado. Quando a mascara ou bucal é removido, a droga cessa rapidamente a sua ac¢ao
sem sequelas. Este inicio rapido é compensador e torna-o num agente muito adequado para
fornecer analgesia em procedimentos dolorosos, embora de curta duragédo. Assim Livopan®
pode ser considerado uma terapia inalatéria ndo-invasiva para o controlo da dor aguda em
intervengdes dolorosas de curta duracgéo.

O kit traz também méscaras faciais descartaveis e um circuito de fluxo livre e
constante. Por serem mais leves, os cilindros facilitam o manuseio, transporte e operagéo,
podendo ser disponibilizados tanto em ambiente hospitalar como em clinicas. A valvula
integrada garante total seguranca para o médico e paciente, ja que ndo ha necessidade de
troca de reguladores, eliminando a exposicdo a altas pressdes de enchimento e riscos de
vazamentos. Além disso, a valvula apresenta uma pressao constante e baixa, e o fluxo é
graduado de acordo com o tratamento.

Uma das grandes vantagens do Livopan® é o fato de garantir que o paciente se
mantenha consciente e capaz de se movimentar durante todo o procedimento. Desta forma,
o risco de sedacdo profunda é eliminado devido & mistura equilibrada que assegura uma
boa oxigenacdo. Apds a interrupcdo da inalacdo, em apenas trés minutos os efeitos
residuais e cognitivos desaparecem.

Através de uma pesquisa na internet, no portal factor Brasil, verificamos que "O uso
de Livopan® torna facil e possiveis os procedimentos dolorosos em criancas. Sem ele, a
alternativa seria segura-la e tentar fazer o procedimento com o uso da forca ou seria
necessario ter um anestesiologista para sedar a crianca. Livopan® promove o alivio rapido
da dor, através da sedacdo segura, o que reduz a ansiedade e amnésia, que € a resposta
ideal no tratamento da dor, e isso faz com que a crianga coopere com a equipe médica,
reduzindo o tempo de trabalho, a frustracdo e o stress”, destaca nesse site o pediatra
Andrea Messeri.

Na Europa, inimeros paises como Alemanha, Suécia e Franca j& utilizam a solucao,
obtendo sucesso e Optimos resultados clinicos.

Ao ndo possuirem a mesma capacidade de racionalizar a dor que os adultos as
criancas sdo as grandes beneficiadas com o uso do produto. Procedimentos como o
tratamento de queimaduras, puncdo lombar, reducdo de fracturas, suturas e outros que
costumam ser traumaticos sdo atenuados com a inalacdo do produto pela crianga evitando

desta forma que a criancga sinta dor.
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O efeito amnésico e ansiolitico do Livopan® aumenta a receptividade a futuros
procedimentos por parte da crianga, tornando desta forma a crianga menos ansiosa e mais
receptiva aquando da necessidade de novos procedimentos que envolvam dor, e agiliza os
procedimentos a efectuar pois a crianga apresenta mais confianca e sabe, a partida, qual a
sensacao que ira experimentar, ndo havendo necessidade de uma preparacao psicologica
t&o exaustiva.

O protéxido de Azoto a 50% nao tem efeito anestésico e o doente encontra-se num
estado de sedacgao consciente durante a sua administragcéo, permitindo assim que o doente
responda as instrugdes médicas. Se se administrar Livopan® em combina¢do com outros
agentes analgésicos potentes, pode-se diminuir a dose destes, reduzindo, assim, 0s
potenciais efeitos secundarios associados.

O uso do Livopan traz bastantes vantagens no tratamento e alivio da dor: curto
tempo de inducdo, minimos efeitos colaterais, rapido efeito sistémico, tem pouco efeito
sobre a respiragdo, no sistema cardiovascular ou nos reflexos das vias aéreas, e promove 0
alivio eficaz e né&o-invasivo da dor. Independente do tempo de inalacdo, o nivel de
consciéncia do paciente mantém-se. E facil de administrar, podendo o paciente administrar
o préprio fluxo inalatério.

Em algumas situacdes podem ser observados efeitos secundarios associados ao uso
do Livopan®, que sdo minimos: tonturas, nauseas ligeiras e euforia que desaparecem apos
cessar a administracdo do gas. Quando o uso é prolongado podem surgir deficiéncia de
vitamina B12. O uso do Livopan® néo deve exceder as 24 horas, nem ser administradas
com intervalos inferiores a 4 dias sem vigilancia médica e controlo hematoldgico.

Devido a elevada disfusilibilidade (expansédo das cavidades cheias de gas) do
protoxido de azoto, o livopan® esta contra-indicado nas situagdes de :

- Cirurgia ocular recente (com recurso a injecc¢des intra-oculares de gas)

- Doenca por descompresséao (ou mergulho recente)

- Pneumotorax

- Enfisema bolhoso

- Embolia gasosa

- Obstrucéo intestinal

- Traumatismos na cabeg¢a com perda de consciéncia, devido a dificuldade de
avaliacdo neurologica por parte dos efeitos sedativos do livopan®

- Lesdes maxilo — faciais, laringectomia, perda de consciéncia, seda¢ao profunda ou
intoxicacdo, devido a incapacidade do doente utilizar correctamente o equipamento ou

seguir as instrugoes.
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Um estudo paralelo ao por nés efectuado, e levado a cabo por profissionais do
servigo de Urgéncia do Hospital Virgen de los Lirios em Alcoi, a pacientes entre os 8 e 85
anos, conclui que na aplicacdo do livopan em procedimentos dolorosos de curta duracéo
(reducédo de fracturas, luxacdo e limpeza de feridas) que ndo exederam os 30 minutos,
existe por parte dos utentes 100% de satisfagdo. Os profissionais de salude, consideraram
facil a aplicacdo do produto, n&o relatando nenhum efeito secundério apos a utilizacdo do
medicamento.

Um outro estudo levado a cabo por profissionais do Hospital Universitario San Juan
de Alicante e apresentado no Xlll CONGRESO SEMES-CV. 2010. Conclui que os pacientes
colaboraram durante os procedimentos realizados e comportaram-se de forma tranquila. A
analgesia foi, de uma forma global, adequada, com duragéo de 4-5 respiracdes e alcangou o
ponto maximo em 2-3 minutos. Nao se registaram efeitos secundarios. Foi necessario
interromper o tratamento a um utente devido a falta de colaboragé@o por ser um utente com
deméncia. A outro utente foi preciso administrar analgesia intravenosa como coadjuvante
devido a severidade da dor secundaria a a lesé@o (luxagéo posterior do ombro).

Embora ndo tenhamos encontrado estudos em Portugués, estes e outros estudos
consultados demonstram bem a potencialidade do Livopan® como analgésico, e a
necessidade premente que existe em o continuarmos a utilizar na nossa pratica diaria como

alivio e tratamento na dor da crianga em procedimentos dolorosos de curta duracao
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Il- PARTE- INVESTIGACAO EMPIRICA

CAPITULO 3 - METODOLOGIA

"Encarada sob uma certa perspectiva, a ‘metodologia’ parece uma questéo
puramente técnica, sem nenhuma relacdo com a ideologia; pressupde-se que
ela tem a ver apenas com métodos para extrair informacoes fidedignas do
mundo, métodos para colidir dados, construir questiondrios, amostragens e
analisar os resultados. Entretanto, ela é sempre muito mais do que isto, pois
comumente estd carregada de pressuposicoes que todos aceitam”.

Alvin Goudner

3.1- METODOS E DESENHO DE INVESTIGACAO

A dor assume um papel primordial nos cuidados de enfermagem, visto que é
considerada, actualmente, como 5° sinal vital. Nas criancas assume ainda uma maior
importancia uma vez que em tenras idades, ndo conseguem transmitir com exactidao o que
as incomoda. A incapacidade de verbalizar o desconforto e a dor que sentem, leva a crianga
a reagir das mais variadas formas. E da responsabilidade dos enfermeiros, enquanto
profissionais de saude, detectar quadros de dor através dos comportamentos da crianca,
bem como avaliar a sua intensidade, através de instrumentos como as escalas de avaliacao
da dor, adequadas ao seu grau de desenvolvimento, dando resposta positiva e eficaz a
esses estados.

Foi neste patamar que decidimos edificar a nossa investigacdo. Assim, dada a
envolvéncia da tematica, optamos por um estudo exploratério descritivo, onde pretendemos
saber qual a opinido dos profissionais de saude na utilizagdo do livopan® nos
procedimentos dolorosos na criangca Os estudos descritivos objectivam informar sobre a
distribuicdo de um evento, na populagdo, em termos quantitativos neste caso como se
distribui a opinido dos profissionais de salde médicos e enfermeiros. Eles podem ser de
incidéncia ou prevaléncia, escolhemos este tipo de estudo pois tem como objectivo, sugerir
explicacdes para as variacbes de frequéncia, o que serve de base ao prosseguimento de
pesquisas sobre o0 assunto, através de estudos analiticos. Os estudos exploratérios, tém
como objectivo principal o aprimoramento de ideias ou a descoberta de intuicdes, neste
caso o tipo de opiniao.

Para dar resposta adequada a investigacdo, que nos propusemos optamos pela
equacdo de algumas questdes de partida:

v" Quais as situagdes em que o produto é aplicado?

v" Qual a reacc¢éo da crianca aquando da aplicagédo do produto?
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v" Quais os efeitos secundarios observados?
v" Qual a opinido dos profissionais de saude na eficacia e eficiéncia da
aplicacdo do produto?

Tragcdmos como objectivo geral deste estudo conhecer a opinido dos profissionais de
saude acerca do Livopan®. Para além deste objectivo, pretendemos ainda identificar as
situacdes em que o produto é aplicado; identificar a reac¢cdo da crianca aquando da
aplicacdo do produto; e por ultimo, identificar quais os efeitos secundarios observados.

Tendo por base este paradigma tragamos o nosso desenho de investigacao

Figura 4 - Desenho de investigacéo

Variaveis Variaveis
Sécio-profissionais
Habilitages académicas

Categoria profissional

Tempo de servigo

Tempo de servico na pediatria

]
'
]
'
]
:
'

v

Variaveis temporais
Tempo de reaccao da crianga

Tempo de recuperacao
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3.2- VARIAVEIS

A variavel dependente do nosso estudo é a opinido dos profissionais de saude,
médicos e enfermeiros sobre a aplicagéo do Livopan® .

As variaveis independentes foram classificadas em: Varidveis Sociodemograficas
Sexo; Idade; Habilitaces literarias. Varidveis comportamentais Reaccao da crianga;
Comportamento da crianca._Varidveis Socio-profissionais; Habilitagdes académicas;
Categoria profissional; Tempo de servi¢o; Tempo de servico na pediatria. Técnicas clinicas
Associa¢do do produto; Técnicas. Variaveis temporais Tempo de reaccdo da crianca,
Tempo de recuperacao

Para o tratamento estatistico codificamos as diferentes variaveis do nosso estudo,

segue-se um pequeno resumo dessa codifica¢ao:

Idade dos profissionais de saude

Relativamente a idade dos profissionais de saude, classificamo-la em dois grupos.
Utilizamos para a sua codificag@o grupos de corte a mediana.

- «35 Anos

- » 36 Anos

HabilitagcGes académicas
Em relacdo as habilitagbes académicas decidimos dividi-las em: Licenciado e

Mestrado visto serem as Unicas respostas dadas no questionario

Tempo de servigo e Tempo de servi¢co na area de Pediatria

Em relacdo ao tempo de servico e ao tempo de servico na area de pediatria
codificamos- los da mesma forma usando como medida de corte a mediana

«15 Anos

» 16 Anos

Utilizacéo de livopan®

Nunca; Uma ou mais vezes

Assistiu a utilizacao de livopan®

Nunca; Uma ou mais vezes

Se ndo utilizou qual arazdo
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A esta pergunta foram apenas dados dois tipos de resposta, ndo foi necessario e ndo

houve oportunidade.

Em que situacdes aplicou livopan®

Para a codificacdo desta varidvel apds revisdo bibliografica atras referida
classificamos como: técnicas nado invasiva - Limpeza de feridas, Ecocardiograma,
Queimados

Técnicas invasivas: Puncao lombar, Entubac¢des, Pun¢des venosas, Sutura

Reaccéao da crianca

Relativamente a reaccao da crianga codificamos esta variavel como:

Sem reacgdo - quando a crianga se manteve inalterada sem nenhuma reacgao
Reaccéo psicologica - quando a crianga tem manifestacdes do foro psicologico estas

sdo: Ficou mais irritada, Ficou mais calma, Ficou mais ansiosa

Utilizagao do livopan® simples ou associado a outra substancia

Na codificagdo desta questéo utilizamos a seguinte nomenclatura

Simples -quando néo esta associada a sua aplicacdo a outro produto

Composto- quando é utilizado conjuntamente com outra substancia: Lidocaina spray

Lidocaina injectavel, Morfina, Diazepan, EMLA

Comportamentos da crianga

Relativamente a pergunta qual a situacdo comportamento da crianca aquando da
aplicacdo do produto, o questionario apresentava uma pergunta invertida, que foi
devidamente codificada aquando do tratamento das varidaveis. Tinhamos um total de
respostas que no seu somatério nos davam o valor de quarenta e dois pontos

Codificamos esta pergunta da seguinte forma:

Comportamentos negativos - «18, incluimos todos os comportamentos que estejam
inseridos na forma negativa de reaccao eles sdo, Tensa, Assustada, Recusa da mascara
Incapacidade de inspiracao, Irritado, Nao colaborante.

Comportamentos positivos» 19 nestes comportamentos agrupamos aqueles que sao
de uma certa forma a resposta positiva como forma de reaccdo e sdo: Relaxada, Tranquila,

Aceitacdo da mascara, Capacidade de inspiragdo, Calmo, Colaborante

Reaccéo da crianga observadas
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Em relacdo as reaccdes da crianca observadas pelos profissionais de saude
codificamos esta variavel como:

Sem reaccao - quando a crianga ndo apresenta qualquer tipo de reaccao

Psicologicas - quando a crianca tem manifestacées do foro psicolégico estas sao:
Agitacdo, Alucinacdes, Ansiedade, Confusdo e Amnésia. Na classe das reacgbes fisicas,
incluimos as que se repercutem fisicamente que s&o: Vomitos, Nauseas, Depressdo do

sistema respiratorio.

Tempo médio de tratamento
Codificamos o tempo médio de tratamento em 2 tempos < 5 minutos quando ele nao
excede o0s cinco minutos e superior ou igual a cinco minutos quando ele é igual ou

ultrapassa os cinco minutos

Tempo de recuperacao
Codificamos o tempo de recuperagdo em 2 tempos < 5minutos quando ele nao

excede o0s cinco minutos e superior ou igual a cinco minutos quando ele é igual ou

ultrapassa o0s cinco minutos

Opinido na aplicacéo do livopan®

Em relacdo a opinido acerca da aplicacdo do Livopan® consideramos quando a
soma de todas as parcelas na sua totalidade for inferior a vinte e cinco para as opinides
positivas e superior ou igual a vinte e seis quando a opinido é negativa, utilizamos para a

codificacdo grupos de corte a mediana.

3.3 PARTICIPANTES

Neste estudo os participantes ou universo de estudo serdo os profissionais de saude
médicos e enfermeiros que constituem a equipa da urgéncia Pediatrica do Centro Hospitalar
Tondela Viseu. E uma amostra ndo probabilistica, por conveniéncia, composta de
individuos que atendem os critérios de entrada e que sédo de facil acesso do investigador,
dela fazem parte dezasseis profissionais de salde que pertencem & classe de enfermagem
e quinze profissionais de salude da classe médica. Destes profissionais vinte sete sdo do
sexo feminino e quatro do sexo masculino. Todos os profissionais s&o licenciados e quatro

sao mestres.
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3.4 INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Para este estudo optdmos por um questionario de perguntas fechadas e abertas no
qual o participante era submetido a escolha de respostas possiveis ou a referir uma
resposta breve e curta. Deste questionario fazia parte uma nota introdutoria atestando a
confidencialidade e apelando a participacdo dos individuos no estudo em questéo.

Este tipo de instrumento de recolha de dados foi por nés seleccionado porque
garante o anonimato, € econémico, permite a uniformidade na sua aplicacdo e veracidade
das respostas. Foi também por nés elaborado e teve por base a pesquisa bibliografica
anteriormente efectuada.

AplicAmos um pré teste a quatro profissionais de salde, na semana de seis a dez de
Junho de 2011. Apos a recepcao dos mesmos, foi efectuada uma primeira andlise, a fim de
verificar a fiabilidade das respostas e as dificuldades sentidas nas respostas dadas. Nesta
analise verificAmos que existia uma pergunta na qual os inquiridos apresentavam duvidas na
resposta a dar, concluimos que a pergunta ndo era compreensivel. Seguidamente foi
alterada a pergunta de forma a ser melhor compreendida por parte dos inquiridos, apos este
reajustamento procedemos a aplicacéo dos questionarios no més de Julho de 2011.

O questionario elaborado para este estudo encontra-se em apéndice i.

E constituido por duas partes: a primeira pretende fazer uma caracterizagdo da
amostra e tem na sua constituicdo seis perguntas abertas, onde s&o colhidos dados
relativos as variaveis: idade; sexo; categoria profissional; habilitacdes literarias; habilitacdes
académicas; tempo de servico; tempo de servico em Pediatria.

A segunda parte do questionario pretende obter informagcdo sobre a opinido dos
profissionais sobre a aplicacdo do Livopan® é constituida por 11 perguntas fechadas,
contendo, cada uma delas, um espacgo aberto para resposta aberta breve. Nesta parte

pretendemos obter a fonte para as conclusdes posteriores do trabalho.

3.5 - PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

Apos a recolha de dados, efectuou-se uma primeira andlise a todos os questionérios,
no intuito de se eliminarem aqueles que porventura se encontrassem incompletos ou mal
preenchidos. Seguidamente, procedeu-se a codificacdo e tabulacdo de modo a preparar o
tratamento estatistico. Para tal, recorreu-se a estatistica descritiva e analitica. proceder-se-a
a analise de tabelas, cujas fontes, bem como o local e data, serdo omitidas, uma vez que a
populagéo, a fonte e o instrumento de recolha de dados s&o sempre 0S mesmos.

Para o tratamento estatistico codificAmos as diferentes variaveis do nosso estudo,

como ja foi referenciado atras.
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O objectivo principal dos procedimentos estatisticos € descrever o fendmeno,
consideraram-se: Frequéncias absolutas (N) e relativas (%); e Medidas de tendéncia central:
Média (M). As Medidas de dispersdo: Desvio padrao (d.p.) e Coeficiente de variagdo (Cv); a
Medida de assimetria e de achatamento utilizada foi a Curtoses (K).

No que diz respeito a estatistica analitica utilizaram-se testes estatisticos néo
paramétricas, devido ao facto de termos uma amostra de apenas 31 profissionais de saude
0s testes ndo paramétricos utilizadas foram: Qui quadrado e Teste de Fisher.

Todo o tratamento estatistico processou-se através dos programas SPSS versao 19.

3.6 PROCEDIMENTOS E CONSIDERACOES ETICAS

Na realizacdo deste trabalho tivemos de ter em conta todas as implicagbes e
procedimentos éticos na recolha e na confidencialidade dos resultados obtidos assim como
na aplicacdo do questionario. Para dar inicio a este estudo, foi necessaria, primeiramente, a
aprovagdo do projecto de pesquisa pela Equipa Pedagdgica do | curso de Mestrado em
Salde Infantil e Pediatria da Escola Superior de Saude de Viseu, posteriormente, foi
necessario efectuar uma escolha da populacdo e local no qual iriamos proceder a recolha
de dados. Seguidamente foi efectuado um pedido de autorizagdo (anexol) formal ao
Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar Tondela Viseu, ao Hospital Pediatrico de
Coimbra e ao Hospital de Viana do Castelo, destas unidades hospitalares apenas obtivemos
resposta positiva da primeira instituicdo, apos essa resposta iniciou-se a recolha dos dados
com a aplicacao do referido questionario.

A investigacdo em seres humanos implica questdes éticas e morais que tém de ser
preservadas durante o estudo, sendo necessario proteger os direitos e liberdades dos
participantes na investigacdo, passamos a referenciar alguns desses direitos citando
(FORTIN 2006). O direito a intimidade que se refere a liberdade da pessoa de decidir sobre
a informacdo a dar quando participa numa investigacdo e a determinar se aceita
compartilhar informacgdes intimas e privadas (FORTIN 2006). O direito & determinacéo que
consiste numa escolha livre da pessoa participar ou ndo na investigacao (FORTIN 2006).

Todos os participantes no estudo o fizeram de forma voluntéria. O direito a um
tratamento justo e equitativo que se refere ao direito que o sujeito tem de ser informado
sobre a natureza da investigacéo para a qual é solicitado, assim como os métodos utilizados
no estudo (FORTIN 2006). Todos os questionados foram esclarecidos acerca do estudo dos
métodos utilizados da importéncia do estudo e da disponibilidade dos dados para futura

consulta. O direito a protecgdo contra o desconforto e o0 prejuizo que corresponde as regras
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de proteccdo da pessoa inconvenientes susceptiveis de |he fazerem mal ou de a
prejudicarem (FORTIN 2006). Em todas as situagdes o respeito pelo inquirido e a sua
proteccdo contra o0 prejuizo foram contemplados O direito ao anonimato e a
confidencialidade que € respeitado se a identidade do sujeito ndo for associada a respostas
individuais até mesmo pelo préprio investigador (FORTIN 2006). Foram salvaguardados o
anonimato e a confidencialidade dos inquiridos em todas as questfes ndo sendo nenhuma

delas passiveis de identificar os sujeitos da amostra.
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CAPITULO 4 - ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS
"Nem tudo que se enfrenta pode ser modificado. Mas nada pode ser

modificado até que seja enfrentado " James Baldwin

As reflexfes e dados aqui obtidos irdo revelar-nos qual a opinido dos profissionais de
saude enfermeiros e médicos sobre a aplicacdo do Livopan® nos procedimentos dolorosos
a crianca, que resultam daquela que foi a sua vivéncia nesse mesmo contexto.

Para facilitar a analise iremos debrucar-nos especificamente em cada uma das
variaveis, fazendo depois uma abordagem a cada uma delas. Os dados que se apresentam
referem-se aos resultados obtidos pela aplicacdo de um questionario, a 31 profissionais de
saude, médicos e enfermeiros do servico de urgéncia Pediatrica do Centro hospitalar
Tondela Viseu.

Idade e sexo

Relativamente & distribuicdo dos dois grupos, no que diz respeito a idade, o sexo
masculino ndo apresenta nenhum elemento com menos de 35 anos sendo a percentagem
de 0%, engquanto no sexo feminino a percentagem de profissionais com mais de 35 anos é
de 51,6%, j4 no que concerne a idade com 36 anos ou mais temos uma percentagem de
individuos do sexo masculino de 12,9% e uma percentagem do sexo feminino de 35,5%. Na
globalidade a nossa amostra é maioritariamente do sexo feminino com 87,1% de
profissionais deste sexo em oposicao a 12,9% do sexo masculino. A média é de 45,25 anos
para o sexo masculino e 37,52 anos para o sexo feminino, com um coeficiente de variancia
de 21,6% para 0 sexo masculino e de 18,1% para o0 sexo feminino. A idade minima no sexo
masculino é de 38 anos sendo a maxima de 55 anos, ja em relacdo ao sexo feminino a
minima é de 27 anos e a maxima de 57 anos de idade.

Podemos referir que ha uma diferenca significativa entre a idade e o sexo

apresentada na tabela 3, que nos mostra o teste de Fisher p =0,043

Tabela 1: Distribuicdo da amostra de acordo com a idade e o sexo

---.___ Sexo Masculino Feminino
dade™=~--.___ N % N % N %
«35 Anos 0 0 16 51,6 16 51,6
Idade
» 36 Anos 4 12,9 11 35,5 15 48,4
Total 4 12,9 27 87,1 31 100.0
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Tabela 2- Estatistica relativa ao Sexo e a idade

Sexo N |[Min|Max| M D.P. | CV (%) | Sk/erro | K/erro K
Masculino 4| 38| 55]45,25(8,180 21,6 43| -1,31|-3,433
Feminino 27| 27| 57|37,52|8,112| 18,07 2,41| 0,244 ,213
Tabela 3- Sexo versus idade dos profissionais
Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square x*| 4,899° 1 ,027
Fisher's Exact Test p ,043 ,043

Categoria profissional

Relativamente a distribuicdo dos dois grupos, no que diz respeito ao sexo dos
profissionais que participaram nesta amostra, 13% sao do sexo masculino e 87,1% sao do
sexo feminino. Podemos concluir que a nossa amostra é constituida por o mesmo namero
de médicos e enfermeiros do sexo masculino, relativamente a este género estédo
equitativamente distribuidos sendo a percentagem de 6,5% em ambas as categorias.
Relativamente ao sexo feminino 45,16% das profissionais sdo enfermeiras e 41,9% séo

médicas. Temos um universo masculino de 13% e um universo feminino de 87,1%.

Tabela 4: Distribuicdo da amostra de acordo com o Sexo e a categoria profissional

Total
rupo Enfermeiros Médicos
Sexo N % N % N %
Masculino 2 6,5 2 6,5 4 13,0
Feminino 14 45,16 13 41,9 27 87,1
Total 16 51,66 15 48.4 31 100,0

Habilitacdes académicas
Relativamente as habilitacbes académicas a amostra apresenta 41,9% de
enfermeiros licenciados e 9,6% enfermeiros com o titulo de mestre, em relacdo a classe

profissional dos médicos 45,2% sao licenciados e 3,2% sao mestres.
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Tabela 5 - habilitagdes académicas dos profissionais

Grupo profissional

Enfermeiros
Médicos

Total

Tempo de servi¢o categoria profissional

No que diz respeito ao tempo de servi¢co 16,1% dos médicos tém 15 anos ou menos
de servico e 35,5% destes profissionais tém 16 anos ou mais de servico, em relacdo aos
enfermeiros 32,3% tém 15 anos ou menos e 16,1% tém16 anos ou mais, podemos dizer que
a categoria profissional dos médicos tem um tempo de servi¢o superior, quando comparada
com os enfermeiros. O tempo de servico minimo para a classe de enfermagem € de 10 anos
e 0 maximo de 27 anos sendo a média de 16,06 anos, na classe médica o tempo minimo é

de 4 anos e o0 maximo de 33 anos, com uma média de 13,4 anos.

Tabela 6- Distribuicdo da amostra de acordo com o Grupo profissional e o tempo de

servico

~

Teel 0

Tabela 7- Estatistica relativa ao tempo de servico e categoria profissional

Tempo servico| N [Min|Max| M | D.P. |CV (%)|Sk/erro|K/erro] K

Enfermeiro| 16| 10| 27]16,06]5,360| 33,37 2,02 0,34] ,378

Médico| 15| 4| 33| 13,4]9,448 70,5 1,701 -0,37]-,419
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Tempo de servigo na Pediatria

Relativamente ao tempo de servigo posso concluir que na categoria dos médicos
29,0% trabalha em Pediatria ha 15 anos ou menos e s6 19,4% trabalha h& 16 anos ou mais,
na categoria profissional de enfermagem, 19,4% trabalha em pediatria ha 15 anos ou menos
e 32,3% ha 16 anos ou mais. Podemos dizer que a categoria profissional de enfermagem
tem mais tempo de servigo na Pediatria com 51,7 % contra os 48,4% dos médicos. A moda
de tempo de servico em Pediatria € para a categoria profissional dos enfermeiros de 11,06
anos e para os médicos de 11,27 anos, sendo o tempo méximo de servico na categoria
profissional dos médicos de 28 anos e na categoria profissional dos enfermeiros de 22 anos.

Em ambas as categorias o tempo minimo de servi¢o é de 2 anos.

Tabela 8- Distribuicdo da amostra de acordo com tempo de servico na Pediatria e 0

grupo profissional

“profissional
e N %
Tempo servigo pediatria ™~
«15 Anos 15 48,4
» 16 Anos 16 51,7
Total 31 100.0

Tabela 9- Estatistica relativa ao tempo de servi¢co na Pediatria e o grupo profissional

Tempo servico| N |Min|Max| M D.P. |CV (%) | Sk/erro | K/erro | KIS

Enfermeiro 16 | 2 22 111,06]6,115] 55,29 | 0,77 -0,5 |-,546

Médico 15 2 | 28 |11,27|8,844| 78,47 | 1,39 | -0,82 |-,915

Utilizacado do Livopan®

Em relacdo a utilizacdo do Livopan® por parte dos profissionais de salude e de
acordo com a TabelalO, podemos dizer que 29,0 % dos médicos e 19,4%dos enfermeiros
nunca utilizou Livopan®; dos profissionais que usaram o produto 32,3% foram enfermeiros e
19,4% foram médicos.
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Tabela 10 - Distribuicio da amostra de acordo com o Grupo profissional e a
utilizacdo de Livopan®

*GLupo prof|SS|onaI Total

~

Utilizacao de I|vopan®~ ---- %
Uma ou mais vezes - -- S1,7

Técnicas em que foi usado o Livopan® e a reac¢édo das criangas

Em relagéo as técnicas em que foi utilizado podemos referir pela leitura da Tabela 11
que 55% foram técnicas néo invasivas e 45,0% das técnicas foram invasivas. Nas técnicas
nao invasivas 45,0% das criangcas ndo apresentou qualquer tipo de reaccdo e 10%
apresentaram reaccfes psicolégicas. Em relacdo as técnicas invasivas manteve-se a
percentagem de criangas que apresentou reacgdes psicoldgicas 10,0% e a percentagem de

criancas que ndo apresentou reac¢des diminuiu ligeiramente para os 35,0%

Tabela 11 - distribuicdo da amostra de acordo com as técnicas utilizadas e a reacgéo

da crianca
~~..  Reaccéo
T Total
Técnicas - N %
N&o invasivas 11 55,0
Invasivas 9 450
Total 20 100,0

Tabela 12- Técnicas utilizadas e a reaccao da crianca

Asymp. Sig. | Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square x? ,0512 1 ,822
Fisher's Exact Test p 1,000 ,625
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Razdes da néo utiliza¢gédo do Livopan®

De acordo com a tabela 13 as razdes que levam os profissionais de saude a ndo
utilizarem o Livopan® sao para 40,0% dos profissionais a ndo necessidade de anestésico,
para 60,0% dos profissionais foi 0 ndo existir oportunidade. Se tivermos em conta as duas
categorias profissionais podemos dizer pela andlise da Tabela 13 que a mesma
percentagem de enfermeiros e médicos ndo sentiu necessidade de utilizar o produto,
enquanto 20,0% dos médicos nao tiveram oportunidade de o utilizar. Em relagédo a categoria

profissional dos enfermeiros em 40,0% n&o surgiu a oportunidade de utilizagéo.

Tabela 13 - distribuicdo da amostra de acordo com as razdes da nao utilizacdo do
livopan® e o grupo profissional

~Grupo profissional _ Total
0 \\\s\\\\~ - - N %
Razdes =~
N3o foi necessario - - 6 40,0
Nao houve 9 600
oportunidade

Comportamento da crianca e a associacdo do Livopan®

Em relacdo aos comportamentos observados na crianga podemos referir que
a percentagem dos comportamentos negativos € de 20,0% quando o Livopan® é
utilizado simples, quando associado os comportamentos negativos ndo sdo observados
0,0%, Relativamente aos comportamentos positivos € observada uma percentagem de
45,0% quando o Livopan® é utilizado simples e 35,0% de comportamentos positivos quando
utilizado com outra solugdo. Podemos ainda dizer que a percentagem de comportamentos
positivos € mais elevada 80,0% que a percentagem de comportamentos negativos 20,0%.
Podemos inferir que ndo existem diferencas estatisticas significativas entre o0s
comportamentos da crianca e a associacdo do produto p = 0,249.
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Tabela 14: Distribuicdo da amostra de acordo com comportamento da crianca e a
associagdo do Livopan®

S~

N %
Comportamentos ~~-.__

Tabela 15- Comportamentos associagdo do produto

Asymp. Sig. | Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square x*| 2,692° 1 ,101
Fisher's Exact Test p ,249 ,148

Reaccédo da crianca aquando da aplicacdo do produto simples ou composto

Podemos fazer a seguinte leitura da tabela 16 que se segue e que se refere ao tipo
de reaccao da crianca e a utilizacdo do Livopan® simples ou associado, quando o Livopan®
foi utilizado simples 55,0% das criancas ndo teve qualquer tipo de reaccdo e 10,0% das
criancas teve reaccdes psicolégicas, quando o produto foi utilizado com outra substancia
25,0% das criancas néo teve qualquer tipo de reaccéo e 10,0% apresentavam reaccdes do
foro psicol6gico. Podemos dizer ainda que a maior percentagem das criancas 80,0% nao

apresentou qualquer tipo de reacc¢ao, enquanto 20,0% das criancas apresentaram reac¢cfes
psicologicas.

Tabela 16: Distribuicdo da amostra de acordo com a reacgdo da crianca e a
associagéo do produto

~~~~~~~~~ opre (SRS [ oo Tou
i P S s ¢
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Tempo de recuperacgao da crianca

Em relacdo ao tempo de recuperacdo da crianca podemos referir pela leitura da
tabela 17 que a percentagem de tempo de recuperacao da crian¢ga quando o Livopan® é
utilizado simples € inferior a 5 minutos em 55,0% das criancas e em 10,0% é superior a 5
minutos. Quando utilizado associado, o tempo de recuperacdo da crianca € inferior a 5
minutos em 20,0% e em 15,0%da amostra é superior a 5 minutos.

Tabela 17: Tempo de recuperacdo da crianga com utilizagdo do livopan® simples ou

composto

Opinido dos profissionais relativamente ao Livopan®

S~

Tempo de recuperacgéo™"--.

<5 Minutos

Pela leitura da tabela 18 podemos referir que na classe de enfermagem 26,3% tem
uma opinido positiva e 31,6% destes profissionais tém uma opinido negativa; relativamente
a classe profissional dos meédicos 26,3 tem uma opinido positiva e 15,8 tem uma opinido
negativa. Podemos ainda ver que a percentagem de opinides positivas é igual para ambas
as categorias profissionais com 26,3% cada. N&o hé& diferenca significativamente estatistica

entre a opinido dos profissionais de salde e a categoria profissional p=,623

Tabela 18- opinido dos profissionais relativamente ao livopan ® e & categoria

profissional

e N %
Opinido Teal

Total 19 100,0
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Tabela 19 - Categoria profissional e opinido acerca do Livopan ®

Asymp. Sig. | Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square x? 4,899° ,027
Fisher's Exact Test p ,623 ,623

Opinido relativamente ao Livopan® e 4 idade dos profissionais

Relacionando a idade dos profissionais com a opinido que tém relativamente ao

Livopan® podemos dizer que os profissionais de trinta e cinco anos ou menos referem

26,3% uma opinido positiva, 10,5% uma opinido indiferente e 21,1% uma opinido negativa

relativamente ao Livopan®. Os profissionais com trinta e seis anos ou mais referem 10,5%

uma opinido positiva, 15,8% uma opinido indiferente e 15,8% uma opinido negativa.

podemos referir que a opinido positiva € referida em maior percentagem 26,3% pelos

profissionais mais novos enquanto os profissionais com uma faixa etaria mais elevada

referem uma percentagem de opinides positivas menores 10,5%.

Tabela 20 - opini&o dos profissionais relativamente ao livopan® de acordo com

idade

S~

RN Oplnlao

idade dos  «35 Anos ----
profissionais  » 36 Anos - - - -
I D S

Total

Total
N %
11 57,9
8 421
19 100,0
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CAPITULO 5 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

“Se soubermos que um obstdculo é intransponivel, deixa de
ser um obstdculo para se tornar um ponto de partida.”
(Juzsef Eorvos)

Durante o processo de recolha, tratamento e analise dos dados, obtivemos
resultados que importa agora discutir e interpretar. Neste capitulo procuramos, acima de
tudo, responder as questdes que nos motivaram e impulsionaram para este estudo, estas e
outras questdes, serdo mencionadas de modo implicito no decurso do capitulo.

Algumas foram as dificuldades na elaboragcéo deste trabalho. A primeira prende-se
com a ndo obtencdo de resposta para aplicacdo dos questionarios por parte de duas
instituicbes hospitalares, dai a nossa amostra ficar reduzida e limitar-se aos enfermeiros e
médicos da urgéncia Pediatrica do Centro Hospitalar Tondela Viseu. Outra dificuldade foi a
escassez de bibliografia para fomentar a nossa discussao, visto o Livopan® ser um produto
gue esta no inicio da sua aplicacdo em Portugal com o cariz analgésico.

Fazendo uma andlise global dos resultados, e através da andlise efectuada,
verificAmos que a nossa amostra, € maioritariamente feminina, com 87,1% de profissionais
do sexo feminino e apenas 12,9% do sexo masculino. Os dados estatisticos da ordem dos
enfermeiros de 2010 vém confirmar a nossa amostra, no distrito de Viseu. No que respeita a
classe profissional dos enfermeiros, existem 1673 enfermeiros do sexo feminino e 435 do
sexo masculino.

Dos profissionais de salde que fazem parte do nosso estudo todos possuem
licenciatura, existindo neste universo 4 profissionais de saude com o titulo de mestres.

Relativamente a categoria profissional, a nossa amostra esta equitativamente
distribuida e é constituida por 16 enfermeiros e 15 médicos. O, tempo de servigo € no
minimo 2 anos para cada uma das profissbes, sendo a média 16,06 anos para 0s
enfermeiros e 13,4 anos para 0os médicos.

Apbs o conhecimento da nossa amostra impdem-se discutir o uso do produto pelos
profissionais de salde, e as reac¢cdes do mesmo visto ser este o cerne e a preocupacao do
nosso estudo.

Sendo um produto benéfico no alivio da dor nos procedimentos dolorosos de curta
duragédo e estando nos a falar de um servico de urgéncia, onde o tempo urge e 0os segundos
contam, era de prever que a utilizacdo do produto fosse efectuada pela maioria dos
profissionais de salde. Esta nossa inferéncia esta posta de lado e contrariada pelo presente

estudo, visto apenas 16 dos nossos 31 inquiridos terem utilizado o referido produto.
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Esta conclusao talvez tenha fundamento no que nos é referido por ZENPSKY (2004)
“No SU, as criangas surgem muitas vezes com uma constelagdo de sintomas mas sem um
diagnostico final; estas criancas sdo geralmente desconhecidas para o médico que lhes
presta cuidados, tém uma grande variedade de problemas médicos ou cirurgicos (....). Estes
factores tornam a sua avaliagéo e a seleccdo da intervengao analgésica mais complicada”.

SO desta forma, e nesta corrente de pensamento, podemos espelhar os resultados
por nds obtidos no que concerne a nao utilizacdo do produto pelos profissionais de saude.
Ainda da pesquisa por nés efectuada impdem-se salientarmos o que nos é dito por
HOCKENBERRY (2006) “a dor nas criangas € subtratada devido a uma série de razdes
complexas e inter-relacionadas, incluido conceitos profissionais equivocados acerca da dor;
a complexidade da avaliagcdo da dor particularmente em criangas na fase pré verbal e a falta
de informacdes a respeito das técnicas de reducao da dor actualmente disponiveis.”

Outra questdo que motivou e fez incendiar toda esta nossa vontade de cada vez
mais conquistar saberes, foi conhecer o motivo pelo qual os profissionais de salde nao
utilizavam o produto. Ficamos um pouco desiludidos com os resultados, pois constatamos
pela analise dos dados que alguns profissionais (6) referiram que nao houve necessidade.
Se tivermos em considerag¢ao o que nos € dito por (LOBO,1998) “o alivio da dor € um direito
do doente, e constitui um dever profissional no sentido da mais profunda preocupacéo pela
vida e pelas necessidades fundamentais da pessoa humana”, talvez, pensamos nés, esta
dor esteja a ser subvalorizada, pois como ja referimos na bibliografia anterior, o facto da
crianga estar num ambiente novo longe do seu”castelo protector’, em que tudo é estranho,
um simples procedimento doloroso, por menos invasivo que seja € sugestivo de provocar,
medo, ansiedade e a dor vem dar a méo a todas estas sensagoes.

Avancando no nosso estudo quisemos conhecer quais os procedimentos dolorosos
em que o Livopan ® era administrado as criancas. Sabemos que no hospital as criancas
experimentam uma parafernalia de procedimentos dolorosos, tanto no decorrer do
diagnostico como no préprio tratamento, que no servico de urgéncia se quer rapido e eficaz.
Muitas vezes, esses tratamentos séo efectuados através de puncfes venosas ou intra
musculares, ou atraveés de outros procedimentos dolorosos, como redugdes de fracturas e
realizacdo de pensos.

Contrariamente aquilo que no nosso entender seria 0 mais logico, ficAmos com a
nocdo clara de que os profissionais de saude utilizavam (embora com uma pequena
diferenca) o medicamento com mais frequéncia em procedimentos néo invasivos. Da nossa
pesquisa bibliogréfica, e pela nossa experiéncia, compreendemos as palavras de RASCO
citado por ARRRAMBIDE et all que afirma “ a dor Pediatrica causada por técnicas médicas

representa uma experiéncia aguda, de curta duracdo que € acompanhada por angustia e
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ansiedade ”. Os mesmos autores referem, que a dor derivada de procedimentos médicos
deve ser tida em conta, pois afecta os limitados recursos emocionais das criancas e
influencia negativamente a qualidade de vida destas. Referem ainda que idealmente as
respostas emocionais devem ser tratadas antes dos procedimentos médicos a fim de se
poder reduzir o tempo gasto pelo pessoal, o tempo de resposta ao tratamento e o
incumprimento das prescrigdes terapéuticas.

Navegando ainda mais no pequeno rio do nosso estudo, chegamos a uma pequena
enseada onde tentamos compreender quais 0s comportamentos da crian¢ca aquando da
aplicacao do produto em estudo.

Pela andlise das respostas podemos concluir que, embora ndo sendo
estatisticamente significativos, os comportamentos da crianga foram, na sua maioria,
positivos. Dezasseis das criangcas observadas, num universo de vinte, apresentaram
comportamentos positivos; destas, 9 quando utilizavam o medicamento simples e 7 quando
este era associado. Apenas 4 das criangas observadas apresentavam comportamentos
negativos.

Esta visdo esta de acordo com o que nos é referido na revista Pediactrics (2003)
ap6s um estudo feito com Livopan® associado ao creme EMLA “EMLA e Livopan® sao
igualmente eficazes em criangas com mais de 7 anos de idade para a redugdo da dor
durante a puncdo venosa. O Livopan® tem uma vantagem adicional sobre o0 EMLA na
modificacdo de comportamentos relacionados a dor devido a sua propriedade ansiolitico -
sedativo. Uma combinacgéo de EMLA e Livopan ® fornece uma excelente redug¢ao da dor”.

Finalmente desaguamos no grande mar do nosso desafio, que era saber a opinido
dos profissionais de saude relativamente ao medicamento em estudo. Tarefa dificil sera a de
justificar as respostas dadas pelos nossos inquiridos e fundamentar os nossos resultados.

Partimos de um pressuposto de que o produto em estudo era benéfico, quer para os
profissionais de salde quer para as criancas, embrenhamo-nos na pouca literatura que
tinhamos disponivel e tudo apontava nesse sentido. Eis que, porém, o nosso estudo nos
vem dar uma outra visao.

Pela andlise dos resultados obtidos a opinido esta dividida. Podemos concluir que 10
dos inquiridos tem opinido positiva e nove tem opinido negativa. Como justificar esta divisdo
€ 0 que se impOe. Podemos pois referir que pode dever-se esta divisdo a pouca experiéncia
com o produto, aos poucos casos observados ou, qui¢d, a falta de oportunidade referida por
9 dos inquiridos. Nao obstante o nosso resultado, acrescentamos aqui algumas notas
acerca de varias pesquisas por nés encetadas e que desdizem um pouco o0s resultados por

nés encontrados .
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Uma delas é-nos apresentada na revista (EMERGENCY MEDICINE 2003), que
refere que o Livopan® dispde de um mecanismo n&o-invasivo, Com muito poucos
efeitos colaterais ou contra-indicagbes, é de simples utilizacgdo e tem um rapido
inicio, aproximando-se do agente ideal analgésico para uso em medicina de emergéncia. E
uma forma segura e eficaz de tratamento em atendimento pré-hospitalar,
salas de parto e departamentos de emergéncia, e que incorpora mecanismos capazes de
garantir a sua seguranca.

Fazendo a compilacao de varios estudos contemplados na bibliografia apresentada,
podemos fazer uma pequena resenha da eficacia do produto. Assim, referem os estudos
gue, para além de seguro, possui outras propriedades importantes, como curto tempo de
inducdo, minimos efeitos colaterais, rapido efeito sistémico, alivio eficaz e facil
administracdo. Para além de promover a economia de tempo durante os procedimentos e
nao causar dependéncia.

Através da inalagdo, a crianga ndo sente dor ao passar por procedimentos como o
tratamento de queimaduras, puncdo lombar, reducdo de fraturas, suturas e outros que
costumam ser traumaticos. O seu efeito amnéstico e ansiolitico aumenta a receptividade a

futuros procedimentos além de agilizar o atendimento.
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CAPITULO 6- CONCLUSOES E IMPLICACOES DO ESTUDO

“Exito - Porqué essas variacdes de caracter? Quando
fixaras a tua vontade em alguma coisa? - Acaba com o
teu gosto pelas primeiras pedras, e assenta a ultima ao

menos num dos teus projectos”. (Josemaria Escriva)

Apdés percorrermos pouco a pouco este leito de saber e de experiéncias, urge a
necessidade, premente, de tirar as respectivas conclusdes. O estudo por nés idealizado,
nascia da necessidade de conhecer a opinido dos profissionais de salde, na aplicagdo do
Livopan® nos procedimentos dolorosos em criancas. Veiculando-se e amadurecendo em
vertentes diversas, como o0s procedimentos em que era aplicado, os comportamentos da
crianga, e a reacgdo observada apos a aplicacdo, e embatendo em barreiras como a
emergéncia de cuidados num servico de urgéncia assim como alguns dos mitos ainda
presentes relativamente a analgesia em utentes pediatricos, tudo isto emanou e
resplandeceu hum pequeno universo de conclusdes, que se impdem apresentar.

O produto é aplicado por um numero pequeno de profissionais de salde, a
justificac@o dada é né&o ter existido oportunidade ou ndo haver necessidade de aplicacdo do
mesmo. Ele é utilizado quer em procedimentos invasivos quer nao invasivos. Os
profissionais que observaram ou incrementaram o uso do produto tém, em relacdo ao
produto, uma opinido de dualidade, metade da amostra tem uma opinido positiva e a outra
metade uma opinido negativa. Nao é possivel estabelecer uma concluséo sobre a eficacia e
eficiéncia do produto, mas ndo era esta a pretensdo do estudo, mas sim o desejo de
modificar comportamentos.

Estamos cientes que enriquecemos pela leitura e consulta de estudos idénticos, e
encontramo-nos mais despertos para agitar consciéncias e caminhar no sentido de tornar
menos dolorosa a passagem da crianca pelo servigo de urgéncia Pediatrica do CHTV.

Apresentando este estudo no respectivo servigo e alargando-o a estudos posteriores
e de comparacgéao, pensamos levar a bom porto o nosso propésito e tornar o uso do Livopan
uma constante da pratica didria dos enfermeiros e médicos deste Centro hospitalar,
nomeadamente no servigo de urgéncia Pediatrica.

No que diz respeito as implicagBes para a préatica, embora fosse necessario ter
acesso a mais ensaios clinicos sobre esta intervengdo, esta revisdo concluiu sobre a
eficacia do Livopan® em utentes Pediatricos submetidos a procedimentos médicos invasivos

e dolorosos, visto 0s seus comportamentos serem de indole psicoldgica e nédo tanto fisica.

Cesaltina Rodrigues 2011



80 Opinido dos profissionais de saiide acerca do Livopan® em procedimentos dolorosos na crianca

No que atenta as implicacbes para a investigacdo, podemos dizer que como
resultado da experiéncia deste estudo, e atendendo a que todo o ensaio clinico € um dado
potencial para uma meta andlise, sugerimos:

* Que 0 mesmo estudo seja realizado novamente apés utilizagdo num maior
namero de situagdes para comprovar a sua verdadeira eficacia

» Desenvolver um conjunto de recomendacdes acerca dos procedimentos em
gue h& necessidade real de aplicacdo do produto

* Relatar esta avaliacdo para uma tomada de conhecimento acerca da
necessidade de aplicacdo do produto em mais procedimentos dolorosos.

No final deste estudo podemos dizer que talvez ndo sejamos capazes de construir
um palacio mas conseguimos edificar a primeira pedra. E como tudo o que é mudancga gera

controvérsia estamos cientes que esse castelo levara ainda muito tempo a erguer-se.
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APENDICE | — INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS
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INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

O meu nome é Cesaltina Rodrigues, telemével 968017209, aluna do Curso de mestrado em Saude
Infantil e Pediatrica da Escola Superior de Saude de Viseu e venho pedir a sua colaboragédo no
preenchimento deste questionario para a realizagao de um estudo sobre a eficacia do “livopan” (50%
Protoxido de Azoto e 50% Oxigénio.) nas criancas submetidas a procedimentos dolorosos. Este
questionario é confidencial e anénimo.

Agradeco que responda de forma clara a totalidade das questfes, com sinceridade, para que este
estudo seja o mais fiavel possivel.

| - DADOS DEMOGRAFICOS

Pedimos-lhes agora informacdes especificas acerca de si proprio. Estas informacdes séo
fundamentais para a analise dos dados. Mais uma vez as informacdes sdo confidenciais, s6 tendo
acesso a elas a equipa de trabalho desta investigacao.

1- Idade: Anos

2- Sexo: M O F O

3- Habilitacdes Académicas:

4- Categoria profissional

5- Tempo de servigco : Anos

5.1- Tempo de servigco na area de pediatria : Anos
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Il — OPINIAO ACERCA DO “livopan” (50% Protoxido de Azoto e 50% Oxigénio)

6- Ja utilizou livopan?

Nunca Uma vez Duas vezes Trés vezes Mais vezes (quantas)

6.1- Se nunca utilizou ja assistiu a utilizagao do produto

Nunca Uma vez Duas vezes Trés vezes Mais vezes (quantas)

7-  Senunca utilizou livopan qual a razédo?

Pouca informagéo Pouca confianca Receio dos efeitos secundarios

Outra razéo: qual?

8- Qual a(s) idade (s) da(s) crianca(s)?

9- Em que situacdes aplicou o livopan?

Puncéo lombar Limpeza de feridas Queimados Entubacbtes Puncdes venosas

Outra situacdo / qual?

10- Qual areaccao da crianca ap0s aplicagdo do produto?
1° crianca
Cesaltina Rodrigues 2011
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Manteve-se inalterada Ficou Mais irritada Ficou Mais calma Ficou mais ansiosa
2° crianga

Manteve-se inalterada Ficou Mais irritada Ficou Mais calma Ficou mais ansiosa
3°crianca

Manteve-se inalterada Ficou Mais irritada Ficou Mais calma Ficou mais ansiosa

Outra reaccgédo / qual?

11- Utilizou o livopan simples ou associado a outra substancia?

1°crianca

Simples Lidocaina spray Lidocaina injectavel Morfina | Diazepan EMLA
2° crianca

Simples Lidocaina spray Lidocaina injectavel Morfina | Diazepan EMLA
3°crianca

Simples Lidocaina spray Lidocaina injectavel Morfina | Diazepan EMLA

Outra substancia / qual?

12- Qual a situacdo/ comportamento da crian¢ca aguando da aplicacdo do produto? (indique
com uma X a avaliacédo que efectuou em cada item na respectiva linha de continuidade)
1°crianca
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Tensa

Assustada

Recusa da mascara
Incapacidade de inspiracéao
Irritado

Colaborante

2° crianga

Tensa

Assustada

Recusa da mascara
Incapacidade de inspiragéo
Irritado

Colaborante

3° crianca

Tensa

Assustada

Recusa da mascara
Incapacidade de inspiracéo
Irritado

Colaborante

Outra situagdo / comportamento: qual?

Cesaltina Rodrigues 2011

Relaxada

Tranquila

Aceitacdo da mascara
Capacidade de inspiracdo
Calmo

Nao colaborante

Relaxada

Tranquila

Aceitacdo da mascara
Capacidade de inspiracéo
Calmo

Nao colaborante

Relaxada

Tranquila

Aceitacdo da mascara
Capacidade de inspiracéo
Calmo

N&o colaborante




13-

Quais

Opinido dos profissionais de saiide acerca do Livopan® em procedimentos dolorosos na crianga 91

as reaccbes que observou?

1° criancga

2° cri

Nenhuma

Voémitos

Nauseas

Agitacao

Alucinacbes

Ansiedade

Confusao

Depressao do sistema respiratorio

Amnésia

anca

Nenhuma

Voémitos

Nauseas

Agitacao

Alucinacbes

Ansiedade

Confuséao

Depresséo do sistema respiratorio

Amnésia

3° crianga

Nenhuma

Voémitos

Nauseas

Agitacéo

Alucinactes
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Ansiedade

Confusao

Depressao do sistema respiratorio

Amnésia

Outra reacc¢do: qual?

14- Qual o tempo médio do tratamento?

< 5 minutos De 5 a 10 minutos De 10 a 20 minutos > 20 minutos
1° crianga
2° crianca
3° crianca
15 - Qual o tempo de recuperacgéo
< 5 minutos De 5 a 10 minutos De 10 a 20 minutos > 20 minutos
1° crianga
2° crianca
3° crianca

16 - Qual a sua opinido na aplicacéo do livopan? (indigue com uma X a avaliacdo que efectuou em
cada item na respectiva linha de continuidade)

Eficiente Ineficiente
Util Inutil
Eficaz Ineficaz
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Agradavel Desagradéavel
Rapido Lento
Facil Dificil
Benéfico Prejudicial
Valioso Sem valor
Suportavel Insuportavel
Adequado Inadequado

Outra opinidao / qual?

Muito Obrigada pela sua colaboracdo

Cesaltina Rodrigues
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ANEXO | -PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA APLICACAO DO QUESTIONARIO
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Assunto:  PEDIDO DE AUTORiZACAO PARA EFECTUAR A COLHEITA DE DADGS
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Rodrigues do 1°ano do 1° Curso de Mestrado em Saiide Infantil e Pediatria esiZo a desenvolver um estudo subordinado ac
fema “Utilizagdo do protoxido de azoto em procedimentos dolorosos na crianga: percepgao de enfermeiros e
médicos”,

Neste conlexto, solicitamos a V.2 Ex® se digne autorizar a realizagéo da cotheita de dadoslinformacao, durante o
perfode de 30 de Maio a 20 de Junho de 2011,

0O estudo tem como objectivos:

¥ identificar as situagdes em que o produto & aplicado;

¥ conhecer as principais dificuldades na sua aplicacdc;

¥ Identificar os motivos pelo qual o produto & ou nao é aplicado;

¥ Identificar quais os efeitos secundarios observados;

v |dentificar a opinigo dos profissionais de saiide na eficacia e eficiéncia ¢a aplicagio do produto.
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ANEXO Il - DECLARACAO DOS DIREITOS DA CRIANCA
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DECLARACAO DOS DIREITOS DA CRIANCA

Proclamada pela Resolugdo da Assembleia Geral 1386 (XIV), de 20 de
Novembro de 1959

PREAMBULO

CONSIDERANDO que os povos das Nagdes Umdas
reafirmaram. na Carta, a sua fé nos direttos fundamentais, na
digmidade e no wvalor da pessoa humana e que resolveram

favorecer o progresso social e instaurar melhores condighes de
vida numa liberdade mais ampla;

CONSIDERANDO que as Nagdes Umdas, na Declaracio dos
Direitos do Homem, proclamaram que todos gozam dos direitos e
liberdades nela estabelecidos, sem distincdo de qualquer espécie,
seja de raga, cor, sexo, lingua, religifio, opinido publica ou de
outra natureza, origem nactonal ou social, fortuna, nascimento ou
outra condicfo;

CONSIDERANDO que a cnanca, por motivo da sua falta de
matunidade fisica e intelectual, tem necessidade de uma proteccio
e cmdados especiais, nomeadamente de protecgdo juridica
adequada, tanto antes como depois do nascimento;

CONSIDERANDO que a necessidade de tal proteccio fo1
proclamada na Declaracio de Genebra dos Direitos da Crianga de
1924 e reconhecida na Declaracio Umversal do Homem e nos
estatutos de organismos especializados e organizacdes
internacionais interessadas no bem-estar da criancga;

CONSIDERANDO que a Humamdade deve a cnanca o melhor

dos seus esforcos,

A Assembleia-Geral
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Proclama esta Declaragao dos Direitos da Crianga com vista a
uma inféncia feliz e ao gozo, para bem da crianca e da sociedade,
dos direitos e liberdades aqui estabelecidos e com vista a chamar
a atencdo dos pais, enquanto homens e mulheres, das
organizacdes voluntarias, autoridades locais e Governos
nacionais, para o reconhecimento dos direitos e para a
necessidade de se empenharem na respectiva aplicacao através de
medidas legislativas ou outras progressivamente tomadas de
acordo com os seguintes principios:

Principio 1°

A crianca gozaré dos direitos enunciados nesta

Declaracdo. Estes direitos serdo reconhecidos a todas as
criangas sem descriminagéo alguma, independentemente

de qualquer consideracéo de raga, cor, sexo, idioma,
religido, opinido politica ou outra da crianga, ou da sua
familia, da sua origem nacional ou social, fortuna,
nascimento ou de qualquer outra situacao.

Principio 2°

A crianga gozara de uma protec¢ao especial e beneficiara
de oportunidades e servicos dispensados pela lei e outros
meios, para que possa desenvolver-se fisica, intelectual,
moral, espiritual e socialmente de forma saudavel e

normal, assim como em condi¢des de liberdade e

dignidade. Ao promulgar leis com este fim, a consideracao
fundamental a que se atendera sera o interesse superior da
crianga.

Principio 3°

A crianga tem direito desde o nascimento a um nome e a
uma nacionalidade.
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Principio 4°

A crianca deve beneficiar da seguranca social. Tem direito

a crescer e a desenvolver-se com boa saulde; para este fim,
dever&o proporcionar-se quer a crianga quer a sua mae
cuidados especiais, designadamente, tratamento pré e posnatal.
A crianca tem direito a uma adequada alimentacao,
habitacao, recreio e cuidados médicos.

Principio 5°

A crianga mental e fisicamente deficiente ou que sofra de
alguma diminuicéo social, deve beneficiar de tratamento,

de educacéo e dos cuidados especiais requeridos pela sua
particular condicao.

Principio 6°

A crianca precisa de amor e compreenséo para o pleno e
harmonioso desenvolvimento da sua personalidade. Na
medida do possivel, devera crescer com os cuidados e sob
a responsabilidade dos seus pais e, em qualquer caso, num
ambiente de afecto e seguranca moral e material; salvo em
circunstancias excepcionais, a crian¢a de tenra idade néo
deve ser separada da sua mée. A sociedade e as
autoridades publicas tém o dever de cuidar especialmente
das criancas sem familia e das que carecam de meios de
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subsisténcia. Para a manutencao dos filhos de familias
numerosas € conveniente a atribuicdo de subsidios estatais
ou outra assisténcia.
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Principio 7°

A crianca tem direito & educacéo, que deve ser gratuita e
obrigatdria, pelo menos nos graus elementares. Deve serlhe
ministrada uma educacéo que promova a sua cultura e

Ihe permita, em condicbes de igualdade de oportunidades,
desenvolver as suas aptidées mentais, o seu sentido de
responsabilidade moral e social e tornar-se um membro

atil a sociedade.

O interesse superior da crianga deve ser o principio
directivo de quem tem a responsabilidade da sua educacéo
e orientagdo, responsabilidade essa que cabe, em primeiro
lugar, aos seus pais.

A crianga deve ter plena oportunidade para brincar e para
se dedicar a actividades recreativas, que devem ser
orientados para 0s mesmos objectivos da educacao; a
sociedade e as autoridades publicas deverao esforcar-se
por promover 0 gozo destes direitos.

Principio 8°

A crianga deve, em todas as circunstancias, ser das
primeiras a beneficiar de proteccéo e socorro.

Principio 9°

A crianga deve ser protegida contra todas as formas de
abandono, crueldade e exploracao, e ndo devera ser
objecto de qualquer tipo de trafico. A crianca ndo devera
ser admitida ao emprego antes de uma idade minima
adequada, e em caso algum sera permitido que se dedique
a uma ocupacao ou emprego que possa prejudicar a sua
5de5

saude e impedir o seu desenvolvimento fisico, mental e
moral.

Principio 10°

A crianga deve ser protegida contra as praticas que possam
fomentar a discriminacao racial, religiosa ou de qualquer
outra natureza. Deve ser educada num espirito de
compreensao, tolerdncia, amizade entre 0s povos, paz e
fraternidade universal, e com plena consciéncia de que
deve devotar as suas energias e aptidées ao servi¢co dos
seus semelhantes.
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