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Resumo

Enquadramento: O processo de desenvolvimento de competéncias neste periodo de
formacao avancgada teve como temética central a dor, considerada uma das mais importantes
causas de sofrimento mundial, devendo a sua gestdo ser encarada como uma prioridade de
todos os enfermeiros. Esta exige competéncias especializadas e autbnomas, com abordagem
e recurso de forma sistemética a técnicas ndo farmacoldgicas. Estas sdo intervencdes
autbnomas e seguras, sendo da responsabilidade do enfermeiro a sua prescri¢cao, execucao
e avaliagdo, permitindo uma melhoria da qualidade dos cuidados e um reconhecimento da
importancia do enfermeiro especialista para uma pratica diferenciadora.

Objetivos: Descrever o percurso formativo realizado em contexto de pratica clinica;
refletir sobre as competéncias cientificas, técnicas e humanas desenvolvidas a luz de
referenciais tedricos de enfermagem e da tematica central definida; identificar boas praticas
nado farmacolégicas no alivio da dor em contexto de urgéncia pediatrica, pela realizacdo de
uma reviséo scoping.

Metodologia: Foi efetuada uma scoping review, baseada no modelo do Instituto
Joanna Briggs® (2017). Os motores de busca cientifica utilizados foram PubMed, B-ON e
CINAHL Complete. Para limitar a procura de estudos, foram selecionados os idiomas em
portugués, inglés e espanhol com data de publicacdo entre 1 janeiro de 2015 e maio de 2021.
Dos 62 estudos foram incluidos 5 tendo por base os critérios de inclusdo previamente
estabelecidos.

Resultados: Os estudos evidenciam que a avaliagdo e tratamento da dor em contexto
de urgéncia pediatrica ndo é efetuado de forma sistematica. Como estratégias mais utilizadas,
destacaram-se as técnicas de distracdo diversas, tais como a musica, o Buzzy, o shotbloker,
0s exercicios de respiracao, as técnicas de soprar bolhas de sabéo; respeitar a presenca e 0
envolvimento dos pais, nomeadamente no pegar ao colo ou has caricias; o posicionamento;
uso da hipnose; dos doutores palhagos; o ambiente fisico e o uso da amamentacdo e da
sacarose e o0 uso de sacos de calor e frio.

Conclusdo: A pratica dos enfermeiros deve assentar em evidéncias cientificas e em
recomendacdes para a pratica atuais. Este trabalho mapeou estudos afim de sintetizar as
estratégias ndo farmacolégicas de alivio da dor mais utilizadas em contexto de urgéncia
pediatrica. Nao sendo um estudo para avaliar a eficacia das mesmas, pretende despertar para
a necessidade de se criarem protocolos de utilizacdo, como forma de uniformizar cuidados
nesta area e melhorar a qualidade dos cuidados com vista a uma pratica de exceléncia.

Palavras-Chave: Préatica baseada na evidencia; Conhecimento; Especializacao;
Cuidados de Enfermagem; Dor; Crianga; Criangca em idade pré-escolar; Emergéncia
Pediatrica






Abstract

Background: The process of developing skills in this period of advanced training had
pain as its central theme, considered one of the most important causes of suffering worldwide,
its management should be seen has a priority to all nurses. Pain demands specialized and
autonomous competencies with a systematic approach using non-pharmacologic techniques.
These are autonomous and safe interventions, where the nurse is responsible for its
prescription, implementation and assessment, enabling an improvement of the care quality
and the recognition of the importance of the specialist nurse for a specialized practice.

Objectives: To describe the formative process carried out in clinical practice context;
to reflect on the scientific, technical and human competencies developed according with the
theoretic nursing references and the defined central theme; to identify good non-
pharmacologic practices to relief pain in context of paediatric emergency, using a scoping
review.

Methods: A scoping review was performed based on the Joanna Briggs® Institute
model (2017). The scientific research was carried out using PubMed, B-ON and CINAHL
Complete. To limit the studies search, Portuguese, English and Spanish languages with a
publication date between 1% of January 2015 and May 2021 were selected. Of the 62 studies,
5 were included based on the previously established inclusion criteria.

Results: Studies show that pain assessment and treatment in paediatric emergency
context is not performed in a systematic way. As strategies were emphasized several
distraction techniques, such as music, Buzzy, shotbloker, breathing exercises, soap bubbles
blowing techniques; the respect of the presence and involvement of parents, in particular
holding the child in their arms or cuddling; the positioning; the use of breastfeeding and
sucrose; and the use of heat and cold bags.

Conclusions: Nursing practice must be based on current scientific evidences and
practice recommendations. This work mapped studies in order to synthesize the non-
pharmacologic pain relief strategies most used in paediatric emergency context. Not being a
study to evaluate its effectiveness, this served only to identify those that are used in this
context, serving as a guideline for which are the most used non-pharmacologic strategies in
paediatric emergency context, emphasizing the need to develop protocols of use in order to
standardize care in this setting enabling the improvement of the quality of care and the practice
of excellence.

Keywords: Evidence based practice; Knowledge; Specialization; Nursing Care; Pain;
Child; Pre-school age child; Paediatric Emergency
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Introducéo

O presente relatdrio surge no ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatdrio final,
e surge no decorrer do 3° semestre do 2° ano do Curso de Mestrado em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatria (CMESIP) da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de
Viseu (ESSV).

A elaboragdo do presente documento permite sintetizar, refletir e consolidar os
conhecimentos adquiridos para o desenvolvimento de novas aptidées e competéncias
focadas nas especificidades do enfermeiro especialista, has competéncias especificas de
Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica [EEESIP] e competéncias de Mestre

em Enfermagem.
A elaboracédo do presente documento tem como objetivos:
- Descrever o percurso formativo realizado em contexto de pratica clinica;

- Refletir sobre as competéncias cientificas, técnicas e humanas desenvolvidas a luz

de referenciais tedricos de enfermagem e da teméatica central definida;

- ldentificar boas préaticas ndo farmacolégicas no alivio da dor em pediatria, em
contexto de urgéncia, pela realizacado de uma revisao Scoping, contribuindo para uma pratica

baseada em evidéncias.

O percurso realizado permitird, no futuro, uma abordagem da criangca/jovem e familia
ao longo do seu ciclo de vida, numa perspetiva de prestagdo de cuidados, que consinta dar
resposta aos processos de crescimento, desenvolvimento, e a maximiza¢cdo da sua saude.
Permite também o desenvolvimento, mobilizacéo e incorporagéo de competéncias cientificas,
técnicas e humanas diferenciadas que contribuirdo para um melhor planeamento, execucao
e gestdo do plano de cuidados de enfermagem especializados a crianca/jovem e familia em
situacdes de especial complexidade. A prestacdo de cuidados de saude especializados
aumenta a qualidade dos cuidados prestados e consequentemente a satisfacdo de quem os

recebe.

Como referencial para o desenvolvimento de todo o percurso formativo, tive por base
0s objetivos tracados para este ciclo de estudos de especializacdo e mestrado em

Enfermagem de salde infantil e pediatrica, o regulamento de competéncias comuns e
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especificas do enfermeiro especialista em EESIP e os Padrdes de qualidade do Enfermeiro
EESIP.

A escolha do tema central esta relacionada com o fato de trabalhar num servico de
urgéncia pediatrica de um hospital central e pretender uma tematica transversal a todos os
campos de estagio, pertinente e atual e que se refletisse também na minha atividade
profissional diaria. Contribuiu também para a escolha, o facto de no meu local de trabalho
fazer parte do grupo responsavel pela melhoria continua no ambito da gestéo da dor, dai ter
um forte interesse e motivacdo para o desenvolvimento de aptiddes e conhecimentos

especificos na area.

A dor é considerada uma das mais importantes causas de sofrimento mundial, sendo
gue o seu controlo deve ser encarado como uma prioridade de todos os enfermeiros. Esta
deve ser encarada como um fendmeno universal e subjetivo que exige dos enfermeiros
competéncias especializadas uma vez que s6 com conhecimento, é possivel o recurso a
técnicas ndo farmacolégicas de forma sistematica. Estas séo intervenc¢des autbnomas, sendo
da responsabilidade do enfermeiro a sua prescricdo, execugdo e avaliacdo e 0 seu uso
adequado permite uma melhoria da qualidade dos cuidados e um reconhecimento da
importancia do enfermeiro especialista para uma pratica diferenciadora. Sendo a dor um
fendmeno universal e subjetivo surgiu a necessidade de limitar a pesquisa no que se refere &
idade. Esta limitacdo teve por base os estadios de desenvolvimento cognitivo proposto por
Piaget, definidos pela OMS. Piaget defende 4 estadios de desenvolvimento: o sensério-motor
(0-2 anos), o pré-operatério (2-6 anos), o operatorio-concreto (6-11 anos) e 0 operatorio-
formal (mais de 12 anos). A idade pré-escolar e escolar € uma etapa de grande
desenvolvimento psicomotor, social, intelectual e construcdo da personalidade sendo uma
etapa em que o enfermeiro deve ter especial atencdo pois a atividade primordial da crianca é
o brincar e a leséo do corpo surge como um evento traumatico, dai a necessidade de diminuir
a dor e sofrimento, mas também de promover intervencdes facilitadoras do desenvolvimento

e da autonomia.

Ciente da necessidade de priorizar o controlo da dor no ambito da prestacdo de
cuidados de saude especializados e, acima de tudo humanizados, Portugal considera a dor
como 5° sinal vital desde 2003, reforcando desde entdo a necessidade de uma adequada
gestao da dor por questBes éticas e humanas, constituindo um padrdo de qualidade dos
cuidados de saude (Portugal, MS, DGS, 2003, 2008; Joint Comission International [JCI],
2011). Em contexto hospitalar diariamente s&o realizados procedimentos invasivos, sendo
estes a causa mais frequente de dor na crianca (Portugal, MS, DGS, 2012a, 2012b, 2012c).
Também em contexto de urgéncia, a maioria dos motivos de a eles recorrerem, prende-se

com sintomatologia de dor (ex: odinofagia, trauma, otalgia, dor abdominal, cefaleia, entre
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outros). Deste modo, € imperativo apostar na prevencdo de uma dor previsivel, e na
minimiza¢do de uma dor ja existente, devendo ser implementadas intervenc¢des adequadas

de minimizag&o ou eliminagao da dor.

E neste contexto que surge o meu interesse em investigar: Quais so as intervencdes
néo farmacolégicas mais utilizadas pelos enfermeiros em contexto de urgéncia pediatrica em
criancas entre 2 e 12 anos para o controlo da dor, no sentido da valorizagdo das intervencdes
autbnomas dos enfermeiros na prestacéo de cuidados.

O presente relatério encontra-se estruturado em trés partes principais. Numa primeira
etapa é realizada uma analise reflexiva do percurso formativo concretizado em contexto de
pratica clinica, nos diferentes campos de estdgio. Num segundo capitulo é feito o
enquadramento da tematica em estudo, onde se realiza uma abordagem a dor em pediatria e
as intervencdes ndo farmacologicas para o seu alivio. Numa terceira etapa apresenta-se o
estudo empirico, definindo-se a metodologia do estudo de revisdo Scoping, a fim de mapear
as intervengfes nado farmacoldgicas mais utilizadas pelos enfermeiros no alivio da dor na
criangca em contexto de urgéncia, sendo posteriormente apresentados os resultados obtidos,
com a respetiva analise e discussao das evidéncias encontradas. Por ultimo, encontram-se

sintetizadas as principais conclusées.

O presente documento, redige-se de acordo com o novo Acordo Ortografico Portugués
e conforme a norma de referenciagdo da American Psychological Association [APA] — sétima
edicdo e obedecendo & versdo mais recente do guia orientador de trabalhos escritos do

Instituto Politécnico de Viseu.






PARTE | — Desenvolvimento de competéncias especializadas
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1.- Percurso formativo de aquisicdo de competéncias de Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

A preocupacdo com a melhoria do cuidar em Pediatria ndo € de hoje, ja em 1988 foi
criada, a Carta da Crianca Hospitalizada em que estéo definidos 10 direitos fundamentais da
crianca hospitalizada, de modo a, mesmo em contexto hospitalar, favorecer o
crescimento/desenvolvimento harmonioso de cada crianga. A defesa da qualidade dos
cuidados em pediatria surge tendo por base modelos, teorias e referenciais de cuidados que
norteiam as praticas do EESIP. A preocupacdo de uma pratica baseada nos cuidados
centrados na familia (CCF) surgiu dos cuidados em parceria de Anne Casey, que assenta
numa prestacao de cuidados centralizada na parceria entre pais e profissionais de saude,
respeitando o modelo centrado no bindmio crianga e familia/pessoa significativa, como alvo
de cuidados (OE, 2011) e focando-se nas necessidades da crianca e da sua familia (Kuo et
al., 2012).

A preocupacédo com os CCF é uma realidade mundial, pelo que em 1992 é fundado o
Institute for Patient- and Family-Centered Care, uma organizag&do norte-americana sem fins
lucrativos responsavel pela promog¢éo da pratica dos cuidados centrados na familia, que os
define como “uma abordagem para o planeamento, execucéo e avaliacdo dos cuidados de
saude, regida por parcerias mutuamente benéficas entre prestadores de servigos de saude,

pacientes e familias” (Institute for Patient- and Family-Centered Care, 2016, p.4).

A hospitalizacdo acarreta inUmeras experiéncia de dor e sofrimento nas criancas
devido & sua situagéo de doencga, mas também derivada das interveng¢des necessarias ao seu
diagnoéstico e tratamento, pelo que, na gestdo dos processos dolorosos, € importante a
presenca dos pais, uma vez que, a separacdo dos pais/familia aumenta o stress e ansiedade,
potenciando a percecdo da dor. Por outro lado, os pais/familia s&o quem melhor conhece e

compreende a crianga, sendo um importante fornecedor de informacéo (OE, 2013).

Para Anne Casey a planificagdo de intervencdes individualizadas tendo por base o
envolvimento das criancas e familias num regime de parceria de cuidados, promove a
autonomia das mesmas, empoderando-as e capacitando-as, diminuindo ndo s6 a ansiedade
e stress da criangca, mas também dos préprios pais preparando-os para a alta mais
precocemente (Short et al., 2017; OE, 2013).
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Assim, acredita-se que a promocao dos CCF leva a um aumento da satisfagdo com os
cuidados de salde e consequentemente a um aumento da ades&o futura aos cuidados de
saude (Short et al., 2017).
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2.- Descrigao e andlise reflexiva do percurso formativo

Este percurso formativo teve por base a Unidade Curricular de Estagio com Relatério

Final: estagios de Saude Infantil e Familiar, Neonatologia e Pediatria, que decorreram em

contexto de Unidades de Cuidados intensivos Pediatricos, Cuidados de Saude Primarios e

Unidade de Cuidados Especiais Neonatais, durante o periodo compreendido entre 14 de

dezembro de 2020 e 23 de abril de 2021, em instituicbes de saude da regido centro.

No plano da unidade curricular Estagio com Relatério Final: estagio de Pediatria,

Neonatologia e Saude Infantii e Familiar estdo descritos os seguintes objetivos de

aprendizagem comuns a todos os estagios:

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Desenvolver uma pratica de cuidados baseada nos principios ético
deontoldgicos da profissao;

Promover o respeito pela confidencialidade, cultura, crencas, valores e
preferéncias da crianca/jovem e familia assegurando cuidados individualizados
e isentos de juizos de valor;

Garantir uma pratica de cuidados que respeite os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais;

Refletir de forma critica no momento, ou quando oportuno, com o enfermeiro
tutor e/ou equipa de enfermagem acerca do processo de tomada de decisdo

ética, em situagdes que o justifiquem;

Dominio da melhoria da qualidade

Desenvolver uma pratica de cuidados de acordo com as estratégias e objetivos
da instituicdo, com vista & melhoria continua da qualidade e promog¢éo de um
ambiente terapéutico seguro;

Desenvolver uma relagdo de confianga com o enfermeiro Tutor e restante
equipa multidisciplinar;

Conhecer protocolos, normas e manuais em vigor no servico de forma a

promover o conhecimento e uniformizagéo dos cuidados prestados;
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Validar com a Enfermeira tutora todos os procedimentos com 0s quais nao
esteja familiarizada e/ou dos quais possua dividas na sua execucao;

Refletir acerca das areas suscetiveis de ocorréncia de erro, como forma de o
prevenir;

Adotar estratégias para minimizacéo do erro nos cuidados;

Prestar cuidados de acordo com as normas de higiene e seguranca afim de
minimizar as infecGes associadas aos cuidados de saude;

Validar todas as intervencgdes a executar com o enfermeiro Tutor;

Promover momentos de partilha de experiéncias, de reflexdo e de critica

necessarios para o crescimento pessoal, profissional e melhoria continua.

Dominio da gestédo de cuidados

Prestar cuidados de enfermagem especializados visando a otimizagdo da
qualidade e a gestdo adequada dos recursos;
Observar e colaborar com o enfermeiro Tutor na prestacdo de cuidados
especializados;
Planear os cuidados a prestar de acordo com a situagéo e as necessidades
da crianca e sua familia bem como as rotinas do servico;
Prestar cuidados especializados a crianga/jovem e familia em situagéo

critica, gerindo adequadamente os recursos disponiveis;
Aprofundar conhecimentos sobre cuidados prestados e técnicas diferenciadas
executadas na unidade, otimizando a sua execucao;
Demonstrar espirito de iniciativa e capacidade de trabalho em equipa no
decorrer da prestacao de cuidados;
Documentar o processo de cuidados, através do registo da informacédo
pertinente, necessidades detetadas e intervengdes realizadas, no sistema de

registo existente.

Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Demonstrar prética clinica baseada em conhecimento cientifico e de acordo
com os modelos de enfermagem em utilizacdo no servico;

Compreender o modelo conceptual de enfermagem orientador das praticas de
cuidados e o método de organizagéo dos cuidados de enfermagem;
Demonstrar assertividade na interagdo com a equipa multidisciplinar;

Realizar pesquisa bibliografica relacionada com técnicas, procedimentos e

cuidados diferenciados, nas diversas areas de prestacdo de cuidados;
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o Evidenciar a importancia da reflexao critica ha acdo e sobre a acao elaborando
um relatorio reflexivo das atividades desenvolvidas.

Competéncias Especificas em Enfermagem de Saude Infantil e pediatrica

Prestar os cuidados adequados as criancas/jovens gravemente doentes e em

situacdo de instabilidade:

e Prestar cuidados antecipatérios, ou seja, identificar previamente as
necessidades e reconhecer situacdes de instabilidade nas criangas/jovens;

e Prestar cuidados adequados, de acordo com 0s mais elevados padrbes de
gualidade;

o Refletir sobre as praticas de cuidados prestados de forma a sustentar a pratica
de cuidados especializados;

e Desenvolver competéncias técnicas na prestacdo de cuidados altamente
diferenciados a criangas/jovens em situacao critica.

Desenvolver habilidades na comunicacdo com os pais/prestadores de cuidados das

criancas/jovens em situacdo critica, facilitando a comunicacdo expressiva de emocoes

e Procurar estabelecer uma relacao empatica com a familia;

o Desenvolver e compreender quais as atitudes facilitadoras e comportamentos
gue o enfermeiro especialista deve assumir com o objetivo de diminuir o stress
sentido no papel parental;

e Desenvolver habilidades comunicacionais que permitam uma comunicagao
terapéutica com a familia;

o Refletir sobre as situagcfes observadas e vivenciadas.

2.1 Estagio de Pediatria

O Estéagio de pediatria realizou-se numa unidade de cuidados intensivos pediatricos
de um hospital da regido centro de Portugal, e decorreu entre 14 de dezembro de 2020 e 15

de janeiro de 2021, tendo realizado 130 horas de contacto.

2.1.1 Analise Reflexiva

Segundo o Regulamento n.° 140/2019, da ordem dos enfermeiros, que regulamenta
as competéncias comuns do enfermeiro especialista, este deve possuir competéncias em
quatro dominios distintos, nomeadamente, responsabilidade profissional, ética e legal,

competéncias no dominio da melhoria continua da qualidade, competéncias do dominio da
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gestao dos cuidados e competéncias do dominio das aprendizagens profissionais. Em relacéo
as competéncias comuns do enfermeiro especialista, no dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal, existem inevitavelmente situacdes em que o processo de tomada
de decisdo ética surge e € crucial. O cddigo deontolégico e os principios éticos inerentes a

pratica profissional séo determinantes e devem estar presentes

Neste &mbito, a prestacdo de cuidados foi sempre orientada pelo dever de sigilo e
respeito pelas crencas, prestando cuidados individualizados, isentos de juizos de valor e
respeitando a privacidade e unicidade de cada crianca e familia. Embora a nivel fisico a UCIP
seja na sua maioria, um espaco amplo, onde cada unidade é apenas separada por cortinas,
existe o cuidado e preocupacgdo continua, por parte de todos os profissionais, em manter a
privacidade e sigilo relativamente ao estado de saude de cada crianga. Existe a evic¢do de
juizos de valor, recorrendo a reflexdes em equipa, sempre que a situacgao clinica o justifique,
tendo o cuidado de escolher locais mais reservados para o fazer ou para falar de informagdes

mais pessoais e humanamente sensiveis.

A formacéo profissional e atualizagdo continua de conhecimentos é também pratica
comum da unidade com vista & melhoria continua, até porque, sendo um servigo creditado,

existem padrdes de qualidade que o servigo tem que cumprir.

A Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020, encontra-se aprovada
pelo Despacho n.° 5613/2015, de 27 de maio, e aponta para a garantia de que as fungdes de
governagdo, coordenagcdo e acdo local, centradas no doente, sejam padronizadas,
respeitando as dimensbes da efetividade, eficiéncia, acesso, seguranca, equidade,
adequacao, oportunidade, continuidade e respeito pela pessoa doente e familia. A sua missédo
primordial prende-se com a potenciagdo e reconhecimento da qualidade e da seguranca na
prestacdo de cuidados de saude, bem como a uniformizagdo e continuidade dos cuidados,
garantindo os direitos dos cidaddos no que se refere ao uso dos sistemas de saude. Deste
modo, existe a necessidade de investir na melhoria da qualidade clinica e organizacional que
priore pela promocédo da saude e prevencdo de complicagdes resultantes da pratica clinica,
promovendo para isso a adesdo a normas de orientacdo clinica, com vista & seguranca dos
doentes e qualidade dos cuidados. A monitorizacdo permanente da qualidade e seguranca,
em servicos creditados permite o reconhecimento da qualidade dos servicos de saude
(Portugal, MS, DGS, 2015).

A realidade dos servigos hospitalares distancia-se frequentemente daquilo que esta
preconizado, pois deparamo-nos com falta de recursos humanos e materiais, e limitagcdes
fisicas, que podem conduzir ao aumento da probabilidade de ocorréncia de erros. Hoje em

dia, devido ao contexto de pandemia, também esta unidade vivenciou alguma dificuldade,
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nomeadamente na falta de profissionais de salde, e 0s que se encontram a trabalhar, era
evidente o cansaco fisico e mental. Segundo a DGS (2015), a ocorréncia de incidentes de
seguranca durante a prestacao de cuidados de salude esta estreitamente relacionada com a
politica de seguranca e a organizacao existente nas instituicdes de saude, havendo evidéncia
clara de que o risco de ocorrerem erros € dez vezes superior nas instituices que descuram

0 investimento nas boas praticas de seguranca dos cuidados.

No servico o sistema informatico de registos € o B-ICU, sistema de registo utilizado em
cuidados intensivos. Considero que este se encontra muito bem estruturado, de facil acesso,
percecdo e utilizacdo. Este sistema privilegia a ndo ocorréncia de erro uma vez que emite
alertas sempre que existem alteragbes nas prescricdes meédicas e permite que no proprio
plano de trabalho seja possivel a visualizacdo das diluicdes dos farmacos prescritos e tempos
de administrac¢des, o que diminui a ocorréncia de erros de célculos e fomenta a uniformidade
das intervengdes neste dominio. A administracdo de terapéutica, € uma atividade inerente aos
cuidados de enfermagem que exige a maxima atencéo e responsabilidade particularmente na
crianga, pois, o erro, pode determinar agravamento do seu estado de saude. Nesta perspetiva,
Landeiro (2005) salienta que o erro resulta frequentemente de quebras de atencao,
associadas a atividades automaticas repetidas, que ocorrem por fadiga ou por distracéo. Errar
€ humano e os erros em saude acontecem e, dificilmente se consegue extingui-los. No
entanto, devem ser implementadas praticas seguras, e estratégias que diminuam a
possibilidade de estes ocorrerem, e, caso ocorram, devem servir para crescimento e melhoria

das condic¢des assistenciais.

Conhecer protocolos, hormas e manuais em vigor no servico permitiu também uma
prestacdo de cuidados mais segura, continua e uniforme. Todos o0s protocolos e normas
padronizadas no servico encontram-se anexadas no proprio sistema de registos (B-ICU) o
gue facilita muito a sua utilizacao devido ao facil e rapido acesso. O exercicio profissional na
unidade baseia-se num processo assistencial de melhoria continua da qualidade rumo aos
mais elevados padrfes de qualidade, estando implicitos a satisfagéo do utente, a promocao
da saude, a prevencdo de complicacdes, o bem-estar e o autocuidado, a readaptacdo
funcional, ao nivel da organizagdo dos cuidados de enfermagem quer a nivel das
intervengBes, autbnomas ou interdependentes, traduzindo ganhos em saude (OE, 2001).
Relativamente & manutencdo do ambiente terapéutico seguro, todas as intervengfes eram
previamente validadas com a enfermeira tutora, uma vez que sao cuidados muito
especializados e diferenciados, ndo esquecendo a necessidade de minimizag&o das infe¢cbes
associadas aos cuidados de saude. No que se refere & administracdo de medicagéo

defendeu-se 0 uso da regra dos “cinco certos”: crianga certa, medicamento certo, via de
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administracdo certa, dose certa e horario certo, respeitando os protocolos, normas e
orientagdes do servigo.

No que diz respeito ao objetivo definido no dominio das agbes de melhoria da
qualidade, este foi 0 mais dificil de atingir uma vez que o periodo de estagio, € muito reduzido,
e devido ao contexto de pandemia existe um aumento de trabalho nas unidades, devido a
caréncia de recursos humanos e um maior stress no cuidar. A equipa sem duvida esta menos
disponivel devido ao cansaco e as constantes adaptacdes de horario, pelo que, colaborar ou
dinamizar algum projeto na &rea da qualidade, formacdo ou mesmo para participar na
elaboracdo de guias de boas praticas neste momento pareceu-nos impossivel, até porque o
preconizado atualmente é o distanciamento mesmo dentro das equipas. Desta forma, o
contributo passou pela partilha de experiéncias, conhecimentos e préaticas, nomeadamente
num turno em que possuiam uma crianga com diabetes inaugural, ja na fase protocolar de
iniciar alimentacdo, em que o0s colegas tinham menos experiéncia na continuidade de

cuidados, nomeadamente na contagem de hidratos de carbono.

Outra das situacdes que partilhei com a equipa foi na demostragéo de como realizar
testes SARS-COV-2, dado que néo tinham formacdo neste &mbito, pois habitualmente
aquando do internamento na unidade, as criangas/jovens ja haviam realizado o teste, alias ja
era conhecido o seu resultado. No entanto, devido as novas orienta¢des que definiam que em
internamentos prolongados ou em caso de mudancga de servi¢o, 0s utentes tinham que fazer
teste a cada 5 dias, existia a necessidade de todos os profissionais de saude, de todos os

servigos, estarem capacitados para os realizar.

No dominio da gestdo de cuidados, o objetivo foi sempre prestar cuidados de
enfermagem especializados, tendo como linha orientadora a otimizagdo e melhoria da
qualidade e gestao dos recursos, de forma adequada. Na gestdo dos recursos necessarios
esta também implicita a capacidade de adequar 0s meios e recursos necessarios evitando o
desperdicio, devido a sua finitude e escassez. Durante o ensino clinico questionei sempre o
enfermeiro Tutor quando tive dividas da melhor decisdo sobre a priorizacdo dos cuidados e

necessidade/pertinéncia dos cuidados a prestar.

A assertividade enquanto estudante é fundamental no sentido de promover um
ambiente positivo na préatica de cuidados, para que o estdgio decorra de forma harmoniosa.
Tratando-se de um processo de aprendizagem, a validacdo dos cuidados planeados de
acordo com a observacgédo, avaliacdo e conhecimento da situacdo permite a priorizacéo de
acordo com cada situacgdo clinica nomeadamente nos casos de instabilidade hemodinamica.
O facto de possuir dois enfermeiros tutores e ficar ainda em alguns turnos pontuais com outros

enfermeiros, dificultou um pouco este processo pois cada pessoa pela sua individualidade



31

apresenta algumas particularidades no cuidar. Demonstrando-se como uma dificuldade n&o
foi, de todo, um aspeto negativo, pois conhecer diferentes priorizagdes e especificidades de
cuidar dentro de um mesmo servigo revelou-se também uma fonte de conhecimento e
aprendizagem, pois cada um de nés tem pequenos truques e mnemaonicas no cuidar que nao

deixam de ser conhecimento adquirido e Util para situagdes futuras.

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, senti a necessidade
de alguma pesquisa, para aprofundar conhecimentos sobre alguns cuidados prestados e
técnicas diferenciadas, executadas na unidade. O facto de ser uma unidade altamente
diferenciada de cuidados intensivos, sendo referéncia a nivel nacional, em algumas areas de
tratamento, conduziu a necessidade de um investimento pessoal e profissional, gerador de
conhecimento e da consciéncia de que estamos em constante aprendizagem, uma vez que,
guer enquanto aluno ou enquanto profissional, podemos sempre aprender e melhorar. A
evolugdo cientifica nos ultimos anos, tem sido tao fugaz, que rapidamente ficamos
desatualizados despertando a consciéncia de que a formagéo continua é essencial ao longo
da vida. Apesar de o método de trabalho ser o individual, o trabalho em equipa € determinante,
existindo um espirito de interajuda que é de louvar, sendo uma equipa muito coesa o0 que

favorece a qualidade dos cuidados prestados.

Relativamente as competéncias especificas em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica (Regulamento 422/2018), foram delineados dois objetivos diferentes: prestar
cuidados adequados as criancas/jovens gravemente doentes e em situacao de instabilidade
e desenvolver habilidades na comunicacdo com os pais/prestadores de cuidados das
criancas/jovens em situacao critica, facilitando a comunicagcédo expressiva de emocdes. No
que diz respeito ao 1° objetivo (prestacdo de cuidados em criancas em situagao critica) foi
muito enriquecedor uma vez que existe um cuidado constante de estabilizar os doentes, mas
também de manter bem, o que esta bem, ou seja, manter os doentes sem Ulceras de pressao,
manter alguma estimulacdo de modo a manter o desenvolvimento infantojuvenil (estimulacao,
ciclo circadiano, entre outros) e manter o afeto/vinculagdo com o familiar significativo. Os
cuidados de higiene e controlo de infe¢bes hospitalares, bem como a preocupacdo com a
minimizag¢do do ruido desnecessario sao igualmente uma prioridade por forma a diminuir a
ansiedade e promover o descanso dos doentes. A sala aberta possui varias unidades de
doentes separadas por cortinas, mas cada unidade dispde, de forma individualizada, de
materiais clinicos diversos de uso exclusivo para cada doente, minimizando o risco de
infecbes cruzadas ao mesmo tempo que acresce seguranca a pratica da equipa de saude e

confianca do doente.

Esta UCIP recebe doentes criticos pediatricos que apresentam instabilidade das suas

funcdes vitais e que necessitam de tratamento médico e cuidados de enfermagem
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diferenciados, complexos e especificos, com recurso a tecnologia avangcada de apoio e
vigilancia das funcdes vitais. E uma unidade munida de recursos materiais e equipamentos
especificos que permite prestar cuidados especificos e especializados. A instabilidade e
gravidade da condi¢do de saude das criancas/jovens internados determinam a necessidade
de um apurado juizo clinico por parte dos profissionais de enfermagem, seja na vertente de
avaliacdo, diagndstico e implementacdo de intervencdes. As competéncias necessarias na
pratica clinica de cuidados intensivos séo dirigidas a capacidade de manusear equipamento
altamente sofisticado, bem como, analisar e interpretar as informacdes/parametros obtidos,
gerir dados, identificar e implementar intervencdes, avaliando a sua eficacia (Caldas et al.,
2010).

Todos os enfermeiros da unidade possuem elevados conhecimentos técnicos e
cientificos nas mais diversas areas. Este estagio permitiu priorizar cuidados, perceber que
nem sempre os cuidados médicos tém que ser os prioritarios e que existem cuidados de
enfermagem igualmente importantes e essenciais, homeadamente no que se refere ao
conforto e manutencgéo das atividades de vida. A integragdo num servigo condiciona, de forma
significativa, a prestagdo de cuidados com confianga, seguranga e autonomia. Desta forma,
considero que o processo de integracdo assume a maxima importancia para o decurso do
estagio com sucesso. Este ndo envolve somente o conhecimento da estrutura fisica e
organizacional, equipamento, normas e préaticas diarias no servico, diferentes atividades
desenvolvidas nos diferentes turnos, processo de enfermagem, exames complementares de
diagnostico, mas também a filosofia do cuidar, a valorizacdo do cuidar de enfermagem e o

conhecimento técnico-cientifico.

Nesta unidade os principais referenciais teéricos e modelos de cuidar sédo o de Nancy
Roper que foi uma importante figura no avancgo dos cuidados e conceitos de enfermagem.
Com a ajuda de Logan e Tierney para a elaboracdo do seu modelo de enfermagem, cujo
objetivo se prende com apoiar a pratica em um corpo comum de conhecimentos de
enfermagem. Nancy defendia o Homem como um sistema aberto, pois realiza as Atividades
de Vida Diarias durante o seu percurso continuo de vida de modo a atingir a sua
autossatisfacdo e realizacdo pessoal. Neste sentido, na unidade, os cuidados de enfermagem
visam estabilizar e melhorar a situacdo clinica da criangca, mas também substitui-la nas
atividades de vida diarias que ndo consegue realizar, utilizando o modelo de parceria de
cuidados de Anne Casey, que assume 0S pais como parceiros nos cuidados de enfermagem.
Para Casey (1993, p.233), os cuidados centrados na familia, prestados em parceria com esta,
séo a filosofia de enfermagem pediatrica da década de noventa. As crengas e valores que
sustentam essa filosofia reconhecem os pais como os melhores prestadores de cuidados a

crianca. A autora defende, ainda, que para preservar o crescimento e desenvolvimento da
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crianca, os cuidados devem ser prestados numa perspetiva de protecdo, estimulo e amor, e
nesta perspetiva ninguém melhor que os pais/ pessoa significativa, o podem fazer.

Depois deste estagio reitero que sou uma enfermeira mais capaz e confiante no cuidar,
nomeadamente no que diz respeito ao cuidar de doentes com situacdes complexas. Procurei
desenvolver todas as intervengdes com assertividade, dedicagdo, empenho, iniciativa e ter
uma atitude proactiva e reflexiva sobre as praticas. Considero que na area do cuidar consegui
estabelecer uma relacdo de confiangca com a equipa multidisciplinar, promovendo o bom
relacionamento interpessoal, adotando uma postura humilde e empenhada e vivenciando
varios momentos de reflexdo da pratica, com as tutoras, que se mostraram essenciais para a

melhoria da minha pratica.

O outro objetivo mais direcionado ao desenvolvimento de habilidades comunicacionais
com 0s pais e criancas esta diretamente relacionado com a parceria de cuidados e 0s
cuidados centrados na familia sendo esta filosofia de cuidar um desafio em todos os
contextos. As circunstancias em torno da admissdo numa unidade de cuidados intensivos, a
situacao critica em que o filho se encontra, 0 ambiente tenoldgico e a preocupagéo, ansiedade
e stress dos pais sao fatores importantes que podem dificultar a comunicagéo e a parceria de
cuidados de forma efetiva. Assim, torna-se importante desenvolver e compreender quais 0s
fatores facilitadores e quais 0s comportamentos que o0 enfermeiro especialista deve
apresentar, de forma a contribuir para a diminuicdo dos sentimentos negativos que 0s pais
vivenciam e que condicionam o exercicio do papel parental. O foco de enfermagem: Papel
parental estd sempre presente no plano de cuidados de todos os doentes da unidade,
ressaltando a importancia que estes possuem mesmo no cuidar da criangca gravemente
doente, pois nestas situacdes também os pais estdo “gravemente doentes” e necessitam de

ajuda e de cuidados.

A participagdo ativa dos pais, fomentada pelos enfermeiros, nos cuidados ao filho,
promove o exercicio do seu papel, diminui a angustia, diminuindo o efeito da separacéo e
tende a proporcionar seguranca e autoconfianga, perante as suas proprias competéncias e
habilidades. Os pais, ao acompanharem, presenciarem e participarem na evolucdo da
situagdo da crianca, sentem-se menos ansiosos e desamparados, ajudando a diminuir ou
inviabilizar a ocorréncia de conflitos entre os parceiros do cuidado e o distanciamento
proveniente da atribuicdo de culpas. A manutencéo dos lacos familiares, séo vitais para o seu
ajustamento social e psicoldgico durante a hospitalizacdo, quer para os pais como para as
criancas na medida em que, capta 0s comportamentos, sentimentos e emocdes deles, e esta
harmonia favorecerd o processo de recuperagdo da mesma e diminuird o impacto da

hospitalizacdo e da doenca (Jorge, 2004).
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A componente da comunicagao com os pais numa fase inicial nem sempre se mostrou
facil uma vez que eles se focam mais no esclarecimento de diagnésticos clinicos e procura
dos porqués que nem sempre existem numa fase inicial. Estes pais experienciam sentimentos
de frustracdo, impoténcia, medo e ansiedade. A angustia que os assombra e esta transicado
inesperada de saude/doenca, a maior parte das vezes torna-os mais fechados e mais dificeis
de abordar. Este foi 0 aspeto que observei com mais regularidade, no entanto, quando ficava
com o mesmo doente mais do que um turno, notava a evolucdo dos pais no sentido de uma
maior abertura ao didlogo e a colaboragcdo nos cuidados. Era evidente uma diminuicdo da
ansiedade e do medo refletindo uma maior confianca na equipa. Quando questionei a
enfermeira tutora de como lidam com situa¢des mais complicadas de morte eminente, foi-me
explicado que depende de cada situagdo e de cada familia e que, na hora, consoante as
atitudes de cada familia vao adaptando o nivel de informacéo que é facultado e 0 modo como

o fazem.

A melhor forma de comunicar em situacg6es dificeis é respeitar o tempo de cada familia,
o siléncio e privacidade se assim o desejarem, mostrando aos pais que estamos ali sempre e
guando precisarem, para o que precisarem. Quando 0s pais sentem a necessidade de
questionar e verbalizar algumas duvidas ou desejos relacionados com aquela situacao,
devemos mostrar disponibilidade e empatia encorajando-os na expressao das suas emoc¢oes
e ajudando-os a encontrar estratégias de coping.

A literatura indica que qualquer profissional pode ter os seus préprios sentimentos de
inadequacdo e de culpa, mas, apesar disso, espera-se que seja capaz de transmitir mas
noticias de uma forma calma, compassiva e culturalmente sensivel. Os profissionais podem
ainda experimentar sentimentos de receio de serem culpabilizados, do desconhecido e do
nao-ensinado, receio da imprevisibilidade da reacdo da familia, ou de expressar as suas
emoc0Oes, bem como o receio pela incerteza de ndo saber todas as respostas (Pereira et al.,
2013).

Se existe uma diversidade de sentimentos experienciados quer por guem comunica
quer por guem recebe as mas noticias, a forma como estas devem ser reveladas é consensual
entre os autores consultados. Santos et al (2013) enfatizaram a necessidade de existéncia de
suporte emocional e social, no contexto dos cuidados pediatricos. Os principais aspetos
incluem a clareza e detalhe da informacédo, comunicacdo efetuada por um profissional que
Ihes seja familiar (geralmente a enfermeira que esté responsavel pelo doente) e que conheca
a crianca individualmente. A informacdo deve ser coordenada por toda a equipa
multidisciplinar, transmitida com compaixao e cuidado, num ritmo e de forma que a familia
possa compreender. Deve existir oportunidade para os pais colocarem questbes; sempre

realizada em local privado, adequado e livre de interrupcdes. Uma analise da perspetiva dos
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pais e cuidadores sobre as competéncias de comunicagdo que os profissionais de saude
devem desenvolver, apontou os aspetos relacionais e humanisticos da comunicagdo como 0s
mais importantes; nomeadamente o demonstrar respeito pela familia, ndo ter preconceitos ou
comportar-se de modo paternalista, procurar compreender os efeitos do stress e ansiedade
na crianca e familia (Pinheiro et al., 2009).

O enfermeiro pode e deve, sempre que 0s pais se mostrem disponiveis, e a situacéo
0 permita, aliviar a frustraco stress e impoténcia dos pais, ajudando-0s a compreender o que
observam, promovendo e facilitando a participacdo no cuidado ao seu filho. Como € natural,
a guestdo do tempo em que decorre o estagio e o facto de ndo serem dias de estagio
seguidos, acaba por ser um fator dificultador do desenvolvimento neste aspeto, uma vez que,
existe uma grande rotatividade de doentes nesta unidade, sendo que, o doente somente se

mantém aqui, até se apresentar hemodinamica e neurologicamente estavel.

Este estagio proporcionou um investimento pessoal importante pois era o que mais
ambicionava e para o qual estabeleci objetivos e expetativas particulares a nivel pessoal e

profissional.

Um dos objetivos pessoais prendia-se com o Desenvolvimento de competéncias
técnicas, cientificas e relacionais na prestacao de cuidados de enfermagem especializados a
crianca/jovem em situagdo critica e sua familia. Para a prestacdo de cuidados a criancas
gravemente doentes, o enfermeiro especialista em pediatria detém competéncias cientificas,
éticas, relacionais e técnicas, para a prestacao de cuidados especializados e individualizados,
sendo necessaria uma elevada diferenciacédo e profissionalismo nas areas de prestacao de
cuidados, de gestdo, de formacdo e de investigacdo. Em servicos diferenciados como as
unidades de cuidados intensivos, a constante atualizacdo e aperfeicoamento do exercicio
profissional, é essencial e, proporciona a valorizacdo pessoal e profissional com vista a

qualidade do exercicio da enfermagem.

O sistema de registos B-ICU também foi um importante instrumento na priorizagéo de
cuidados uma vez que de certo modo o sistema ja o faz através de um plano de cuidados que
prioriza a administracdo terapéutica, a manutencao e preservagao dos dispositivos médicos e
de enfermagem (cateteres, sondas, tubos endotraqueais, entre outros), as atividades de vida
diarias da crianca, a familia e a prevencdo de complicagfes e vigilancias adicionais. Assim, o
plano de cuidados, no sistema de registos, aparece ja organizado por uma sequéncia de
prioridades que se 0 mantivermos como memoaria visual conseguimos manter uma adequada
priorizac@o de cuidados. Esta sequéncia pode ser alterada sempre que se justifique e cabe a
enfermeira alertar o médico para essas necessarias alteragdes, uma vez que o enfermeiro €

o profissional de salde que mais tempo passa junto do doente.
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Ao nivel das competéncias preconizadas pela ordem dos enfermeiros para o
enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica, consegui reconhecer
situacdes de instabilidade das funcdes vitais e risco de morte, definindo as intervencdes e
prestando os cuidados apropriados com adequada priorizagdo, nomeadamente através da
avaliacao inicial e da identificacdo de focos e diagnosticos de enfermagem prioritarios em
cada situagao.

Neste contexto, existiu a oportunidade de colaborar no acolhimento da criangca em
cuidados intensivos bem como iniciar o processo de avaliacdo inicial e elaboracdo de um
plano de cuidados, sendo que este ndo € inalteravel, podendo a qualquer momento, caso se
justifique, ser alterado. O acolhimento na unidade é fracionado, sendo que, primeiro é
realizado o acolhimento da crianga e de certo modo, € estabilizado dentro do possivel, e s
depois é permitida a entrada dos familiares. A abordagem & familia é realizada de forma
conjunta, com médico e enfermeira, tornando-se benéfico uma vez que desta forma ambos
sabem até que ponto a familia esta informada, qual a linguagem que foi utilizada e qual a

reagdo da familia.

Relativamente ao objetivo pessoal de estabelecer relagbes adequadas com a equipa
multiprofissional considero que mantive uma boa relagdo com todos os profissionais do
servigo assumindo uma postura de que estaria ali enquanto profissional, mas com objetivos
académicos, ou seja, perguntando e questionando sempre os profissionais sobre o que
poderia fazer e em que circunstancias. Toda a equipa se mostrou muito disponivel denotando
sensibilidade e alertando-me para o que sabiam, de antemao, ser provavel nunca ter assistido
no meu servi¢co, chamando-me para presenciar e mostrando-se sempre disponiveis para me

explicar.

Relativamente ao objetivo “desenvolver competéncias especializadas no atendimento
da crianca gravemente doente e sua familia pautando pela humanizacao e pela ética”, a
atuacdo como especialista traduz-se, na prestacdo de cuidados individualizados e
contextualizados a cada situagé@o e a cada crianga/familia, com seguranca, competéncia e
qualidade. Para tal torna-se fundamental possuir uma base de evidéncia cientifica,
competéncia técnica e relacional e o respeito pelos principios éticos, de humanizacdo dos
cuidados e respeito pela pessoa, na procura da melhoria continua da satisfagdo do alvo dos
seus cuidados. Neste @mbito da acdo o enfermeiro especialista deve apresentar uma resposta
capaz de responder as expetativas e necessidades das criancas e familias
independentemente da sua complexidade clinica, nas mais diversas areas, como mobilizar
conhecimentos e habilidades para antecipar e responder as situacdes de emergéncia, avaliar
a familia e responder as suas necessidades, nomeadamente no ambito da adaptacédo as

mudancas na saude e dindmica familiar (OE, 2010).
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Analogamente, tentei viabilizar o objetivo de desenvolver competéncias especializadas
no cuidar da crianga sujeita a ventilagdo mecénica invasiva (VMI). A ventilagdo mecéanica
constitui um modulo de suporte ventilatério com utilizacdo de presséo positiva nas vias aéreas
através do uso de um tubo endo/ nasotraqueal, uma méscara laringea ou céanula de
traqueostomia. Estas proteses introduzidas na via aérea promovem a oxigenacgao e ventilacéo
adequada dos doentes com insuficiéncia respiratoria de qualquer etiologia. A entubagéo por
via orotraqueal € a via de eleicdo para manter a permeabilidade das vias aéreas e evitar a
morbimortalidade em situac¢des clinicas graves. O seu objetivo € estabilizar, manter ou
proteger as vias aéreas comprometidas, permitir uma boa higiene brénquica, bem como a
ventilagdo mecanica e a oxigenacao adequada (Oliveira et al, citado por Vital et al., 2010). No
entanto a entubagéo orotraqueal em doentes sem sedagédo torna-se mais dificil porque mais
facilmente se extubam e porque engolem muito ar, dado que respiram de boca aberta. Dentro
da ventilagdo mecénica invasiva existem inUmeras modalidades que, embora a sua escolha
seja de responsabilidade do médico, o enfermeiro necessita conhecer para a manter eficaz.
Na UCI a entubagéo é realizada ap0s sedacdo e relaxamento muscular, havendo uma

preparacgdo prévia do material, do ambiente e da familia.

Cabe ao enfermeiro a preparacdo de todo o material e a vigilancia do rigoroso
cumprimento dos principios de assepsia, durante o procedimento, a ligacdo ao ventilador,
bem como ao longo da manutencdo da ventilagdo. Durante o estagio ndo houve a
oportunidade de assistir a nenhuma entubacgéo, mas também esse ndo era um objetivo, mas

sim cuidar do doente com entubacéo prolongada.

Considero que a planificagédo dos cuidados as criangas nesta situacéo deve ter como
finalidade minimizar as sequelas decorrentes da terapia ventilatoria, para que nao ocorram
alteracdes indesejaveis (extubacgédo e trauma acidental, obstrucao do tubo). As intervencdes
de enfermagem devem ser implementadas de forma a otimizar ndo s6 o conforto fisico, mas

também o bem-estar psicoldgico da crianca.

A hipotermia induzida foi algo que pude experienciar, e ndo fazendo parte dos
objetivos, foi bastante enriquecedor. A hipotermia caracteriza-se por uma técnica utilizada

para minimizar ou até tratar os danos causados pela asfixia perinatal.

A hipotermia induzida é considerada atualmente a “terapéutica neuroprotectora de
eleicdo para a encefalopatia hipéxido -isquémica moderada a grave no recém-nascido de
termo” (Gracga et al., 2011, p.158). Consiste na reducgéo ativa da temperatura corporal para
valores entre 33 e 34°C, a partir das 6 horas de vida e durante 72 horas, seguida de um
reaquecimento progressivo. Nestes casos, a abordagem inicial € essencial para o prognostico,

sendo imprescindivel iniciar medidas de hipotermia passiva no local de nascimento, que
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devem ser mantidas durante o transporte para o hospital de referéncia. Neste caso a
hipotermia iniciou-se apenas a chegada aos cuidados intensivos e sendo um doente

transferido, a entrada apresentava ja um progndéstico muito reservado.

“A encefalopatia neonatal € uma sindrome caracterizado por disfungdo neuroldgica
com inicio na primeira hora de vida, que se manifesta por dificuldade em iniciar e manter a
respiracao, diminuicdo do tonus e reflexos, depresséo do estado de consciéncia e convulsées”
(Graca et al.,, 2012). O termo encefalopatia hipoxico-isquémica refere-se aos casos de
encefalopatia neonatal em que existe evidéncia de um evento hipéxido-isquémico recente,
gue no caso especifico foi uma paragem cardiorrespiratdria com necessidade de reanimacao
avancada. A incidéncia estimada da encefalopatia neonatal varia entre um a oito por 1000
nascimentos e é uma causa importante de morbilidade e mortalidade neonatal (Graga et al.,
2011).

A aplicacéo desta técnica exige a existéncia de protocolos que devem ser cumpridos
e os doentes habitualmente estdo sedados e ventilados, como foi o caso. Infelizmente este
nao foi um caso com um final feliz uma vez que o recém-nascido acabou por falecer ainda

antes de cumprir as 72h de hipotermia.

Por fim, mas ndo menos importante, foi definido o objetivo de desenvolver
competéncias especializadas na prestacdo de cuidados atraumaticos e controlo da dor na
crianca gravemente doente. A gestao de dor eficaz € um trabalho multidisciplinar, salientando-
se o trabalho continuo dos enfermeiros, assente em alicerces como, os cuidados néao
traumaticos (CNT), os cuidados centrados na familia (CCF) e a parceria de cuidados. Os CNT
tém por objetivo a prestacdo de cuidados a crianca, jovem e familia sem causar dano,

emergindo a necessidade de controlar a ansiedade, o stress e a dor aguda.

A preocupacéo e interesse em diminuir a dor aguda em criangas e jovens, prestando
cuidados sem causar dano surge da ideologia de que os cuidados de enfermagem sé&o
simultaneamente humanistas e cientificos, “e esta ciéncia nao pode permanecer desligada ou
indiferente as emocdes humanas — dor, alegria, sofrimento, medo, raiva (...)” (Diogo, 2012
citando Watson, 2002, 2005). Nunca descorando a importancia dos CNT, a dor aguda deve
ser controlada ou pelo menos minimizada através do recurso a estratégias farmacolégicas e
ndo farmacoldgicas, sendo algumas independentes e outras interdependentes denotando-se

a importancia da existéncia de uma equipa multidisciplinar no cuidar.

A avaliacdo da dor em criangas e jovens sob ventilagdo mecénica invasiva foi um
cuidado que procurei desenvolver no decorrer do ensino clinico, bem como identificar os
cuidados prestados com esse objetivo e a sua presenca no plano de cuidados de cada crianca

e jovem. Mesmo os clientes que ndo se encontram sedados estdo impossibilitados de
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verbalizar a sua dor devido a presenta do tubo orotraqueal (TOT) ou da sua idade. Assim
importa perceber que a dor apresenta outros sinais e sintomas que devem ser valorizados,
nomeadamente a observacdo de sinais de desconforto, alteragdes nos sinais vitais, como
tenséo arterial elevada, taquicardia, polipneia, dilatagcédo pupilar, esgar de dor ou aumento da
atividade motora com fuga ao estimulo. De acordo com a ordem dos enfermeiros fazer uma
gestao diferenciada da dor e do bem-estar € uma competéncia especifica do enfermeiro
especialista a pessoa em situagéao critica (OE, 2011), nunca esquecendo que a dor é também
um sinal vital com influéncia cultural, ou seja, a cultura apresenta influéncia, pois esta modela
a forma de vivenciar as novas experiéncias de dor e influéncia na avaliacdo e tratamento da
mesma (Batalha, 2010).

Nesta unidade existe um cuidado constante com o controlo da dor na crianga e jovens,
sendo que todos possuem no plano de cuidados medidas de alivio farmacolégico e ndo
farmacologico, sendo depois, a sua gestao e avaliagdo da competéncia do enfermeiro. Esta
correta gestdo e avaliagdo da dor inclui, ndo apenas intervengfes que visem diminuir ou
elimina-la, mas também atuar na sua prevencdo. Partindo da premissa que a prestagédo de
cuidados de enfermagem visa a promocdo do bem-estar, cabe ao enfermeiro avaliar,
diagnosticar, planear e executar as intervencdes, sejam estas da esfera auténoma ou
interdependentes, necessarias de forma a diminuir ou eliminar a dor. Existem no servico
protocolos, orientacfes e escalas padronizadas que permitem um controlo de dor adequado
e favorecedor de uma elevada qualidade de cuidados prestados. A luz dos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem existe a procura constante da exceléncia no
exercicio profissional e no cuidar, sendo que “o enfermeiro especialista maximiza o bem-estar
dos clientes e suplementa/complementa as atividades de vida relativamente &s quais o cliente
€ dependente” fazendo “a gestéo diferenciada e eficaz da dor com a implementagéao de
instrumentos e de protocolos terapéuticos — medidas farmacoldgicas e nao farmacolégicas -
para alivio da dor” (OE, 2011, p.6).

Durante o estagio houve a preocupagédo de avaliar, prevenir, controlar e registar
adequadamente todas as intervencgdes realizadas para controlo da dor e avaliacdo posterior
da sua eficicia. Sempre que se procedia a cuidados potencialmente geradores de dor havia
o cuidado de administrar analgesia antes da intervencdo no sentido de promover os cuidados

atraumaticos.
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2.2 Estagio de Saude Infantil e Familiar

O Estégio de Saude Infantil e Familiar realizou-se num periodo compreendido entre 18
de janeiro de 2021 e 26 de fevereiro de 2021, num Centro de Saude da regido centro do pais,
onde foram realizadas 130 horas de contacto.

2.2.1 Analise Reflexiva

A ideia de uma «enfermagem comunitaria» centrada no trabalho com as familias, vem,
desde ha muito, a ser teorizada e praticada pelos nucleos inovadores da enfermagem em
cuidados de salde primarios, mas recebeu novo impulso na Conferéncia Europeia de
Munique (2000). Ocupa-se de uma pratica centralizada na comunidade, promovendo estilos
de vida saudaveis, contribuindo para a prevencdo de doengas e minimizacdo das suas
consequéncias mais incapacitantes. Esta atividade pretende dar particular importancia a
informagéo de salde, ou seja, & capacitacdo da comunidade e ao aumento da literacia em
salde. E necessario investir e conhecer todo um contexto social, econémico e politico de
modo a adequar estratégias que promovam o desenvolvimento de novos conhecimentos

sobre os determinantes da saude na comunidade.

Apesar das limitagdes fisicas, politicas e orcamentais, os cuidados de satde primarios
tem feito um esforgo no sentido de melhorar o0 acesso das populagdes aos cuidados de saude
tentando também alicercar a sua intervengcdo em préaticas «baseadas na evidéncia»,
correspondendo a necessidades reais, com capacidade para integrar a promog¢éo da saude e
a prevencdo das doencas, trabalhar em equipas multidisciplinares e multissectoriais e

promover a participagdo ativa dos cidadaos nas decisGes sobre a sua saude.

Ao nivel das competéncias comuns do enfermeiro especialista nomeadamente no
dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, mantive uma pratica baseada na
confidencialidade e respeito pela privacidade. Preservei uma pratica de acordo com as
crencas e valores de cada familia, respeitando o0 modo de vida de cada um e as suas
preferéncias, sem julgamentos, individualizando e adaptando o cuidar a cada situagéo
especifica que surgia. Existe uma preocupacdo com a privacidade de cada crianca/jovem e
sua familia tentando manter a porta do gabinete fechada e minimizando as entradas e saidas
do gabinete durante a realizacdo da consulta, bem como a eviccéo de interrup¢des durante a
mesma. Subsiste também a preocupacdo com o ambiente fisico, tentando manter uma

temperatura e luminosidade dentro do gabinete agradavel.
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A formacao profissional e atualizacdo continua de conhecimentos é também pratica
comum da unidade com vista & melhoria continua, até porque, é um servi¢o que tem objetivos
a alcancar em cada ano/biénio, dependendo os recursos econdémicos de que este beneficiara,
do cumprimento ou ndo de metas. A formacao profissional é essencial em todos 0s servigcos
de saude porque a melhor evidéncia cientifica também vai mudando derivado a investigacéo

continua.

No dominio da qualidade, os cuidados de salde primarios (CSP) constituem um
elemento central do SNS e assumem, numa perspetiva integrada e de articulacdo com outros
servigos, para a continuidade de cuidados, importantes fun¢des de promoc¢do da saude e
prevencdo da doenca, de prestacdo de cuidados de saude, e no acompanhamento de
qualidade e proximidade as populacdes. Assim, torna-se primordial a potenciacdo e
reconhecimento da qualidade e da seguranca na presta¢do de cuidados de saude, bem como
a uniformizacéo e continuidade dos cuidados, garantindo os direitos dos cidaddos no que se

refere ao uso dos sistemas de saude.

Neste contexto, o Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto, institui o regime juridico

da organizacao e funcionamento das Unidades de Saude Familiar (USF), definindo-as como
unidades elementares de prestacdo de cuidados de saude, individuais e familiares, assentes
num modelo retributivo e de incentivos aos profissionais, modelo de financiamento e respetivo
estatuto juridico. Assim, a qualidade dos servi¢cos prestados é avaliada e tem que obedecer a
determinados parametros previamente acordados para que se possa manter em
funcionamento. O plano de acdo da USF traduz o seu programa de atuacdo na prestacdo de
cuidados de saude personalizados e contém o compromisso assistencial, os seus objetivos,
indicadores e resultados a atingir nas areas de desempenho, servigcos e qualidade e inclui o
plano de formacdo e o plano de aplicagdo dos incentivos institucionais, sendo um fator
essencial para a procura da melhoria da qualidade dos servicos prestados. A formacao € uma
area muito valorizada pelo que procurei integrar uma area na formacdo que estivesse a
carecer de investimento, pelo que decidi investir na area da dor, apos algumas trocas de ideias

com a minha enfermeira tutora.

No dominio da gestdo de cuidados considero que consegui prestar cuidados de
enfermagem especializados, colaborando com a enfermeira tutora para uma otimizacdo da
consulta de saude infantil, utilizando os recursos disponiveis de forma adequada e racional.
Demonstrei sempre vontade de colaborar e de aprender mais, estando sempre atenta a novas

oportunidades de ensino/aprendizagem.

Nos cuidados de saude primarios o cuidar esta muito centrado na familia e na parceria

de cuidados. A Comissao Nacional de Saude da Crianca e do Adolescente defende, para a
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area da Saude Infantil e Pediatria, uma concecao do cuidar baseada numa pratica de cuidados
centrada na familia, de modo a promover a saude e a tomada de decisdo assente numa
parceria entre Criangas, Pais e Enfermeiros (Apolinario, 2012). Os cuidados centrados na
familia baseiam-se no pressuposto de que a Familia € também alvo dos cuidados, procurando
manter e fortalecer os papéis e lacos da Familia com a Crian¢a e ajudando a manter as rotinas
familiares (Cardoso, 2010). Em Pediatria, o reconhecimento do papel fundamental da Familia
na vida da Crianga, permite investir no apoio profissional a Crianca/ Familia através do
envolvimento, participacdo e parceria, alicercados na negociacdo e promovendo a

capacitacdo das Familias.

A criacdo de enfermeiros de familia tornou-se numa mais-valia, pois permite, conhecer
a os elementos da familia, suas necessidades, e seu contexto socioeconémico e académico,
adaptando todas as &reas do cuidar a um nucleo familiar especifico. O papel de enfermeiro
de familia abarca muitas das funcdes ja definidas para os enfermeiros de Cuidados de Saude
Primarios, com o acréscimo do «foco nas familias e no domicilio como cenario onde os
membros da familia devem, juntos, tomar decisbes sobre os seus préprios problemas de
saude e criar um conceito de familia saudavel» (Hennessy & Gladin, 2006, p.9). A OMS atenta
estes enfermeiros a trabalhar integrando as familias, comunidade e outros profissionais de
saude, atuando como recurso e sendo elementos-chave na sociedade como promotores de
saude (Id. p.9). O enfermeiro de familia atua ao longo do ciclo vital da crianga/jovem na
promocao da saude, prevencao da doenca e reabilitacao, prestando cuidados as pessoas sas
ou doentes, sendo um agente facilitador para que os individuos, familias e grupos
desenvolvam competéncias para um agir consciente quer em situacdes de crise quer em
guestdes de saude (OE, 2000).

O referencial tedrico que norteia a pratica de enfermagem em contexto de Cuidados
de Saude Priméarios preconiza a utilizacdo do Modelo Dinamico de Avaliacdo e Intervencéo
Familiar (MDAIF), que consiste num modelo que atenta o sistema familiar como unidade de
cuidados, a sua operacionalizacdo assenta nas etapas do processo de enfermagem,
considerando o seu carater dindmico, flexivel e interativo, procurando a satisfagdo das
necessidades da familia (Figueiredo, 2012). Face ao exposto, o enfermeiro de familia intervém
centrando-se na relagéo interpessoal que estabelece com os Vvarios elementos da familia, o
gue lhe permite determinar as suas necessidades, com vista a dar uma resposta efetiva que
consinta a promocéo da saude e prevencgdo da doenga, aspeto que tem um impacto muito
positivo, com repercussdes no bem-estar da populacéo e no &mbito econémico, uma vez que

€ mais dispendioso intervir guando j& ha doenca (Cadete, s.d.).
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No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, existiu a
necessidade de pesquisar em casa, para aprofundar conhecimentos sobre alguns cuidados
prestados e técnicas diferenciadas, executadas no centro de saude. O facto de ser uma
unidade direcionada para a promo¢do de saulde, prevencdo da doenca, cuidados
antecipatorios, e promog¢do do normal desenvolvimento infantil, conduziu & necessidade de
um investimento pessoal e profissional, gerador de conhecimento e da consciéncia de que
estamos em constante aprendizagem, uma vez que, quer enquanto aluno ou enquanto
profissional, nunca sabemos tudo, dai a necessidade de realizar formacdo continua e

aperfeicoamento profissional constante.

Relativamente as competéncias especificas em enfermagem de saude Infantil e
Pediatrica (Regulamento 140/2019), delineei trés objetivos diferentes: Assistir a crianca/jovem
e familia na maximizacao da sua saude, promover o crescimento e desenvolvimento infantil e
comunicar adequadamente com a crianga e familia de acordo com o seu estadio de

desenvolvimento.

O primeiro objetivo prende-se com o assistir “(...) a crianga/jovem com a familia, na
maximizacdo da sua saude; (...) em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianga e do jovem.” (OE, 2010, p.2). O cuidado a crianga e ao jovem

envolve sempre o elemento ‘familia’.

Este objetivo foi possivel de alcancar pela observacao participante das intervencgdes
de enfermagem, nas consultas de saulde infantil, nas diferentes fases do desenvolvimento.
Saliento que o estagio neste contexto, foi muito enriquecedor, pelo facto de permitir prestar
cuidados a criangas saudaveis e poder contribuir para que o seu percurso de desenvolvimento
seja 0 mais harmonioso possivel, apostando sempre na prevenc¢ao, na promocao de cuidados
antecipatorios, bem como, a promocao de estilos de vida saudaveis. Por sua vez, também
pude verificar, que a proximidade existente entre o enfermeiro e 0 utente era uma constante,
aspeto que é facilitado pelo facto de o mesmo enfermeiro, ter o privilégio de acompanhar os
varios elementos de uma mesma familia nas diferentes fases do seu ciclo de vida. Esta
aproximacéo favorece a confianca na equipa, contribuindo assim, para uma relacdo de
empatia e partilha de experiéncias que promove um ambiente terapéutico favoravel & partilha

das suas necessidades fisicas e emocionais, dlvidas e receios.

Aos adolescentes era dada a oportunidade de decidir se queriam a presenca dos
familiares ou néo, e dado espaco para a qualquer momento beneficiar de um momento na
consulta, sem a presenca de seus familiares, de modo a promover e incentivar a verbalizacdo
de duvidas ou preocupacfes que possam apresentar. Esta foi a faixa etaria que menos

compareceu nas consultas de vigilancia pois devido ao contexto de pandemia, existe a



44

implementacdo de medidas excecionais pelas instituicdbes de saude que visam adiar os
servigos nao urgentes mantendo apenas as consultas com vacinacao obrigatéria associada,
com o intuito de controlar a pandemia e diminuir o nimero de deslocacgdes a instituicdes de
saude. “No que toca as consultas de vigilancia de saude infantil e juvenil, que visam a detecéo
precoce de fatores de risco individuais, familiares e do contexto socioecondmico que podem
comprometer a saude da crianca, sdo definidas como prioridades as consultas no 1° ano de
vida da crianca, a consulta prevista entre os 18 e 24 meses e a dos 5 anos de idade” (Portugal,
MS, DGS, 2020)

Existe por parte do enfermeiro, durante toda a consulta a preocupacéo de demonstrar
disponibilidade e preocupacao com a crianca/jovem e sua familia. Importa ao enfermeiro deter
conhecimentos tedricos no que respeita a todas as fases do desenvolvimento, para atuar com
seguranca e conseguir adaptar a sua comunicagao verbal e ndo verbal aos diferentes estadios
de desenvolvimento de forma a fomentar as criangas e jovens, bem como as suas familias a
verbalizar as suas preocupacdes. Assim, numa perspetiva de prevencao e consequentemente
de ganhos em saude, é de todo favoravel o desenvolvimento de uma relagédo terapéutica
desde tenra idade com a crianga, para que cres¢ga com um sentimento de confianga no seu
enfermeiro de familia, relacdo essa que vai perdurar ao longo de todo o ciclo vital do ser

humano.

O segundo objetivo esta diretamente relacionado com o primeiro pois ndo podemos
dissociar a promoc¢ao do crescimento e desenvolvimento infantil da assisténcia & crianca e

sua familia com o intuito de maximizar a sua saude.

Neste mesmo contexto, podemos acompanhar as consultas de vigilancia de saude
infantil, seguindo as orientacdes do Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ),
através das quais procuramos sempre promover o crescimento e desenvolvimento infantil
(OE, 2019).

O trabalho em equipa é determinante, existindo a politica de consulta de enfermagem
e médica em conjunto, havendo um primeiro momento em que a consulta é realizada apenas
pelos enfermeiros, onde é realizado a avaliacdo de parametros como o peso, estatura, IMC e
aplicacdo da escala de Mary Sheridan. Depois, um segundo momento em que a consulta €
realizada por médico e enfermeiro para uma melhor avaliagdo do desenvolvimento, exame
fisico objetivo e despiste de complicacdes e malformacdes. Existe ainda um terceiro momento

em que a consulta é realizada apenas pelo médico.

Este trabalho em equipa favorece a continuidade do cuidar nas mais diversas

situacdes e nos mais diversos estadios de desenvolvimento. Cada enfermeiro trabalha em
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dualidade com um médico especifico, ou seja, existe um médico de familia e um enfermeiro

de familia que atuam conjuntamente para a maximiza¢éo da saude dos seus utentes.

Habitualmente durante a consulta de enfermagem é realizada a aplicacao da Escala
de Desenvolvimento de Mary Sheridan modificada, que se encontra associada a cada
consulta, consoante a faixa etaria. A Observacdo e avaliagdo da crianca/jovem sé&o
fundamentais para planear cuidados, intervencbes precoces e respostas adequadas
(Hockenberry & Wilson, 2014). A Escala de Avaliagdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan
Modificada estd amplamente aplicada e referenciada a sua utilizagdo no Plano Nacional de
Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) de Junho de 2013 (Portugal, MS, DGS, 2013) e esta integrada
nos Sistemas Informéaticos utilizados nos Cuidados de Saude Primarios (Portugal, MS, DGS,
2013), sendo que a sua aplicagdo pode “ (...) servir como “padrdo de referéncia da
normalidade”, permitindo focar a atencao nesta area da Saude Infantil e, ainda, motivar e
encorajar (...)” (PNSIJ, 2013) os profissionais de saude a interpretarem os resultados obtidos
a luz das competéncias que se esperam em cada etapa de desenvolvimento infantil, e adequar

as estratégias de comunicacao, relacéo terapéutica e negocia¢cdo com os pais.

Mary Sheridan foi uma das pioneiras na procura de uma escala que atualmente sera
das mais usadas em todo o mundo (Pinto, 2009) e cuja avaliacdo, de acordo com a idades-
chave estabelecidas no programa nacional de saude infantil e juvenil, estd muito bem
esguematizada na aplicacéo informatica, sendo para o enfermeiro uma importante ferramenta
na monitorizacdo do desenvolvimento psico-motor da criangca. A escala permite detetar
alteracdes no desenvolvimento da crianga, facilitando o encaminhamento ou o planeamento
de respostas adequadas a esta alteracdo (Sheridan, 2011). No entanto € fundamental
considerar os fatores que influenciam o desenvolvimento da crianga (Hockenberry & Wilson,
2014) nomeadamente as familias, sua estrutura e enquadramento socioeconémico para

assim promover respostas na comunidade adaptadas aquela situacdo familiar especifica.

A aplicacdo desta escala permitiu desenvolver competéncias praticas quanto a sua
aplicacdo, para além de ter sido um instrumento que, na minha perspetiva, foi mediador da
relagdo com a crianca que entendia esta atividade como ludica. Habitualmente as criancas
aderiam e demonstravam apreciar o que lhes era proposto. A maior condicionante relativa a
aplicagcédo desta escala relacionava-se com o fator tempo, ou seja, despendia-se cerca de 20
minutos para a aplicacdo da escala, sendo necessaria uma boa gestao de tempo. O facto de
estarmos em contexto de pandemia e ser necessario proceder & desinfe¢cdo do espacgo e dos
utensilios didaticos ap0s cada consulta atrasava e limitava o tempo disponivel. Também o
material didatico era mais limitado, pois s6 poderia ser utilizado material didatico facil de

desinfetar e que permitisse uma secagem rapida. De qualquer forma, as consultas de
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enfermagem eram agendadas pelo enfermeiro, que fazia a previsdo desta intervencéo, de
forma a ndo aumentar o tempo de espera para a realizacdo das consultas seguintes e tendo
em conta a premissa de que nao poderia haver acumulagéo de pessoas na sala de espera
devido & pandemia a SARS-COV-2.

Apernas em uma das situacdes em que se aplicou a escala, se detetou perturbacoes
no desenvolvimento, tendo sido marcada uma consulta intermédia (para 3 meses apoés) para
nova avaliacdo, ou seja, tratava-se de uma crianca de cerca de 2 anos que ainda nao
verbalizava nada, mas cujos pais eram do Nepal. A mée apenas falava nepalés e o pai falava
inglés, mas percebia bem o portugués. Esta crianca devido ao contexto de pandemia
encontrava-se em casa com 0S pais, que se encontravam desempregados, pelo que
verificamos também néo era estimulada pois os pais praticamente ndo falavam devido as
dificuldades linguisticas. Foi ainda referenciada para o Hospital pediatrico para uma consulta
urgente de terapia da fala. Foram ainda fornecidas aos pais orientacfes e estratégias para
estimular a linguagem na crianga, bem como aconselhados alguns jogos didaticos

estimulantes uma vez que as escolas estado fechadas.

Na aplicacdo da escala foram identificadas pequenas fragilidades, faciimente
ultrapassadas com a capacitacdo dos pais, para a adogao de estratégias especificas para o
efeito.

Mais do que detetar os desvios patolégicos da normalidade, € importante saber detetar
também os desvios fisioldgicos e passiveis de correcéo através de medidas simples. E aqui
gue o enfermeiro e 0s ensinos aos pais no ambito da promocéo do desenvolvimento infantil
podem fazer a diferenca pois, por vezes, basta incentivar os pais a brincar com o filho de uma
forma mais dirigida, ensinando-os a orientar os estimulos e a saber que jogos usar, ou ensinar
a importancia da introducéo de alimentos progressivamente menos passados no decorrer da

diversificacdo alimentar.

No que se refere ao objetivo alusivo & comunicacdo adequada ao desenvolvimento da
crianga/jovem, durante os cuidados prestados, procurei evidenciar e utilizar estratégias
motivadoras para com esta e familia, utilizando uma linguagem adequada ao seu estadio de
desenvolvimento, transmitindo conhecimentos e habilidades no sentido de permitir o
desenvolvimento de competéncias e de promover a literacia em salde para que as criangas
e suas familias sejam responséveis e promotores da sua propria saude. Na comunicag&o
mantive sempre uma postura de disponibilidade total, dando espaco e tempo aos pais,
criangas/jovens, para exporem as suas duvidas e preocupacdes. A criagdo de oportunidades
para a participacdo dos mesmos, na prestacdo de cuidados num modelo de parceria,

envolvendo os pais, em todas as atividades realizadas e aproveitando todas as ocasides para
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reforcar e realizar ensinos, no sentido de promover e facilitar o seu papel como principais
cuidadores, assim como o desenvolvimento da parentalidade positiva. Também na promocé&o
de cuidados antecipatérios aproveitei todos 0s momentos para realizar ensinos

nomeadamente na prevencao de acidentes e prevencédo e tratamento da dor.

Os cuidados de enfermagem tém implicitas habilidades interpessoais,
comunicacionais e relacionais. Phaneuf (2005, p.23) define comunicagdo como um processo
de troca de informacéo, no qual “(...) transmite-se de maneira consciente ou inconsciente pelo
comportamento verbal e ndo verbal, e de modo mais global, pela maneira de agir dos
intervenientes” e, em saude, a comunicacio tem como “(...) objetivo de informar e influenciar
0s comportamentos e as decisfes dos individuos, dos grupos e das comunidades, no sentido
da promocdo da saude, bem-estar e prevengdo das situagbes de doencga, risco e
vulnerabilidade” (Ramos, 2012, p.3). Phaneuf (2005) refere, no entanto, que diferentes fatores
podem influenciar positiva ou negativamente a comunicagéo, podendo influenciar a prestacéo
de cuidados, sua continuidade e qualidade, pondo em causa o0 bem-estar e a recuperacao da
saude do cliente. Assim, € essencial, no cuidar, uma comunicagéo culturalmente sensivel e

adaptada a cada familia e situagéo.

Este estagio foi um investimento pessoal importante pois era o que considerava mais
fora da minha &area de conforto. A minha atividade profissional é sobretudo dirigida a crianca
doente. Este estagio permitiria investir numa area completamente distinta que é a intervencéo
na crianca saudavel, maximizacdo da saude e prevencao da doenca. No entanto, e porque
gosto de desafios e de aprender, estabeleci alguns objetivos e expetativas pessoais
direcionados para 0 meu crescimento pessoal e profissional. Um dos objetivos pessoais
prendia-se com desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais na prestacéo de
cuidados de enfermagem especializados a crianga/jovem em contexto de cuidados de saude

primarios.

O novo Plano Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) em consonéncia com o
Plano Nacional de Saude visa compreender a saude como resultante das condi¢des de vida
e qualidade de vida, identificando a promo¢do da mesma como um processo de capacitacao
e participagdo da comunidade para atuar na melhoria da sua propria qualidade de vida e
saude, priorizando-se 0s contextos politicos, 0s recursos sociais e econdémicos, e as
capacidades e habilidades individuais dos clientes. O programa nacional de saude infantil e
juvenil salienta também a importancia de avaliar o crescimento e desenvolvimento e registar,
nos suportes proprios, nomeadamente no Boletim de Saude Infantil e Juvenil, os dados
antropométricos e outros do desenvolvimento fisico, bem como parédmetros do
desenvolvimento psicomotor, escolaridade e desenvolvimento psicossocial (Portugal, MS,
DGS, 2012).
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A manutencgédo e a promog¢do da salde de todas as criangas sdo um imperativo a todos
0s niveis, mas para que haja constantes ganhos em saude infantil, deve haver uma vigilancia
adequada do desenvolvimento da crianga/jovem, promovendo o desenvolvimento e
crescimento infantil saudavel considerando as especificidades e exigéncias de cada etapa da
fase do ciclo vital.

A Consulta de Saude Infantil e Adolescéncia deve ser realizada por enfermeiros que
conhegam profundamente as familias de quem cuidam (histéria familiar e individual de cada
pai, estilo de vida da familia, modo como expressam os afetos e lidam com conflitos. Assim
interessa, atuar numa perspetiva holistica, centrando-se nas necessidades atuais da crianca
e familia, identificando os diferentes riscos familiares, adequando as suas intervencgdes e
integrando na sua pratica uma filosofia de cuidados centrados na familia e de parceria de
cuidados, permitindo que os pais participem na consulta englobando-os no ato de cuidar. Esta
diade permite capacitar os pais e cuidadores e permite aos enfermeiros conhecer as histérias
completas e complexas das familias. Este facto, permite reconhecer precocemente fatores de
risco ambientais e biolégicos, o que possibilita intervir precocemente e agir de encontro a um
objetivo terapéutico, com base na confianga, entre ambas as partes, sem esquecer que se a
crianga vivenciar um ambiente favoravel ao seu desenvolvimento saudavel as suas
probabilidades de sucesso serdo mais elevadas. Assim, atuamos na saude da familia para
promover o desenvolvimento e crescimento infantil saudavel. A vantagem deste conhecimento
mutuo repercute-se num ambiente de confianca e de ajuda reciproca, que leva, menos
criancas a recorrerem ao servico de urgéncia com motivos de ambulatério, logo, gera-se

menos gastos em saude e maior confianca no sistema de salde existente.

Durante o estagio detive o privilégio de vivenciar este conhecimento das familias e de
contribuir para uma avaliagdo familiar multidisciplinar promovendo o desenvolvimento e
crescimento infantil direcionando as intervencdes para cada familia especificamente tendo em
conta todo o seu contexto relacional e socioeconémico. Neste campo de estagio foi possivel
percecionar que as familias, quando os filhos estéo saudaveis, estdo muito mais disponiveis
e recetivas a promoc¢ao da salde e aquisicdo de novas competéncias que Ihe permitam ser
promotoras da sua propria saude. No ambito dos cuidados antecipatorios pude verificar que
as maes mostram grande interesse, pois aprender a lidar com situacdes que possam surgir,

torna-as mais confiantes.

A participagdo ativa nas consultas de saude infantil, permitiu ganhar destreza nos
registos no boletim de saude infantil bem como aproveitar todos 0s momentos para promover
estilos de vida mais saudaveis, bem como elucidar os pais sobre os acidentes mais frequentes

e como evita-los bem como orientar os pais para os problemas de saiude mais comuns na
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crianca e quais os fatores de gravidade que devem levar os pais a dirigir-se a um servigo de

urgéncia. Pais informados, sdo pais mais confiantes.

A profissdo de enfermagem sendo Unica promove o bem-estar ideal da crianga/jovem
e através da manutencéo e restabelecimento da estabilidade em interagdo dindmica com o
ambiente. A crianca € um ser em desenvolvimento, de maior vulnerabilidade, em sucessiva
conquista de autonomia, altamente dependentes dos prestadores de cuidados de saude e em
intima relacdo no bindémio crianca-familia/pessoas significativas, exige cuidados de
enfermagem especializados com vista a um cuidar em parceria para uma otimizacdo da saude
da crianca e familia/pessoas significativas. Mano (2002) descreve que: as criancas sao
particularmente vulneraveis as modificag6es que ocorrem no seu ambiente e rotina habituais
0 que pode provocar desequilibrios no crescimento e desenvolvimento ao longo do seu ciclo

de vida.

O plano nacional de vacinacdo surge como promotor, desde o nascimento, de um
desenvolvimento saudavel e tém como objetivo obter a melhor protecdo, na idade mais
adequada e 0 mais precocemente possivel. A promog¢ao e cumprimento do plano nacional de
vacinacgao é uma intervencdo de enfermagem de grande importancia. Os enfermeiros devem
ser capacitados para promover acdes educativas e realizar ensinos acerca dos tipos de
vacinas, vantagens das mesmas, as doencas para as quais conferem imunidade e quais 0s
efeitos secundérios das vacinas nomeadamente sintomas que possam surgir e que devem
ser minimizados ou valorizados. Durante o estagio pude verificar que existe uma preocupacao
muito grande de toda a equipa para que todas as criangcas possuam um plano de vacinacéo
atualizado para a idade. Ressalta-se que cabe ao enfermeiro o papel de prevenir, identificar
e proceder as acdes necessarias aos eventos adversos pés-vacinagdo. O registro desses
eventos em base de dados do Sistema de Informacgéo de Eventos Adversos pds-vacinagao é
fundamental para a sua vigilancia e para direcionar a conduta de enfermagem adequada a
cada evento, sendo notéria a preocupagéo dos enfermeiros em explicar aos pais que devem
ligar ou, dirigir-se novamente ao centro de saude, caso surjam reagfes adversas & vacinagao

administrada.

O segundo objetivo pessoal prendia-se com estabelecer relagbes adequadas com a
equipa multiprofissional uma vez que nas USF existe um trabalho conjunto de prestacéo de
cuidados familiares que englobam uma equipe multiprofissional. O modelo assistencial das
USF promove o trabalho em equipa no sentido de uma prestacdo de cuidados mais ampla e

abrangente com a participacdo ativa da comunidade.

O terceiro objetivo estava direcionado para a visita domiciliria ao recém-nascido. Este

tipo de visita, essencialmente de enfermagem, mas que pode compor uma equipa
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multidisciplinar, tem como objetivo principal a vigilancia do recém-nascido até ao 15° dia de
vida, no seu contexto sociofamiliar, no sentido de verificar quais as condi¢des habitacionais,
avaliacao de risco social, fornecer apoio familiar e esclarecer duvidas que a familia possa ter,
uma vez que o nascimento de uma crianga € sempre um momento gerador de felicidade, mas
também, de ansiedade e incerteza. A visita domicilidria ao Recém-nascido e familia, abrange
uma estratégia de intervengdo precoce num momento de transicdo especialmente critico nas
familias, que é o nascimento de um filho. Permite ndo so realizar a avaliacdo da condi¢édo de
salde do Recém-nascido, mas também o ambiente familiar, fundamentais para o

desenvolvimento e crescimento da crianca.

Os dias que se seguem ao parto séo dificeis, pois as familias sentem necessidade de
se adaptar a um novo ritmo de vida, & chegada de um novo ser ao seio familiar com
caracteristicas e necessidades muito especificas, também tem de recuperar das alteracdes
fisicas e psicologicas causadas pela gravidez e pelo parto, ou seja, este momento implica
uma reestruturagcdo na vida familiar e uma adaptagdo a nova condi¢cdo. A duragdo do
internamento hospitalar apés o parto diminuiu consideravelmente nos udltimos anos, pelo que
a oportunidade que as familias tém para esclarecer davidas nesse contexto, € mais diminuta
(Teixeira, 2011). A prestacdo de cuidados de saude domiciliarios facilita a continuidade dos
cuidados prestados em contexto hospitalar, sendo um espaco privilegiado, que permite
estabelecer uma relagéo de proximidade, pelo contacto e interacdo em contexto familiar e tem
como objetivos prestar apoio, ensino e aconselhamento, para que cada familia adquira
competéncias e ultrapasse, com sucesso, as dificuldades inerentes a esta nova etapa. Importa
com esta visita assegurar o bem-estar e a maximizacdo de saude da crianga e da prépria
familia, promovendo a Parentalidade positiva, numa relacdo de parceria para promover o
maior estado de saude possivel, proporcionando educacdo para a saude, e identificando e

mobilizando recursos de suporte a familia.

Neste contexto de pandemia esta visita domiciliaria, faz ainda mais sentido, uma vez
gue, na maioria das familias o rendimento mensal baixou e importa perceber até que ponto
conseguiram adaptar a casa a chegada de um novo membro, tendo em conta recursos
economicos mais escassos. Assume também especial importancia no sentido de fornecer
apoio familiar uma vez que agora as familias estdo mais isoladas, ndo podendo receber visitas
de familiares que poderiam dar algum apoio e transmitir algum conhecimento. No entanto,
durante a realizagdo do estdgio ndo foi possivel participar em nenhuma visita domiciliaria ao
recém-nascido uma vez que ndo foi realizada nenhuma durante esse periodo.
Concomitantemente pude realizar a primeira consulta a dois recém-nascidos durante o

estagio. Estas sao consultas muito demoradas em que o enfermeiro necessita de se focar nos
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cuidados ao recém-nascido, mas também nos cuidados a puérpera e ainda avaliar a interagéo

familiar no sentido de ajudar em caso de crise familiar.

O quarto e Ultimo objetivo pessoal prende-se com desenvolver competéncias
especializadas na prestagéo de cuidados atraumaticos e controlo da dor na crian¢a_sendo que
no ambito do quadro de referéncia da Enfermagem Pediétrica, os cuidados ndo trauméticos
assumem primazia na reducdo dos aspetos negativos associados a hospitalizacdo e aos
cuidados de enfermagem de um modo geral, uma vez que dizem respeito ao (...)
fornecimento de cuidados terapéuticos, por profissionais, através do uso de interven¢des que
eliminem ou minimizem o desconforto psicolégico e fisico experimentado pela crianca e seus
familiares, em qualquer lugar, no sistema de cuidados de saude” (Hockenberry & Barrera,
2014, p.3). Salienta-se que os cuidados n&o traumaticos, constituem um direito da crianca e
do jovem, sendo que o artigo 4° da Carta da Crianga Hospitalizada, preconiza que “As

agressoes fisicas ou emocionais e a dor devem ser reduzidas ao minimo” (IAC, 2009, p.16).

Neste ambito e tendo em conta que a USF desconhecia o protocolo da sacarose e 0s
beneficios do seu uso no controlo da dor em procedimentos, elaborei e apresentei o protocolo

da sacarose a toda a equipa daquela USF.

Cabe ao enfermeiro “a gestéo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem,
otimizando as respostas” (OE, 2010, p.4), tanto nas sessdes de vacinagdo como na realizacdo
de procedimentos como o teste do pezinho, tive especial atencdo a necessidade de alivio e
controlo da dor inerente ao procedimento em questao através da otimizacdo de medidas
farmacologicas e nao farmacoldgicas. Neste contexto verifiquei que a gestao da dor nas
criangas e nos jovens é realizada, de acordo com a idade, essencialmente através de
diferentes estratégias ndo farmacol6gicas, muito centradas apenas na presenca dos pais, e
no aconchego, existindo na equipa um conhecimento deficitario a nivel das estratégias

farmacologicas.

A dor é, de um modo geral, pouco valorizada, pelo que, quando séo realizados
procedimentos dolorosos os enfermeiros nao identificam o foco de dor, ndo elaborando um
diagnostico nem selecionando estratégias de intervencéo, ou seja, ndo era realizado qualquer
registo no que se refere & dor na crianca. No sentido de tentar contornar esta lacuna na equipa
realizei uma acdo de formacdo e sensibilizacdo dos enfermeiros da unidade para a
problemaética da dor e a necessidade de realizar registos, pois 0 que ndo se regista, quando
existem auditorias, para efeitos legais, ndo foi realizado. Associado aos procedimentos
dolorosos, as criangas manifestam frequentemente perturbagbes comportamentais, como a

resisténcia verbal, resisténcia fisica, pedido de apoio emocional, verbalizacdo da emocéo, do
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medo e da dor, tendo uma influéncia bastante significativa nos procedimentos futuros, pela

associacdo a eventos passados.

Ainda no ambito do controlo da dor pude constatar que 0s pais estdo pouco despertos
para a necessidade de controlo da dor na crianca pelo que elaborei um folheto abordando
cuidados na dor direcionado aos pais.

2.3 Estagio de Neonatologia

O Estéagio de Neonatologia decorreu num periodo compreendido entre 1 de marco e
23 de abril de 2021, numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais da regido centro do

pais, onde foram realizadas 130 horas de contacto.

2.3.1 Analise Reflexiva

Os avancgos constantes a nivel da investigagdo na area de neonatologia, permitiram
tomar consciéncia que qualquer crianga surge no mundo como ser unico, em construgdo, com
caracteristicas proprias, que necessita de amor, seguranca, afeto e estimulos durante o seu
processo de crescimento e desenvolvimento, maioritaria e geralmente, providenciados pelo
nacleo familiar, o que torna evidente a necessidade de uma assisténcia de saude a nivel

familiar.

O nascimento é o processo pelo qual o feto vivo ou morto, é expulso ou extraido da
mae, independente da idade gestacional. De acordo com a Organizacao Mundial de Saude
(OMS) um bebé prematuro, pode também ser chamado de pré-termo, sendo aquele que
nasce antes de 37 semanas de gestacdo completas. Quanto mais prematuro for, maiores sdo
0S riscos para a sua saude, pois 0s seus 6rgaos e sistemas ainda ndo estdo completamente
desenvolvidos. No entanto, devido aos constantes avancos da medicina, aos avancos
tecnolégicos e aos cuidados de salude cada vez mais especializados, as hipéteses de

sobrevivéncia, sem sequelas de desenvolvimento sdo cada vez mais elevadas.

Um recém-nascido prematuro €, geralmente, internado numa Unidade de cuidados
intensivos neonatais (UCIN), onde existem profissionais de saude com conhecimentos
diferenciados e onde séo utilizados aparelhos e tecnologias que permitem manter o ambiente
externo similar & vida intrauterina, existindo controlo de temperatura, som e ruidos atraves do

uso de incubadoras. O sono é sempre respeitado e existe a politica da manipulagdo minima.

A evolucdo das ciéncias nomeadamente a nivel da psicologia e da pediatria, bem

como, o desenvolvimento de um corpo de conhecimentos préprios da Enfermagem, permitiu


https://www.minhavida.com.br/saude/temas/bebe-prematuro
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enquadrar os cuidados num sistema de saude cada vez mais humanizado e diferenciado,
capaz de dar respostas eficientes e em tempo oportuno a situacdes que se prendem com 0s
aspetos fisicos, sociais e psicologicos, em torno da saude e da doenca, da hospitalizacéo e
da prossecuc¢do dos cuidados no domicilio. A tudo isto juntou-se uma nova concecao de
cuidados, a parceria de cuidados, 0 que aprovou a permanéncia dos pais em periodo integral
durante o internamento bem como a sua participacdo no cuidado, sobressaindo novas formas
de organizar o cuidado na assisténcia a crian¢ca hospitalizada e sua familia, emergindo a

necessidade de olhar para a familia como objeto do cuidado.

O modelo da Parceria de Cuidados, surge em 1988 como o primeiro modelo de
cuidados pediatricos, desenvolvido a partir de um modelo de cuidados centrados na familia,
elaborado por Anne Casey e realgando a importancia e valorizagéo fundamental dos pais nos
cuidados a crianga hospitalizada, assumindo estes como parceiros da equipa de enfermagem
nos cuidados & crianga (Casey, 1993). Klauss & Kennel (1978) citados por Lowdermilk & Perry
(2008), enfatizam a necessidade e importancia do contato préximo entre os pais € 0 RN nos
primeiros momentos de vida, como evento facilitador da vinculagdo e como promotor de um

6timo desenvolvimento posterior.

Em suma, a filosofia de cuidados ao recém-nascido de termo ou pré-termo defende a
familia como o local privilegiado dos cuidados, pelo que, o0 modelo de cuidar em pediatria
passou a ser um cuidar humanizado centrado na familia e na parceria de cuidados com esta.
A familia passou a ser a chave essencial para a humanizacao dos cuidados e é sugerida como
uma forma de minimizar possiveis problemas decorrentes da falta de vinculagéo precoce, uma
vez que, se respeita a relagdo do prematuro com 0s pais, a0 mesmo tempo que se assegura
um planeamento de cuidados que engloba ndo apenas as necessidades do prematuro, mas
também da familia preparando a familia para a alta desde o momento da admissdo. Nesta
abordagem holistica do cuidado torna-se necessario uma enfermagem atuante, que priorize
a promogao da saude através de uma assisténcia educativa e que capacite a familia dando-

lhe confianga para assumir uma postura ativa no cuidado ao prematuro.

A parceria de cuidados, segundo Casey (1993), baseia-se na negociacdo de cuidados
e ndo na imposicao de limites a participacdo dos pais no cuidado a crianca, respeitando
sempre as necessidades do RN e das familias. O envolvimento das familias nas decisées,
respeitando as suas necessidades, preferéncias e valores constitui, recentemente, um

importante indicador de qualidade (JCI, 2017).

7

A negociacdo da parceria de cuidados é considerada o mais elevado nivel de
participacdo na pratica de cuidados, devendo o enfermeiro deter capacidades

comunicacionais para clarificar quais os cuidados que a familia deseja prestar e manter com
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a familia uma relagdo empatica que I|he permita desenvolver agbes conjuntas
complementares, com vista ao bem-estar da crianga. Neste processo, além do envolvimento,
o enfermeiro deve ser capaz de proporcionar ensino, orientacdo e apoio especifico a familia,
de modo que a participacdo dos pais seja fundamentada em decisGes informadas. A sua
conduta deve ser alicergada no respeito, flexibilidade e valorizacdo das necessidades de cada
crianca e de cada familia, uma vez que a admissdo do RN numa UCIRN é sempre uma
situacdo causadora de stress e de desorganizacdo familiar, devido a maior instabilidade do
RN.

Na UCIRN toda a equipa de enfermagem tem o cuidado de englobar a familia no
cuidar, dando-lhe alguma autonomia no cuidar do RN para promover a confianca e prevenir a

ansiedade e depresséo das maes.

Durante os momentos de cuidar, o enfermeiro deve assistir os pais e validar a sua
capacidade de cuidar do seu bebé prematuro e com algumas necessidades especiais. Muitas
das vezes as mées, devido a sua condi¢cdo de saude, ausentam-se por longos periodos ou
nao podem acompanhar o internamento do seu filho prematuro na unidade, pelo que cabe
aos enfermeiros suprir as necessidades do prematuro ou recém-nascido instavel, mantendo
a preocupagdo constante em promover o seu normal crescimento e desenvolvimento, n&o
esquecendo o0 necessario processo de vinculacdo entre o prematuro e a sua familia, tendo os

enfermeiros o cuidado de tirar fotos e enviar aos pais.

O cuidar em cuidados intensivos neonatais foca-se na crianga pré-termo em situacdes
especificas do processo de saude-doenca, e familia, integrada num programa de avaliacéo e
cuidados individualizados para o desenvolvimento do recém-nascido — NIDCAP, o qual visa
reduzir, a0 maximo, o impacto negativo do ambiente da UCIN no bebé prematuro, em

processo de crescimento e desenvolvimento fora do Utero materno (Santos, 2011).

O programa NIDCAP assenta na avaliagdo e observagdo do recém-nascido, na sua
interagdo com o cuidador e 0 ambiente, através do Assessement of Preterm Infants’ Behavior
(APIB). A APIB é um instrumento baseado na Teoria de desenvolvimento Sincrono-Ativo e
baseia-se na “The Neonatal Behavioral Assessement Scale” (NBAS) e permite efetuar uma
avaliacdo sistemética do desenvolvimento comportamental dos recém-nascidos prematuros,
focando-se na avaliacdo da organizacdo comportamental. Desta emergem propostas de
intervencgdes que conseguirdo auxiliar no equilibrio de 5 subsistemas (Autonémico, Motor,
Estado Comportamental, Atencéo e Interacdo social e Autorregulador). A avaliacdo destes
Subsistemas possibilita: demarcar a tolerdncia do recém-nascido as manipulacdes;
determinar a maturidade de cada subsistema; avaliar sinais de stress comportamentais

(Tonus muscular - extensdo dos membros inferiores; postura; caretas; eliminacdo; solucos,
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regurgitacao, bocejo; alteragéo no ritmo cardiaco/baixas de SpO2; estado do sono/habilidade
em permanecer no estado de alerta; alteracdo de cor) durante a interagdo com o ambiente
circundante. Esta avaliacdo permite planear e desenvolver um plano de cuidados especifico
para as necessidades de cada recém-nascido.

De um modo geral e sucinto importa que o ambiente hospitalar e as equipas de saude
em neonatologia sejam adequadas as necessidades das criancas e suas familias de modo a
assegurar as necessidades fisicas, emocionais, psicoldégicas e desenvolvimentais,
respeitando crencas e valores. Existe no servico protocolos de cuidados de apoio ao
desenvolvimento, que permite o planeamento de intervencdes que satisfacam o
desenvolvimento do recém-nascido pré-termo ou em situagfes especificas do processo

saude/doenca o0 que permite assegurar a continuidade e uniformiza¢éo dos cuidados.

Todos estes instrumentos vao surgindo no sentido de melhorar o cuidar e denotam a
importancia da necessidade de atualiza¢des continuas e progressivas competéncias tedricas,
indispensaveis a um cuidar de qualidade, tornando-se por isso “prioritario a atualizacdo de
conhecimentos por parte dos enfermeiros, de forma a desenvolver uma prética profissional
cada vez mais complexa, especializada e exigente, permitindo & populagéo obter cuidados de
enfermagem personalizados face as necessidades da pessoa, familia e comunidade”
(Fonseca, 2015, p.1).

Também Vasconcelos (2012) afirma a necessidade de existirem por parte dos
enfermeiros de neonatologia cinco cuidados essenciais para o desenvolvimento da crianca,
sendo eles: a protecdo do sono; a avaliacdo e gestao da dor/ stress; 0 apoio as atividades de
vida diaria, tais como o posicionamento, a alimentacdo oral, sempre que possivel, e a
integridade cutanea; os cuidados centrados na familia; e a presenca de um ambiente

saudavel.

No que diz respeito ao objetivo de desenvolver competéncias ha amamentacédo do
prematuro pude constatar a sua importancia no desenvolvimento psico-motor e relacional do
prematuro. Na UCIRN esta alimentacdo € a mais defendida por toda a equipa. O leite
materno contém enzimas que ajudam a digestdo do bebé, bem como o fator de crescimento
epidérmico, que, por seu lado, ajuda o intestino a amadurecer. Os bebés prematuros
alimentados principalmente com leite materno tém uma permeabilidade intestinal
significativamente inferior a dos bebés alimentados essencialmente com leite de formula. “A
amamentagao deve ser considerada prioridade para o recém-nascido (RN), pois contém uma
combinacéao unica de proteinas, lipidios, carboidratos, minerais, vitaminas, enzimas e células
vivas, assim como beneficios nutricionais, imunoldgicos, psicolégicos e econdmicos, todos os

nutrientes necessarios para o seu crescimento e desenvolvimento, especialmente para o
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prematuro, devido a sua maior vulnerabilidade” (Silva et al., 2012).

Estas qualidades sdo reconhecidas e inquestionaveis adquirem maior importancia
guando cuidamos de recém-nascidos pré-termo (RNPT), pois sdo seres mais vulneraveis. O
Aleitamento favorece também a vinculacdo mae-filho especialmente quando estdo em
unidades de cuidados intensivos uma vez que as maes acabam por aproveitar o momento da
amamentagédo para o contacto fisico com o bebé sendo um momento também benéfico para

as maes.

O aleitamento do prematuro torna-se um grande desafio e depende do tamanho do
bebé, da idade gestacional e de seu estado geral de saude, sendo que em grande
prematuridade o leite materno é administrado por SNG, uma vez que o bebe ainda nao possui
capacidade para mamar diretamente na mama da mae. Os RNPT apresentam imaturidade
fisiologica e neuroldgica, hipotonia muscular e hiper-reactividade aos estimulos do meio
ambiente, permanecendo em alerta por periodos muito curtos, dai a necessidade de contornar
esses fatores e colocar uma SNG para administracao de leite, habitualmente por gavagem.
Na unidade o leite materno é habitualmente enriquecido com Aptamil Fms fortificante do leite

materno, de acordo com a prescricdo médica.

Toda a equipa esta muito sensibilizada e disponivel para ajudar e facilitar o aleitamento
materno, facilitando horérios, disponibilizando maquinas extratoras de leite e dando apoio e
encorajando as maes, mesmo quando estas ndo conseguem extrair o leite necessario para o
seu prematuro. No ambito de colaborar com a equipa no incentivo do aleitamento as maes
de prematuros elaborei com uma colega, um folheto informativo para as maes, no sentido de
as incentivar e sensibilizar para a importancia do aleitamento materno no desenvolvimento e

estabilidade do seu filho prematuro.

No que se refere ao objetivo: estabelecer relacbes adequadas com a equipa
multiprofissional considero que foi atingido pois toda a equipa € muito acessivel e disponivel
para receber novos membros em aprendizagem favorecendo o clima de ensino e

aprendizagem.

Fazia também parte dos objetivos pessoais desenvolver competéncias
especializadas no cuidar do prematuro sujeito a ventilacdo mecanica invasiva (VMI) e ndo
invasiva (VNI). Durante o estagio houve a oportunidade de prestar cuidados a prematuros
com ventilag&do invasiva e também assistir & entubacdo de um prematuro. O procedimento
nem sempre exige sedacao pois sdo criangas gravemente doentes e o procedimento em si €
rapido. Cabe ao enfermeiro preparar o ambiente e o material tendo o cuidado de respeitar 0s
cuidados de assepsia, inerentes ao procedimento, bem como colaborar e dar apoio & equipa

médica durante o procedimento. A ventilacdo mecanica constitui um médulo de suporte
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ventilatorio com utilizag@o de pressdo positiva nas vias aéreas através do uso de um tubo
endo/ nasotraqueal, uma mascara laringea ou canula de traqueostomia. Estas proteses
introduzidas na via aérea promovem a oxigenacao e ventilacdo, sendo que no servico a
ventilagcdo nado invasiva é a preferencial, sempre que o estado hemodinamico do RN o permite,
pois € um método menos invasivo e com menos probabilidade de complicagbes. O seu
principal objetivo é melhorar a capacidade residual funcional, uma vez que diminui as areas
de atelectasias e melhora as trocas gasosas. O modo de ventilagéo nédo invasiva mais comum
na UCIN é o CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) que, como 0 nome indica, mantém

uma pressao positiva continua nas vias aéreas, durante o ciclo respiratério.

Quando existe necessidade de colocar ventilagcdo invasiva, a via orotraqueal é a via
de eleicdo para manter a permeabilidade das vias aéreas e evitar a morbimortalidade em
situacdes clinicas graves. O seu objetivo é estabilizar, manter ou proteger as vias aéreas
comprometidas, permitir uma boa higiene bronquica, bem como a ventilagdo mecénica e a

oxigenacgdo adequada (Oliveira et al., citado por Vidal et al., 2010).

Dentro da ventilagdo mecénica invasiva existem inUmeras modalidades e, embora a
sua escolha seja de responsabilidade do médico, o enfermeiro necessita de conhecimentos

para a manter eficaz.

Relativamente ao objetivo pessoal relacionado com a dor este prende-se com a minha
area de interesse, mas também pelo facto de desde ha muitos anos existir uma elevada
preocupacdo dos enfermeiros das unidades de cuidados intensivos neonatais, no entanto, é
ainda abordada de uma forma um pouco empirica, ndo existindo ainda protocolos de

avaliagdo ou tratamento formalizados.

A dor é considerada um fenédmeno universal e transversal a todo o ciclo de vida, sendo
considerada pela DGS como sendo o quinto sinal vital, sendo a sua parametrizagdo uma
norma de boas praticas (OE, 2008). Esta possui inumeras definicdes, tendo ao longo dos anos
0 conceito sofrido atualiza¢des devido ao maior conhecimento do fenédmeno. A dor €, segundo
a Associagdo Internacional para o estudo da dor (IASP) uma “experiéncia sensitiva e
emocional desagradavel, decorrente ou descrita em termos de lesfes tecidulares reais ou
potenciais” (IASP, 2012, s.p.) ja segundo a DGS “a dor € uma perce¢do pessoal que surge
num cérebro consciente, tipicamente em resposta a um estimulo néxico provocatério, mas,

por vezes, na auséncia de estimulo (Portugal, MS, DGS, 2013, p.1)

Em contexto de cuidados intensivos tem-se assistido a um aumento significativo dos
avancos tecnologicos e meios de diagnostico cada vez mais sofisticados, quer a nivel de
diagnostico, monitorizacdo e tratamento, aumentando significativamente o potencial de

presenca de dor no RN. O enfermeiro é responsavel pelos cuidados, mas também por



58

proteger o interesse do RN, pois segundo o codigo deontoldgico o enfermeiro tem o dever de
“proteger e defender a pessoa humana das praticas que contrariem a lei, a ética, ou o bem
comum, sobretudo quando carecidas de indispensavel competéncia profissional” (OE, 2015,
p.51).

No sentido de promover a saude e o bem-estar existe por parte dos enfermeiros uma
preocupacgdo em controlar o ambiente do recém-nascido, reduzir o ruido e a luz, nimero de
manipulac¢des, utilizando inUmeras estratégias, tais como, presenca dos pais, métodos de
contencao e realizacdo da posicdo de canguru, amamentacdo ou sSuc¢do nao nutritiva.
Conclui-se assim que existe uma preocupac¢do crescente com o controlo da dor no recém-
nascido, no entanto é ainda muito pouco frequente a avaliacdo, sistematizacao e registo das
medidas de alivio da dor, sendo que cabe ao enfermeiro “avaliar, diagnosticar, planear e

executar as intervengdes necessarias, ajuizando dos resultados” (OE, 2008, p.7).

Se pensarmos, os cuidados de controlo da dor, a promocao do conforto e a prestagcéo
de cuidados que promovam o nhormal crescimento e desenvolvimento estdo interligados e um
mesmo cuidado pode beneficiar a crianga em varias areas. O uso de estratégias ndo
farmacoldgicas era evidente, no entanto existiam ainda instituidas estratégias farmacologicas
como a administracao de morfina sempre que se previam cuidados ou exames de diagnéstico
gue pudessem causar dor ou sofrimento severo. Também nas punc¢des venosas ou cutaneas

era sempre utilizada a sacarose a 24%.

As intervencBes mais utilizadas no servico sdo as ndo farmacoldgicas, sendo
estratégias seguras, nado invasivas e de baixo custo e geralmente de cariz autbnomo
(Hockenberry & Wilson, 2014).

Apesar de na UCIN a prioridade ser a recuperacao da crianga, as medidas de combate
a dor aumentam a homeostasia e estabilidade do RN, sendo fundamentais para a reducéo e
gestao do stress do internamento. O estimulo doloroso tem repercussdes a nivel fisioldgico e
comportamental, comprometendo o bem-estar do RN, aumentando o risco de morbilidade e
mortalidade. Na UCIN as criangas estao sujeitas a agentes enddgenos e exdgenos geradores
de stress e dor, para além da dor decorrente do processo de doencga, dos procedimentos de
diagnostico e terapéuticas a que estdo sujeitas. Assim torna-se eminente a importancia da
avaliacdo da dor e da implementagdo de medidas farmacoldgicas e ndo farmacolégicas, no

sentido de a prevenir e controlar.

No RN os sinais e sintomas que estéo habitualmente associados a dor podem néo ser
exclusivamente de dor, podendo estar relacionados com medo, stress ou problemas
fisioldgicos (Fournier-Charrier, 2007) ou ainda relacionados com desconforto decorrente do

posicionamento, ruido forte, luminosidade excessiva, entre outros fatores (Hockenberry &
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Wilson, 2014). A estes fatores acresce o facto de a relacdo mée-RN estar ainda a estabelecer-
se pelo que esta ndo sabe ainda reconhecer os sinais de dor no seu filho. Posto tudo isto, &
evidente a complexidade da avaliacdo da dor no RN, porque “a apreciacéo da dor na crianca
pré-verbal é dificil, especialmente no recém-nascido, uma vez que o autorrelato, o indicador
mais fidvel de dor, ndo é possivel” (Hockenberry & Wilson, 2014, p.198). Desta forma, para
se obter uma avaliacdo da dor o mais proxima possivel do real, nesta faixa etaria, recorre-se

a avaliagdo das mudancas fisioldgicas e a observacdo comportamental.

A identificacdo da dor no RN é um cuidado de enfermagem fundamental para promover
0 bem-estar e 0 crescimento e desenvolvimento adequado uma vez que a dor interfere no
restabelecimento da sua saude. Dada a subjetividade da percecdo da dor, a sua avaliacdo e
tratamento sdo complexas, no entanto o uso de escalas permite um maior rigor, objetividade
e uniformidade. A avaliacdo da dor deve ser feita com recurso a instrumentos/ escalas ja
validadas, que oferecam critérios de fiabilidade e de reprodutividade (Fournier-Charrier, 2007,
Melo et al., 2014). No que se refere a avaliacdo da dor as escalas utilizadas no servi¢o sdo a
de EDIN e a PIPPS.

A Echelle de Douleur et d’Inconfort du Nouveau-NE (EDIN) é uma escala de avaliagdo
comportamental, de referéncia em unidades de cuidados intensivos neonatais, que permite
avaliar todos os tipos de dor e é de aplicacdo simples e rapida. Pode ser utilizada em
prematuros ou em recém-nascidos de termo até aos trés meses de vida (Debillon et al.,1994;
Pédiadol, 2015), e de acordo com muitos autores pode mesmo ser utilizada a partir da 252
semana de gestacao e até ao ano de idade (OE, 2018). Avalia a dor pela observacao de cinco
indicadores comportamentais havendo a necessidade de formagéao e treino dos profissionais
para a sua aplicacdo bem como um contacto minimo de quatro horas para que o score obtido
possa refletir o estado da crianca (Debillon et al.,1994; Pédiadol, 2015).

A Premature Infant Pain Profile (PIPP) € uma escala multidimensional inicialmente
desenvolvida para avaliar a dor em procedimentos dolorosos, necessita de uma avaliacao
suplementar em RN com muito baixo peso. Composta por indicadores comportamentais,
fisiolégicos e contextuais. Esta escala encontra-se validada para recém-nascidos de termo e
prematuros (Hockenberry & Wilson, 2014) e é rigorosa, apresentando bons indicadores de
viabilidade e capacidade de detetar as mudancas, sendo que a sua aplicacdo demora cerca

de um minuto.

E fundamental que a equipa multidisciplinar, em particular as equipas de enfermagem,
consigam identificar as reacdes fisioldgicas & dor no momento em que o RN é submetido a
um procedimento doloroso, para que se possa intervir de modo a diminuir essa dor, prestando

assim uma assisténcia de enfermagem cada vez mais humanizada.
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Nem sempre é possivel evitar a dor, mas se diminuirmos o nivel de agresséo,

diminuiremos os efeitos nefastos da mesma na homeostasia e estabilidade do RN.

Por ultimo, relativamente ao objetivo pessoal direcionado para o desenvolvimento de
competéncias na promocdo da parentalidade e da vinculacdo o envolvimento emocional
materno, tem sido um tema amplamente debatido e estudado por diversos autores ao longo
de varios anos. Os vinculos precoces sdo fundamentais para a sobrevivéncia do RN,
possibilitando a manutencéo do contacto e proximidade com os cuidadores, sendo construida

de forma gradual e alicercando-se sobre a interacdo estabelecida entre os pais e o filho.

E com a perspetiva do nascimento de um filho que se inicia o projeto de vida de se
tornar mae ou pai, sendo na maioria dos casos um dos papeis sociais mais exigente
desempenhado pelo individuo ao longo da sua vida. O papel parental, apresenta um carater
singular, diretamente relacionado com todo um conjunto de competéncias emocionais,
comportamentais e cognitivas que exigem uma adaptagdo a novos modos de ser e viver
(Janisse et al.,2009).

Segundo Cruz (2005), a dimensdo comportamental da parentalidade tem sido muito
estudada com vista a identificar aspetos relacionados com os fatores que determinam a
diferenciacdo da acdo parental, os contextos em que estas a¢cfes se desenrolam e
concretamente o tipo de a¢des que integram este papel. O exercicio da parentalidade positiva
engloba aspetos relacionados com a mudanca, adaptagéo e aprendizagem, necessarios para
gue os pais contruam a sua prépria parentalidade, adquirindo competéncias necessarias a

tomada de deciséo parental de acordo com as suas percecdes (Fielden & Gallagher, 2008).

Os pais deverao ter nocao das suas proprias capacidades para fazer face as
exigéncias e responsabilidades impostas pelo papel parental. Face a experiéncias positivas
relacionadas com os cuidados aos filhos, os pais desenvolverdo a crenga nas suas proprias
capacidades. Por outro lado, se o seu desempenho for entendido como dificil ou frustrante,
sera vivido como um acontecimento gerador de stress, influenciando a relacdo pais-filhos de

uma forma menos positiva (Russel,1997).

Neste sentido, toda a equipa de satde da UCIRN tem um papel fundamental no sentido
de manter os pais com um papel ativo no cuidar de modo que estes se sintam uteis e se

sintam seguros para cuidar dos seus filhos prematuros.

A capacitagdo surge como um dos elementos centrais na parentalidade, implicando a
valorizacdo das forgcas da crianga, refletindo a crenca de que os pais devem respeitar a
capacidade evolutiva dos filhos e reconhecendo que a infancia e a parentalidade s&o ambos

processos dindmicos. A parentalidade positiva integra, como uma das suas principais
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vantagens, esta promoc¢ao da capacitacéo dos pais para o desenvolvimento do papel parental
(Lopes et al., 2010)

De acordo com o ICN (2019) o enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica deve atuar de forma a promover a vinculagdo de modo sisteméatico, de
uma forma particular no caso do RNPT, ou RN doente ou com necessidades especiais. A
vinculac@o precoce € a pedra basilar de uma parentalidade efetiva cabendo ao enfermeiro
ajudar os pais a ultrapassar o evento critico que se prende com o facto da hospitalizagdo do
seu filho logo apds o nascimento. A promocéao do contacto fisico, o permitir desde muito cedo
que as maes facam método canguru é a melhor forma de promover o inicio de uma
parentalidade efetiva. Com o passar dos dias os pais vao-se sentido mais seguros e entao
devem ser integrados no cuidar tendo alguma liberdade, na mudanca da fralda e avaliacdo de

sinais vitais.

Perante a instabilidade do RN admitido numa UCIRN, os pais sentem dificuldade em
se ajustar & situagéo devido a preocupacéo e angustia que sentem e, por conseguinte, veem
diminuida a sua capacidade de responder adequadamente as necessidades exigidas no

momento (Magalhaes, 2011).

Quando os pais necessitam de ajuda para se adaptar, cabe ao enfermeiro reforcar as
capacidades individuais dos pais, permitindo-lhe que adquiram a autonomia desejada nos
cuidados a crianga. O enfermeiro deve ser experiente e perspicaz no sentido de avaliar o
desenvolvimento da parentalidade e negociar a participacdo dos pais nos cuidados ao RN, ou
seja, o0 enfermeiro cuida para capacitar, assumindo um papel crucial no processo de
capacitacao parental e integrando um apoio importante no exercicio dos cuidados que visam
dar resposta as necessidades das criancas. (Lopes et al., 2010; Mello & Lima, 2009) e na
capacitacdo dos pais para a preparacao para a alta.
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3.- Enquadramento teérico

A dor € um dos sintomas mais antigos e intrigantes da histéria da humanidade, pelo
gque tem sido objeto de estudo de vérias disciplinas (Candido & Tacla, 2015) especialmente
pela medicina. Existem varios tipos de dor, mas todos os tipos de dor conduzem ao sofrimento
(Portugal, MS, DGS, 2017). Assim, a dor, pode ser caracterizada como aguda quando € limita

no tempo ou crénica quando se prolonga no tempo por mais de 3 meses.

A dor aguda, pode resultar de uma lesédo ou disfung@o organica e constitui um dos
principais motivos de procura de cuidados de saude pela populagéo no geral (Portugal, MS,
DGS, 2008).

O Programa Nacional para a Prevencao e Controlo da Dor [PNPCD] (2017), defende
gue a abordagem dos profissionais de saude deveria basear-se numa formacao continua,
adequada e atualizada ao longo de todo o percurso profissional. Importa ainda salientar a
importancia da capacitacéo e sensibilizacdo dos cidadaos para uma adequada gestéao da dor,
promotora da literacia em saude (Portugal, DGS, MS, 2017).

3.1 Concetualizacdo da dor

A dor é uma experiéncia mundial, sentida por todo o ser humano, em algum momento
da sua vida. A sua percec¢do varia de pessoa para pessoa, sendo, portanto, uma resposta

subjetiva.

As tentativas de definir a dor tém um caracter universal e continuo ao longo dos anos.
A Associagao Internacional para o Estudo da Dor (International Association for the Study of
Pain - IASP) define-a como “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel decorrente

de dano tecidual real ou potencial ou descrita em termos de tal lesdo” (2018, p.48).

A dor, devido & sua complexidade, necessita de uma abordagem ampla e
multidimensional, pois “envolve fatores fisicos, psicolégicos, emocionais e sociais, entre
outros” (Ribeiro, 2013, p. 33). Portugal tem investido em programas de controlo da dor tais
como o Plano Nacional de Luta Contra a Dor que a define como “uma percecéo pessoal que

surge num cérebro consciente, tipicamente em resposta a um estimulo néxico provocatério,
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mas por vezes na auséncia de estimulo. A relagédo entre a percecao e o estimulo é variavel,
dependendo das expectativas e cren¢as do individuo, do seu estado cognitivo e emocional e
ndo apenas da natureza do estimulo” (Portugal, MS, DGS, 2013, p.1).

Em Portugal, a Diregdo-Geral da Saude langou, em 2003, uma circular normativa n°
9/DGCG, definindo a dor como “o 5° sinal vital”, sendo a sua avaliagdo e controlo um direito
do doente e um dever do profissional de saude (Portugal, MS, DGS, 2003), pelo que, surgiu
a necessidade por parte da Dire¢cdo-Geral da Saude, de criar um Plano Estratégico Nacional
de Prevencdo e Controlo da Dor que desse enfase a necessidade dos profissionais de saude
investirem em formacao aprofundada, especializada e atualizada sobre a dor, no sentido de

melhor avaliarem e controlarem a dor (Portugal, Ministério da Saude, DGS, 2017, p.4).

Assim, também em enfermagem o valor atribuido & dor tem aumentado no sentido de
melhor a conhecer para assim melhor a avaliar e controlar, pois s6 dessa forma poderemos
prestar cuidados humanizados e com eficacia e eficiéncia. Deste modo, na CIPE (2019) a dor
€ definida como: “Percecdo comprometida: aumento de sensacao corporal desconfortavel,
referéncia subjetiva de sofrimento, expresséo facial caracteristica, alteragdo do tonus
muscular, comportamento de autoprotecdo, limitacdo do foco de atencdo, alteracdo da
percecdo do tempo, fuga do contacto social, processo de pensamento comprometido,

comportamento de distracao, inquietagao e perda de apetite.”

3.2 Avivéncia de dor na crianca

A dor é percecionada por criancgas, jovens, adultos e idosos, de acordo com as suas
caracteristicas fisicas, emocionais, sensoriais e sociais, sendo a subjetividade uma das suas
maiores caracteristicas, nomeadamente em pediatria, pela dificuldade que muitas das vezes
as criancas tém em se expressar (Batalha, 2010). Devido a sua complexidade, a dor deve ser
acreditada, avaliada e tratada com o merecido zelo, respeito e conhecimento, adotando uma

postura holistica do cuidar (Allen et al., 2018, p.368).

A dor na crianca e jovem foi durante muitos anos subavaliada, subtratada e
subvalorizada (Candido & Tacla, 2015), no entanto, nas Ultimas décadas estudos na area da
neurobiologia demonstraram que as criangas ndo sO tém capacidade para sentir dor, como
decorrente da imaturidade dos sistemas, tém maior hipersensibilidade aos estimulos
dolorosos e stressantes (Fernandes, 2009; Reis, 2009). Assim, ao longo dos anos tem existido
uma preocupacao crescente, por parte dos profissionais de saude, com a diminuicdo do
impacto da dor no quotidiano da crianca e jovem, existindo um esfor¢o continuo em estudarem
e entenderem a dor enquanto experiéncia subjetiva e singular, causadora de sofrimento, para

assim a conseguir reconhecer, minimizar e, se possivel eliminar (Lecussan & Barbosa, 2006).



67

Tendo em conta o referido, uma adequada “avaliagdo da dor é o primeiro passo para
se alcancar o tratamento eficaz, seja ele farmacolégico, ndo farmacoldgico ou associado”
(Candido & Tacla, 2015, p.527).

Os primeiros olhares sobre os cuidados a crianga e jovem emergem na Convencéo
sobre os direitos da crianca de 20 de novembro de 1959, pela Assembleia Geral das Nagbes
Unidas. Em Portugal, desde o ano 2000 era reconhecido que a dor da crianga e jovem era
sub-avaliada, carecendo da mobilizacao de diferentes estratégias no seu alivio, fossem elas
farmacologicas ou ndo, carecendo de uma correta avaliacdo através de escalas e por
conseguinte, da construcdo de protocolos de atuacdo perante a dor (Fonseca & Santos,
2006).

Nesse sentido, em pediatria, muitos tém sido os avanc¢os na gestdo da dor, sendo que
a 14 de dezembro de 2010 foi publicada a primeira norma sobre a Avaliagdo da Dor em
Pediatria, pela DGS, valorizando e dando destaque a boa pratica de avaliacdo de dor nesta
faixa etaria, ressalvando algumas etapas fundamentais como: a histéria de dor, a importancia
da avaliagdo de dor com recurso & utilizagéo de escalas (Portugal, MS, DGS, 2010). Em 2013,
surge, elaborado pela OE, o Guia Orientador de Boa Préatica — Estratégias ndo farmacologicas

no controlo da dor na criangca (OE, 2013).

Considerando a experiéncia dolorosa como um evento muito abrangente, ndo nos
podemos esquecer que esta pode ser aguda ou crénica e que deve sempre ser avaliada a
sua intensidade, utilizando escalas validadas para as diferentes idades, devendo privilegiar-
se, sempre que possivel, as escalas de autoavaliacdo. E ainda de extrema importancia avaliar
as suas caracteristicas nomeadamente no que se refere & localizacdo; qualidade; duracéo;
frequéncia; sintomas associados; fatores de alivio e/ou agravamento e uso e efeito de
medidas farmacolégicas e ndo farmacoldgicas. Importa ainda valorizar as formas de
comunicar/expressar a dor; as experiéncias anteriores traumatizantes, outros problemas de
saude, medos e receios; estratégias e capacitacdo para a gestdo da dor, bem como alguns
elementos influenciadores, tais como, o comportamento da crianca, o ambiente familiar; os
efeitos nas atividades de vida diaria; e o impacto emocional e socioeconémico (Portugal, MS,
DGS, 2010).

A adequada avaliacéo e valorizacao da dor constitui uma premissa de boas préaticas
de cuidar, uma vez que é essencial otimizar a terapéutica/tratamento a fim de melhorar a
qualidade de vida do doente e também no sentido de transmitir seguranca aos prestadores
de cuidados de saude. Porém, uma gestéo eficaz da dor compreende, ndo so as intervencdes

destinadas ao seu controlo, mas também a sua prevenc¢éo (Portugal, MS, DGS, 2003, 2008).
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3.3 Avaliacdo da dor na crianga

Hoje em dia existem orienta¢cdes muito especificas e direcionadas para a problematica
de avaliacdo da dor, como o Programa Nacional para a Prevencéo e Controlo da Dor [PNPCD]
(2017), que sobrevaloriza a capacitacéo e sensibilizacdo dos cidadaos e especialmente, dos
profissionais de salde, para uma adequada gestao da dor (Portugal, MS, DGS, 2017), sendo
considerado por diversas entidades acreditadoras a nivel internacional, um importante
indicador de qualidade de cuidados (JCI, 2011).

A avaliacdo e controlo da dor deve ser realizada de forma regular, através de
instrumentos validados e apropriados as especificidades de cada grupo etario, ao seu estadio
de desenvolvimento, nunca descorando a sua individualidade e variabilidade (Batalha &
Sousa, 2018). O ministério da saude em Portugal defende uma avaliagdo continua e
sistematizada pelos profissionais de saude a todos os niveis de prestacdo de cuidados, a
semelhanca dos sinais vitais, constando de uma norma de boa pratica clinica (Portugal, MS,
DGS, 2003, 2010a).

Neste sentido, os enfermeiros, devem deter ou promover o desenvolvimento de
competéncias que permitam o cumprimento dessas orientacdes de boas praticas no sentido
de valorizar, avaliar e reavaliar a intensidade da dor (Amaral-Bastos & Sousa, 2014), sendo-
Ihe exigido que conhegcam os sinais da dor, bem como as estratégias a implementar para o

seu alivio e tratamento (Bottega et al., 2014).

A avaliacdo da dor devera ser sustentada, sobretudo na crianca pré-verbal, pela
observacdo e interpretacdo das alteracbes de expressbes comportamentais quando em
contacto com o estimulo doloroso. Entre os comportamentos sugestivos de dor, destacam-se
a agitacdo, o choro, a expressdo facial, a resposta motora e alteragcbes do padrdo de
sonol/vigilia; em contrapartida, entre as reacoes fisiolégicas podem-se destacar o0 aumento da
frequéncia respiratéria, cardiaca e pressao arterial, a sudorese, a diminuigédo da saturacao de
oxigénio, a cianose, a apneia e os tremores (Bottega et al., 2014). Poderdo existir também
alteracdes fisiologicas nas criangas expostas a um estimulo doloroso pelo que os
instrumentos de avaliagdo da dor ao dispor dos profissionais de saude, permitem uma
abordagem mais ampla e homogénea. Neste sentido, devem sempre ser utilizadas escalas
de avaliacdo traduzidas e validadas para a populacdo Portuguesa e adotadas pela Direcdo
Geral da Saude (Portugal, Ministério da Saude, DGS, norma n°14/2010).

Importa ainda referir que a dor pode ainda ser influenciada por fatores externos, como
aspetos ambientais e emocionais que a desencadeiam ou exacerbam (Bottega et al., 2014).

Assim, considera-se que existem fatores “desenvolvimentais (idade, nivel de desenvolvimento
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da crianga), individuais (temperamento, limiar da dor), familiares (modelos de reac¢éo a dor,
fatores educacionais), contextuais (eventual separacdo dos pais/ substitutos, ambiente
estranho ou ameacador) e socio-culturais (crencas, religido, etc.)” (IAC, 2006, p.22- 23) que
influenciam a resposta de uma crianca a dor, sendo da responsabilidade dos profissionais a
sua identificacdo e minimizagéo (Bottega et al., 2014; OE, 2013).

Em idade pré-escolar, as reagdes mais frequentes a processos dolorosos sao: “choro
forte, gritos”, associadas a expressdes verbais como “doi”, “ai” e “au”, tentativa de afastar o
estimulo doloroso, ndo se mostrando colaborante, e agarrando-se a pessoas significativas,
sendo que, muitas das vezes é necessario a contencao fisica, o que potencia a agitacado
(Hockenberry & Wilson, 2014, p.189).

Na idade escolar, as reacfes assemelham-se as do pré-escolares, manifestando
tentativas de fuga, afastamento ou “adiamento” mantendo muitas das vezes, uma postura
carateristica em que, existe rigidez muscular, olhos e/ou punhos fechados e dentes serrados
(Hockenberry & Wilson, 2014).

Os instrumentos de avaliagdo da dor dividem-se em duas categorias, 0s instrumentos
de autoavaliacdo e os instrumentos de heteroavaliagdo (Batalha & Sousa, 2018).
Relativamente aos instrumentos de heteroavaliagdo estes podem ser instrumentos de
observacdo do comportamento ou instrumentos compostos (multidimensionais) (Candido &
Tacla, 2015). As escalas de heteroavaliagdo comportamentais, tal como o nome indica,
comportam apenas indicadores comportamentais (exemplo: a escala NIPS, a escala EDIN e
a escala FLACC e FLACC-R), enquanto as escalas de heteroavaliagdo compostas integram
indicadores comportamentais e fisiolégicos (exemplo: a escala PIPP) (Silva & Silva, 2010). Os
instrumentos de heteroavaliacdo devem ser utilizados apenas em criangas incapazes de
verbalizar a sua dor, o que as torna mais vulneraveis, impedindo um correto diagnéstico e,
consequente, tratamento (Amaral-Bastos & Sousa, 2014; Batalha & Mendes, 2013), estando
estas, dependentes da fiabilidade e validade da avaliacédo realizada pelos seus cuidadores
(Batalha & Sousa, 2018).

No estudo de Batalha and Sousa (2018), em que se compara a correlagdo entre a
avaliacdo da dor pelas criancas/pais/enfermeiros, os autores concluiram que a avaliacdo
efetuada pelos pais tende a aproximar-se mais da realizada pela crianca quando utilizam a
mesma escala, no entanto os mesmos autores defendem que as escalas de heteroavaliacdo
devem ser utilizadas apenas na criangca pré-verbal ou cuja situacdo clinica impeca a
autoavaliagdo, uma vez que, os enfermeiros e pais tendem a subestimar a intensidade da dor

comparativamente com a autoavaliacdo da crianga (Batalha & Sousa 2018). Segundo o0s
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autores quando nédo é possivel obter uma autoavaliacdo da dor da crianca, deve-se privilegiar
a escala FLAAC, uma vez que esta € a que apresenta uma melhor correlagdo com a
autoavaliacdo das criancas (Batalha & Sousa, 2018).

Para Batalha and Sousa (2018), a autoavaliagdo da dor € considerada o “padrao de
ouro”, devendo ser privilegiada sempre que o desenvolvimento da crianca e a sua condi¢ao
de saude o permita, a partir dos 3/4 anos (Batalha & Sousa, 2018, p.16; MS, 2010). Assim, a
crianca devera ter sempre oportunidade de expressar e identificar a sua prépria dor através

de instrumentos de autoavaliacdo adequados a sua idade (Portugal, MS, DGS, 2010a).

A Norma 014/2010, propde como orientacfes gerais de boa préatica na avaliacdo da

dor:
“a) Acreditar sempre na crianca que refere dor;
b) Privilegiar a auto-avaliagéo a partir dos 3 anos, sempre que possivel;
c) Dar tempo a crianga para expressar a sua dor;

d) Ter sempre presente 0 comportamento habitual da crianga ou de uma crianca sem dor
da

mesma idade;

e) Dialogar com a criancga (a partir dos 3 anos) / pais / cuidador principal, observar a crianca

e
utilizar um instrumento de avaliagéo da dor;
f) Realizar a histéria de dor na admisséo da crianga ao hospital e na primeira consulta;
g) Manter o mesmo instrumento em todas as avaliagbes da mesma crianga, exceto se a
situacao clinica justificar a mudancga;
h) Utilizar de forma rigorosa as instru¢cdes metodolégicas especificas de cada instrumento;
i) Em situagao de dor intensa dar prioridade ao tratamento em detrimento da sua avaliagao”
(Portugal, MS, DGS, 2010, p.1).

Considerando que a dor é uma experiéncia muito abrangente e ambigua a norma
014/2010, refere-se a orientacdes mais especificas e preconiza a valorizacao da histéria da
dor, para que os profissionais de saude melhor possam avaliar e controlar a dor. Esta colheita
de informacBes tem de se realizar assim que possivel, tendo em conta 0s seguintes
parametros: “a) Caracteristicas da dor (localizagdo, intensidade, qualidade, duragao,
frequéncia e sintomas associados); b) Fatores de alivio e de agravamento; c) Uso e efeito de
medidas farmacolégicas e ndo farmacoldgicas; d) Formas de comunicar /expressar a dor; €)

Experiéncias anteriores traumatizantes e medos; f) Habilidades e estratégias para enfrentar a
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dor e outros problemas de saude; g) Comportamento da crianca e ambiente familiar; h) Efeitos

da dor na vida diaria; i) Impacto emocional e socioeconémico” (Portugal, MS, DGS, 2010, p.2)

S6 uma adequada avaliacdo da dor permitird otimizar as estratégias de alivio, dar
seguranca e confianca aos profissionais de saude e melhorar a qualidade de vida do doente,
constituindo uma norma de boa prética clinica. No entanto, a correta gestdo da dor ndo deve
basear-se apenas no seu controlo, mas, mas também a sua preven¢do, sendo premissa
irrefutdvel da humanizacédo dos cuidados e caminho a percorrer para a qualidade de cuidados
(Portugal, MS, DGS, 2003, 2008).

3.4 Intervencdes de Alivio e Controlo da Dor na Crianga

O tratamento e controlo da dor devera constituir uma prioridade na prestacdo de
cuidados e materializa-se com a utilizacdo de estratégias farmacologicas, medidas que podem
ter origem opidide e ndo opidide dependentes de prescricdo médica ou protocolos
institucionais, e por medidas ndo farmacologicas, decorrentes de prescricdo autonoma do
enfermeiro, sendo que o essencial é que sejam utilizadas em conjunto no sentido de
potenciarem mutuamente o seu efeito, com vista ao rapido restabelecimento do bem-estar da
crianca (Grant et al., 2011, p.599).

O adequado controla da dor é uma das competéncias dos profissionais de salde,
nomeadamente dos médicos e enfermeiros, sendo que estes devem utilizar todas as
estratégias que tém a sua disposicao de forma a reduzir ou eliminar a dor na crianga (Short
et al., 2017).

O controlo da dor, € um dos principais indicadores de qualidade e assume-se como
um processo dinamico de associacdes de intervencdes farmacoldgicas e ndo farmacolégicas
cuja finalidade major é prevenir, aliviar e tratar a dor (OE, 2013). O alivio total da dor, deve
ser obtido através do uso combinado de intervencdes farmacolégicas e ndo farmacologicas,
contudo, o se alivio completo pode néo ser possivel, no entanto, o controlo da dor, deve
manter-se inferior a 3/10, (dor ligeira) (Portugal, MS, DGS, 2010a).

Nao nos podemos esquecer que a melhor maneira de aliviar e controlar a dor é
prevenir. Assim, segundo Fragata (2010), todos os procedimentos dolorosos a que as
criancas estao sujeitas nos servicos de saude sdo vividos como crises psicoldgicas, devendo,
portanto, ser minimizado o0 seu impacto para que as suas eventuais repercussdes no

desenvolvimento e equilibrio emocional da crianca sejam reduzidas.
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3.4.1 Estratégias ndo farmacolégicas de alivio da dor

A dor em pediatria esta frequentemente associada ao medo, ansiedade e stresse, pelo
que, técnicas nao farmacolégicas como a distragcdo, o relaxamento e a imaginagado guiada

podem ajudar a controlar a dor.

As estratégias nao farmacolégicas consistem em praticas naturais para o alivio da dor
sem 0 recurso a quimicos uma vez que nao envolvem a ingestao de farmacos, funcionando
antes, como um complemento que consiste na utilizacao de métodos associados ao consolo

fisico e estratégias psicologicas de distracao (Sick&Kids, 2010).

As estratégias nado farmacoldgicas séo consideradas seguras, sem efeitos

secundarios, nao invasivas e de baixo custo (Hockenberry & Wilson, 2014).

Nos dias de hoje, as intervengdes disponiveis para alivio da dor e sofrimento sdo
variadas existindo, paralelamente a terapéutica medicamentosa, as intervencdes nao
farmacologicas, que integram “um recurso primordial no controlo da dor da crianga” (OE, 2013,
p.36). O enfermeiro deve possuir conhecimento e formagdo em intervengbes nao
farmacoldgicas de alivio e controlo da dor, uma vez que nesta area pode atuar de forma
auténoma (OE, 2013).

A ordem dos enfermeiros, preocupada com a formacédo e orientagdo dos seus
profissionais nesta area elaborou um Guia Orientador de Boas Préticas (2013) em que define
que as estratégias ou intervengbes ndo farmacoldgicas sédo “intervengdes de caracter
psicoldgico, descritas como eficazes em situacdo de dor ligeira, procedimentos dolorosos ou
como complemento dos analgésicos, uma vez que aumentam o sentimento de controlo da dor
e promovem uma maior autonomia da crianga e da familia” (OE, 2013, p.13). Estas sdo muito
uteis, dado que, ajudam a transformar e modelar as significacdes da dor, através da
“reestruturacdo cognitiva, direcionada as cognicdes, expetativas, avaliagbes e construcdes
gue acompanham a vivéncia da dor, modificando as cogni¢cdes responsaveis pelas reacdes

de medo, ansiedade e depressao” (OE, 2013, p.17).

As intervengbes ndo farmacologicas devem ser seguras e eficazes permitindo a
reducéo da dor e da ansiedade causada por procedimentos dolorosos (Short et al., 2017). As
estratégias ndo farmacologicas disponiveis sdo imensas e a sua selecao “deve ter em conta
o desenvolvimento cognitivo da criancga, estratégias de coping, as suas preferéncias, bem
como o contexto envolvente e a situagéo especifica” (OE, 2013, p.13). Importa ainda ter em
conta o0s recursos existentes em cada servi¢o. Devido a multiplicidade de intervengdes nédo
farmacoldgicas disponiveis, a DGS, categorizou-as em intervencdes sensoriais, intervencdes

cognitivo-comportamentais e intervengdes cognitivas (MS, 2012a, MS; 2012b; MS, 2012c).
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— Intervencgdes Sensoriais (biofisicas): estratégias associadas ao conforto fisico.

* Amamentacédo — considerada como intervencédo analgésica uma vez que combina a
succdo, 0 contacto materno e a satisfacdo gastrica além dos conhecidos beneficios
nutricionais e afetivos. Através do ato de amamentar consegue-se proporcionar conforto pela
saciedade, pelo colo e contacto méae-filho que diminui o stress e aumenta a estabilidade
emocional. O leite materno oferecido por sonda nasogéstrica também pode ser benéfico para
o alivio da dor (Portugal, MS, DGS, 2012a, 2012b, 2012c; OE, 2013).

Procedimento: Colocar o recém-nascido ou lactente a mama, se a mée se sentir capaz
e segura de o fazer, antes e durante o procedimento, mantendo-o alguns minutos apos o

términus do procedimento.

* Succdo ndo nutritiva — envolve o uso de chupeta inibindo a hiperatividade e
modulando o desconforto do recém-nascido pelo que a analgesia promovida através da
chupeta parece ocorrer apenas, durante os movimentos ritmados de succao (OE, 2013), que
pode estar associada ou ndo a administragéo de glicose a 30% ou sacarose a 24%. O efeito
antialgico parece estar associado a libertacdo de opidides enddgenos e controlo das vias de
nociceg¢do assim como, do gosto doce, e caracteriza-se pela inibicdo da hiperatividade e
modulac¢éo do desconforto (Portugal, MS, DGS 2012, 2012b, 2012c; OE, 2013; Short et al.,
2017).

Procedimento: Oferecer a chupeta como medida terapéutica a recém-nascidos com

idade gestacional superior a 30 semanas.

* Glicose a 30% ou Sacarose a 24%, - o adocicado promove a libertagéo de opidides
enddgenos através da distracdo e ativagdo de recetores de sabor doce. A utilizacdo da
sacarose a 24% é recomendada pela Academia Americana de Pediatria, no alivio da dor
aguda em recém-nascidos e lactentes em procedimentos dolorosos de curta duragdo como

puncdes venosas ou punc¢des vesicais e € habitualmente associada & succao.

A sacarose € um dissacarideo adocicado, constituido por uma molécula de glicose e
uma de frutose. Estas substancias adocicadas produzem uma resposta calmante pela
estimulacdo do paladar. Atua por meio de dois mecanismos: ativando as areas corticais
diferenciadas relacionadas com o prazer, através do paladar, promovendo efeitos fisiolégicos
e sensoriais através da libertacdo de endorfinas DGS (2012) e o segundo est& relacionado
com a acao dos opidides enddgenos, que ocupam nociceptores e modulam a transmissao
neuronal de estimulo &lgico (Magalhdes et al., 2020), minimizando o stress, agitacdo e

desorganizacéo do lactente.
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Procedimento: administrar por seringa na porgdo anterior da lingua, 2 minutos antes
do procedimento. Dosagem: RN até 36 semanas — 1 ml; RN de termo e primeiro ano de vida
— 2 ml (Portugal, MS, DGS, 2012a, 2012b, 2012c; OE, 2013).

» Canguru materno - O contato pele a pele reduz significativamente o choro e a
atividade comportamental, especialmente em recém-nascidos e lactentes, tratando-se de uma
estratégia multissensorial, que envolve o olfato, o tato, o reconhecimento auditivo e a
estimulacao vestibular. Este método promove o conforto e estabilidade emocional da crianca,
diminui o stress da separacdo, promove a vinculacdo e transmite aos pais tranquilidade e

seguranca pela participacéo nos cuidados.

Procedimento: colocar o RN em contacto ventral pele-a-pele com o peito da mae,
usando apenas fralda e cobrindo-o, pelo menos 15 minutos antes do procedimento (Portugal,
MS, DGS, 2012a; OE, 2013).

» Contencdo com lencgol ou contengdo manual — proporciona uma sensacgao de
seguranca e promove a autorregulagcdo no RN evitando a desorganizagdo motora.
Caracteriza-se por promover 0s ninhos e o abrago de um profissional ou cuidador formal
deixando as maos livres para facilitar a aproximagdo da méao a boca favorecendo assim a

succao e autoconsolo e pode ser efetuado através de dois métodos:

-Método swaddling consiste em envolver o lactente num lengol ou cobertor, com flexdo

dos membros e tronco, deixando as maos livres para chegar a boca.

-Método facilitated tucking e containment consiste na conten¢do manual utilizando as
maos segurando os membros de modo a manter o alinhamento corporal e 0s membros em

flexao.
(Portugal, MS, DGS 2012a, 2012b, 2012c; OE, 2013; Short el al., 2017).

*+ Massagem - consiste na estimulagcdo cutanea para aliviar a dor através de
relaxamento e distracdo com ou sem a aplicagdo de Oleos ou cremes, durante 15 a 30
minutos, ativando mecanismos inibitorios de dor devido ao relaxamento, distracdo e conforto
proporcionados (Portugal, MS, DGS, 2012b, 2012c; OE, 2013). A massagem consiste no
toque manual repetido, uma vez que melhora a oxigenacgéo celular, promove o relaxamento
muscular e melhora a circulagdo sanguinea e linfatica, o que gera uma sensacao de conforto
e bem-estar, pela producdo de endorfinas, diminuindo a dor. A massagem é uma terapia
antiga, usada no alivio da dor. A massagem pode ser caracterizada por movimentos de

deslizamento, amassamento, friccdo, percussao, compressao e vibracéo.

Contraindicactes: presenca de inflamacdo ou lesdo cutdnea e alteracbes na
coagulacéo (Portugal, MS, DGS, 2012c).
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* Aplicacdo de Calor - aplicacdo na zona dolorosa promovendo a circulagédo
sanguinea ativa o “sistema supressor da dor e do relaxamento muscular’ (OE, 2013, p.42).
Produz um efeito analgésico pela ativacdo do mecanismo de supressdo da dor e pelo
relaxamento muscular, dependendo os seus efeitos locais ou gerais da intensidade e do
tempo de aplicacédo. Procedimento: aplicar uma “fonte de calor humido ou seco (temperatura
junto a pele 40-45 graus C), localmente ou a montante do local doloroso, por periodos de 15
a 30 minutos com intervalos de 2 a 3 horas” (Portugal, MS, DGS, 2012c, p.7).

Contraindicacdes: Criancas com dificuldade de comunicacdo, presenca de
traumatismo recente ou inflamacéo, aplicacdo em areas com diminuigdo da sensibilidade e
aplicagcdo sobre massa tumoral, ou zonas circundantes a fraturas recentes (Portugal, MS,
DGS, 2012c).

» Aplicacao de Frio — atua na diminuicao da circulacdo periférica o que favorece a

reducdo do edema, tendo uma acao anti-inflamatoria (OE, 2013, p.42).

Procedimento: aplicar uma “fonte de frio (temperatura a pele 15 graus C), localmente
ou a montante do local doloroso, por periodos de 15 a 30 minutos com intervalos de 2 a 3
horas”, (Portugal, MS, DGS, 2012c, p.7).

Existe um dispositivo designado de Dispositivo Buzzy®, que alia a a¢éo tépica do frio
a vibracao e a distracao, demonstrando ser uma “ferramenta” relevante para o alivio da dor
aguda (Short et al., 2017). O dispositivo atua gerando vibracdes e sensagéo de frio baseado
na “teoria do portédo”, que podem afetar as fibras nociceptivas a3 (dor aguda), que estimulam
a producdo de um opioide endégeno (encefalina), que bloqueia ou diminui a transmissdo do

sinal de dor ao cérebro (Bergomi et al., 2018).

Contraindicacdes: Criancas com dificuldade de comunicacdo, doenga vascular e

aplicacdo em areas com diminuicdo da sensibilidade (Portugal, MS, DGS, 2012c).

A aplicacao de frio e calor humido esta indicado preferencialmente em criangas com
idade superior a um ano de idade e deve ser aplicado por um periodo de 15-20 minutos e com
o intervalo minimo de 1h (AHNA, 2017).

» Colo/Embalar/toque — consiste no conforto pelo contacto fisico com os pais,
promovendo o toque € o0 embalar, o que, “parece atenuar a resposta comportamental e
fisioldégica a dor, em RN” (OE, 2013, p.38).

A sensibilidade téctil € o primeiro sistema sensorial a desenvolver-se e a amadurecer.

O toque é, ndo s6 uma forma de comunicar, mas também uma forma de afeto que proporciona
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bem-estar fisico e emocional. A falta de toque e de afeto por parte de quem cuida causa danos
emocionais que desorganizam a fisiologia e 0 comportamento das criancas (Silva, 2007).

» Posicionamento - consiste na mudanca de posi¢do para promover o conforto e a
autorregulacao da crianga, preferencialmente na posicéo vertical ou sentada ao colo dos pais,
reduzindo a ansiedade e o medo, transmitindo conforto e seguranca, diminuindo a percecao
de dor (Short et al., 2017). No posicionamento, muita das vezes, o uso de almofadas, ou rolos,
permite posicionar confortavelmente a crianca proporcionando-lhe bem-estar. No recém-

nascido o posicionamento adequado geralmente denomina-se conten¢do em ninhos.

* Ambientais — uma atmosfera mais confortavel favorece um ambiente tranquilo e
familiar que ajuda na redugéo de stress e promove a sensacao de conforto (exemplo: a
reducdo do ruido, controle da temperatura e da incidéncia das luzes) (Portugal, MS, DGS,
2012a).

— Intervencgdes Cognitivo-comportamentais: Sdo medidas que pretendem afastar
a dor da ideia da crianga, utilizando estratégias cujo alvo € o comportamento e a cogni¢ao, ou
seja, estratégias de distragdo associadas ao alivio da dor leve ou moderada, provocada por

procedimentos dolorosos ou situagfes geradoras de medo, ansiedade e stress.

* Distracdo -Direcionar a atencdo da criangca para algo que ndo o estimulo nocivo,
ajudando assim, que a percec¢ao da dor seja menor, modelando a capacidade de percec¢éo do
estimulo doloroso, reduzindo desta forma a angustia e a ansiedade (Koller & Goldman, 2012).
A distracdo depende da idade da crianca e da sua capacidade cognitiva bem como, dos

recursos existentes, e pode subdivide-se em:

Distracao Ativa: formas ativas de distracdo através da criagédo de cenarios e atividades
em que a crianga se envolve durante o procedimento doloroso, descentralizando a atengéo

da crianca (Koller & Goldman, 2012). Estas permitem criar um novo foco de atencao.
Sao exemplos dessas distracdes ativas:

- Brinquedos interativos: instrumentos lidicos que pelas suas caracteristicas captam a
atencdo da crianca estimulando a componente auditiva, visual, motora e tatil. S&o exemplo
disso os tablets, telemoveis, puzzles, fazer bolas de sabao, cantar ou até mesmo ler um livro
(Short et al., 2017). Estes se forem de grande volume podem ainda ser benéficos no sentido

em que diminuem o campo de visdo da crianca (Short et al., 2017).

- Realidade virtual: mais comum nas criangas mais crescidas gerando um ambiente de
interacd@o virtual proporciona um ambiente interativo, tridimensional num cenério de ilusao
(Koller & Goldman, 2012).
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- Controlo da respiracao: pode também designar-se de relaxamento ativo em que a
crianca ao focar-se no controlo da respiracao, distrai-se e relaxa devido & normalizacao do

ritmo cardiaco (Koller & Goldman, 2012).

- Distracéo Passiva: Métodos de distracdo em que a crianga nao participa ativamente,
ou seja, a criangca permanece calma e serena. Durante o procedimento a distracdo €
conseguida através de musicoterapia ou através do recurso a tecnologia audiovisual. A
distracdo nestes casos € conseguida através da observacdo de uma atividade ou estimulo
(Koller & Goldman, 2012).

De acordo com a OE (2013, p.42), a musicoterapia “...permite a fuga para um universo

sem dor, ao abrigo da imaginac¢ao.”

* Imaginagdo Guiada — esta técnica permite a indu¢do de um estado de concentragéo
relativamente a uma ideia ou imagem de modo a obter uma sensacdo de bem-estar e
relaxamento. Permite conduzir a imaginacdo para um lugar agradavel, para uma atividade

favorita. O seu uso é recomendado a partir dos 4 anos de idade.

* Relaxamento Muscular — esta técnica promove o controlo da ansiedade e a reducéo
do medo, sendo Util em todas as idades, mas é particularmente importante para 0s
adolescentes pois permite prepara-los para uma situagdo stressante ou desagradavel. O
relaxamento pode reduzir o medo, a ansiedade, as nauseas e a dor (OE, 2013), uma vez que,
diminui a tensdo muscular, facilita o sono, aumenta o autocontrolo, reduz a fadiga e distrai. A
escolha da técnica depende do tempo disponivel, da preferéncia e idade da crianca bem como
do conhecimento e experiéncia do profissional de salde, sendo um momento facilitador da
relacdo entre doente/ enfermeiro, pela atencéo individualizada despendida. Pode envolver
exercicios de respiracao diafragmatica, relaxamento muscular e exercicios de relaxamento

ativo.

De acordo com Koller and Goldman (2012) a imaginacdo guiada, a respiracdo
controlada e a realidade virtual, devem ser complementadas com outras intervenc¢des por

anuéncia com a evidéncia cientifica atual.

— Intervencgdes Cognitivas: utilizam metodologia de treino mental que permite lidar

com a dor de forma menos penosa.

» Reforgo positivo - Técnica que procura transformar o significado da dor resultante
de um acontecimento doloroso, transformando-a num desafio. Aquando de um procedimento
doloroso a crianca € elogiada ou galardoada com um relato positivo, brinquedo ou outro tipo

de prémio, como certificados, autocolantes, baldes, entre outros (OE, 2013).
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* Preparacdo da crianca — baseia-se na preparacdo psicolégica da crianca, através
do fornecimento de informagé&o antecipatdria adequada a idade sobre o procedimento, sobre
as sensacodes que poderdo ocorrer, e sobre o que é expectavel a nivel comportamental com
objetivo de obter a sua colaboracdo (Portugal, MS, DGS, 2012b, 2012c; OE, 2013; Short et
al., 2017). Este fornecimento de informacao diminui o medo e a ansiedade do desconhecido,
ajudando a tranquilizar a crianca/pais/cuidador principal e a alcancgar a sua colaboragéo (OE,
2013, p.18).

* Modelac&o/ensaio comportamental - simulagdo ou demonstragéo do procedimento
pelo profissional de saude, através da simulacdo do procedimento demonstrando qual o
comportamento esperado, antecipando a situacdo real. Esta simulagéo pode ser realizada
utilizando instrumentos reais ou de brincar, demonstra¢cdes em bonecos, fantoches ou mesmo
através do recurso a videos ilustrativos (Portugal, MS, DGS, 2012b, 2012c; OE, 2013).

Importa ainda salientar, que além das estratégias anteriormente descritas existem
outras designadas de estratégias complementares, que exigem competéncias especificas por
parte dos enfermeiros e por isso, ndo sdo tao frequentes, tais como: a reflexologia, o reiki, a
acupuntura, a hipnose, a aromoterapia e a Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea
(TENS) (OE, 2013).

O recurso a intervencgdes nao farmacoldgicas por parte dos enfermeiros, para a gestédo
e controle da dor vai ao encontro das normas de boa pratica preconizadas pela DGS, bem
como pela OE (Portugal, MS, DGS, 2012a, 2012b, 2012c; OE, 2008; OE, 2013). Estas
intervengdes sdo autbnomas de enfermagem pois de acordo com o Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros [REPE], sdo “ag¢des realizadas pelos enfermeiros, sob a sua
Unica e exclusiva iniciativa e responsabilidade” (OE, 2015, p.102), devendo ser escolhidas de
acordo com as preferéncias da crianga, suas caracteristicas individuais e desenvolvimentais.
O seu uso isolado ou conjunto faz parte das Competéncias do EEESIP, que defende que o
enfermeiro “mobiliza recursos oportunamente, para cuidar da crianga/jovem e familia em
situacdes de particular exigéncia, decorrente da sua complexidade, recorrendo a um largo
espectro de abordagens e terapia”. Assim, cabe ao enfermeiro especialista “a gestao
diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem, otimizando as respostas” recorrendo ao
uso de “conhecimentos sobre saude e bem-estar fisico, psicossocial e espiritual da
crianga/jovem” e a aplicagdo de “conhecimentos e habilidades em terapias néo
farmacoldgicas para o alivio da dor” (Regulamento n.° 422/2018 do Diario da Republica, 2.2
série — N.° 133 de 12 de julho de 2018, p.19193), de modo a garantir a melhor gestédo da dor,

na procura constante da exceléncia do cuidar.
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3.5 A Crianca com dor em contexto de urgéncia pediatrica

Fazendo a dor parte dos principais motivos de procura dos cuidados de saude, quer
enquanto foco principal, como sintoma associado ou posteriormente como consequéncia dos
exames complementares de diagnostico ou tratamento, a gestdo da mesma revela-se um

processo desafiante e altamente complexo em contexto de Urgéncia.

‘Dor é um sintoma que acompanha, de forma transversal, a generalidade das

situagdes patologicas que requerem cuidados de saude” (Portugal, MS, DGS, 2003, p.1).

Num episodio de urgéncia, a maioria das criangas sente dor, dor inerente ao processo
de doenca ou devido a procedimentos a que inevitavelmente sdo submetidos para diagnéstico
e/ou tratamento. Dada a frequéncia do diagndstico ou sintoma de dor em urgéncia pediatrica
e tendo em conta que o enfermeiro € quem estabelece o primeiro contacto com o doente
através da triagem este deve ser detentor de conhecimentos que Ihe permitam aliviar a dor
da crianca mesmo antes da observagdo médica. Tendo em conta que muitas das vezes as
criangas se confrontam com alongados tempos de espera, é necessario o enfermeiro ter
presente protocolos de atuacdo interdependentes e autonomos para alivio da dor. As
estratégias ndo farmacologicas sdo uma importante arma uma vez que sdo ag¢des seguras,

de baixo custo econémico e habitualmente bem toleradas pelas criancas.

A avaliacdo da dor é parte integrante do processo de triagem que em Portugal é
realizado maioritariamente por enfermeiros. A maioria das criancas que se dirigem ao SU
sentem dor, sendo que a sua intensidade e demais caracteristicas terdo influéncia na
prioridade de triagem atribuida. A adequada gestédo da dor € um indicador de satisfacdo da
pessoa, que tem a expetativa de que a sua dor seja atenuada ou extinta quando chega a um
servico de urgéncia. Realca-se ainda na metodologia da triagem um reconhecimento
deliberado e explicito da importancia da dor, dos sinais e sintomas, de forma que esta seja

facilmente reconhecida e valorizada.

Goncalves et al., 2013, concluem no seu estudo que os enfermeiros para aliviar a dor
e desconforto da crianga em contexto de urgéncia/emergéncia pediatrica utilizavam
maioritariamente métodos farmacol6gicos, sendo pouco frequente o uso ou associagcdo com

estratégias ndo farmacolégicas, o que, ndo vai de encontro ao que defende a literatura atual.

Denota-se, portanto, a falta de valorizacdo pelos proprios enfermeiros sobre a eficacia
do uso de estratégias ndo farmacoldgicas ou, mesmo quando as utilizam, ndo efetuam
registos, nem reavaliam a sua eficacia. Também, Pereira (2011) salienta no seu estudo

escassez de registos no A&mbito de reavaliagdo da dor apds implementacao de estratégias ndo
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farmacologicas. A autora refere que os enfermeiros assumem implementar medidas néo
farmacoldgicas, contudo nem sempre as documentam, pelo facto de ndo as valorizarem nem
estdo despertos para a sua importancia na correta gestao da dor. Face ao exposto, Souza
and Corgozinho (2016), sugerem, a elaboracao de protocolos para que todos os profissionais
avaliem de forma sistematica as experiéncias dolorosas dos pacientes. Segundo Batalha
(2013, p.16) “A prevaléncia de dor reduziu de forma significativa entre 2002 e 2012. As
criangas livres de dor subiram de 37% para 75%”. No entanto o mesmo autor defende que a
prevaléncia das intervencdes farmacoldgicas ndo se alterou (43% versus 42%), mas a
implementacdo de estratégias ndo-farmacoldgicas baixou significativamente (72% versus
15%).

O mesmo autor desenvolveu um estudo que pretendia avaliar o impacto das agfes de
formac&o nos ultimos 10 anos, sobre a melhoria dos cuidados de enfermagem prestados, na
area da dor, a crianga hospitalizada. Quando comparados, os resultados dos estudos (2003
com 2013) mostraram que o predominio do registo de interven¢des nao farmacolégicas foi

baixo, quando comparado com 2003.

Tendo em conta estes dados importa perceber quais as estratégias utlizadas em
urgéncia pediatrica de forma a identificar a necessidade de sensibilizar os enfermeiros para o

uso e registo de estratégias ndo farmacolégicas, bem como investir na formagédo dos mesmos.
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4.- METODOLOGIA

O conhecimento adquire-se das mais variadas maneiras. A maior parte das disciplinas
adquiriu o seu conhecimento através de diversas formas no decurso da histéria, tais como a
intuicdo, as tradigbes, a experiéncia pessoal, por tentativa e erro, o raciocino logico e a

investigacao (Fortin,2009).

A investigacao cientifica é de todos os métodos de aquisicdo de conhecimentos o mais
rigoroso e aceitavel, sendo baseado num processo sistematico e rigoroso, caracterizado por
um meétodo organizado e ordenado de avaliacdo de fendmenos de modo a alcangar um
objetivo (Fortin, 2009). A metodologia destina-se a descrever esse processo, definindo o

caminho a seguir pela investigagao para alcancar os objetivos definidos.

Os profissionais de saude, em particular os enfermeiros, tem nos Ultimos anos sentido
a necessidade de procurar e gerar conhecimento cientifico baseado em evidéncia, pois s6
assim conseguem prestar cuidados seguros e fundamentados. De acordo com Ercole et al.
(2014), a prética baseada em evidéncia permite produzir conhecimentos singulares e
intrinsecos a prética através de uma abordagem para a solucdo de problemas, e para a

tomada de decisdo com base na mais recente evidéncia cientifica.

A Prética de enfermagem baseada na evidéncia surge como um eixo estruturante da
sistematizacdo do saber produzido, cujo objetivo integra o planear e o implementar de
cuidados de enfermagem que incorporem a melhor evidéncia cientifica, levando assim ao

atual objetivo major dos cuidados de saude: a satisfacao do cliente.

4.1 Tipo de estudo:

A investigacdo sistematica permite aprofundar o nosso conhecimento sobre
fendmenos da saude, fomentando a tomada de decisdo com base na pratica baseada na
melhor evidéncia cientifica do momento, com o objetivo de atingir maiores ganhos em saude
(Melnyk & Fineout-Overholt, 2011).

O presente estudo representa uma revisdo da literatura através do método da Scoping

Review, de abordagem qualitativa sendo por isso considerado um estudo secundério, cujo
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objetivo se resume a mapear na literatura cientifica o conhecimento cientifico disponivel
acerca das estratégias nao farmacologicas utilizadas em servigcos de urgéncia pediatrica em
criangas dos 2 aos 12 anos. Esta foi baseada na metodologia preconizada pela Joana Briggs
Institute (2017).

Os estudos qualitativos sdo um precioso método gerador de conhecimento pois
permite estabelecer uma ligagao entre a teoria e a pratica, uma vez que objetiva “reunir, aplicar
e avaliar os melhores resultados de pesquisa para uma conduta clinica segura, com
qualidade” (Ercole et al., 2014, p.10) ajudando os enfermeiros a melhor adequar a sua pratica
de prestacdo de cuidados. Estes permitem ao enfermeiro “compreender a forma como o
individuo e a comunidade reconhecem a sua condi¢do de saude e tomam decisfes sobre a

mesma” (JBI, 2014, p.16), 0 que se encaixa na tematica do presente estudo.

Para a sua consecucao foram percorridas cinco etapas: identificagdo da questédo de
investigacao; busca por estudos relevantes; sele¢céo de estudos; extracdo dos dados; sintese

e apresentacdo dos resultados.

A Scoping Review visa mapear 0s principais conceitos de uma area de pesquisa,
fontes e evidéncias disponiveis podem ser realizadas mediante temas complexos ou areas
gue ainda nao foram revisadas. Este método é amplamente utilizado e efetivo para sintetizar
evidéncias em saude que requerem a descricdo de aspetos abrangentes. Tomando-se por
base os diferenciais supracitados, pode-se dizer que a escolha do método de Scoping Review
foi pertinente para identificar quais as intervengdes de enfermagem néo farmacoldgicas séo
mais utilizadas em contexto de urgéncia pediatrica, para controlo da dor em criancas dos 2

aos 12 anos (Mazoni et al., 2018).

4.2 Formulacdo da questdo de investigacdo

Para a construgdo da questéo de investigagao e determinacao do foco de investigacgéo,
foi utilizado o método PCC (Higgins & Green, 2011), que Bettany-Saltikov (2012) defende ser
a principal e mais importante decisdo para conduzirmos uma investigacdo desta natureza,
pois norteia o foco da investigacao (Vilelas, 2017, p.103). Esta deve ser compreensiva e
especifica e obedece a uma mnemoénica que identifica os aspetos-chave: a populacdo, o

conceito e o contexto. (JBI, 2014, p.12).
P: Populacédo — Criancas dos 2 aos 12 anos de idades

C: Conceito — Intervengdes ndo farmacologicas utilizadas pelos enfermeiros no

controlo da dor

C: Contexto — Servico de Urgéncia Pediatrica
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Segundo Apostolo (2017) esta mnemadnica é basilar para organizar a sele¢cdo dos

estudos, extracdo de dados, bem como, mapear a evidéncia e explicar o seu significado.
Baseada nestes pressupostos tedricos, definiu-se a seguinte questéo de investigacao:

- Que intervencfes nao farmacoldgicas séo utilizadas pelos enfermeiros em

contexto de urgéncia pediatrica para controlo da dor?

Tendo por base esta questdo de partida e de modo a delimitar o campo de
investigacao, elaborou-se o seguinte objetivo:

- Identificar a evidéncia cientifica atual sobre quais as intervencdes de enfermagem

sdo utilizadas pelos enfermeiros, em contexto de urgéncia pediatrica para controlo da dor.

4.3 Critérios de Inclusdo e Exclusao

Com base na questédo previamente elaborada foram definidos critérios univocos para
a incluséo dos estudos (JBI, 2014, p.26).

Para a definigdo dos critérios de elegibilidade, todos os resultados encontrados acerca
do tema devem ser incluidos utilizando a mesma estratégia participants, concept e contexto
(PCC)

No quadro seguinte sdo apresentados os critérios de elegibilidade deste estudo

baseados no método PCC, tal como no desenho da investigagdo, como forma de incluir/excluir

estudos.
Quadro 1: Critérios de inclusao e exclusao para a selegdo dos estudos
Critérios de selecéo Critérios de Incluséo Critérios de excluséo
Criangas dos 2 aos 12 anos,
utilizando os descritores child and Estudos que n&do englobem
Participantes preschool. A OMS define child com criangas na faixa etéria pré-
idades entre 6-12 anos e preschool definida.
dos 2 — 5 anos.
) IntervencBes que néo se
Cuidados de enfermagem ) .
. ] . . relacionem com as estratégias
Conceito relacionados com estratégias nao . . o
. . néo farmacoldgicas de alivio
farmacoldgicas de alivio da dor.
da dor.
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Estudos que relatem/ demonstrem o
uso de estratégias ndo

farmacoldgicas no alivio da dor.

Contexto hospitalar ou de urgéncia Contexto pré-hospitalar e
Contexto o s
pediatrica domiciliario

Estudos publicados entre janeiro de ]
o . . Estudos publicados fora do
Limitadores (periodo | 2015 e maio de 2021 em Bases de i i
o o R periodo de tempo pré-
temporal e idioma) dados cientificas, em portugués, ) o
o estabelecido e noutros idiomas
inglés ou espanhol.

O critério de definicdo da populagéo entre os 2-12 anos, esta relacionado com o facto
de ser uma faixa etéria que inclui o periodo em que a crianca ainda nao tem uma real percecao
dos acontecimentos, elaborando a sua prépria interpretacdo dos factos, até ao inicio do
pensamento l6gico (periodo pré-operatdrio e periodo operatdrio concreto, segundo Jean
Piaget), logo, fases de grande desenvolvimento cognitivo, psicomotor, social, intelectual e
relacional mas, ainda, de grande vulnerabilidade e de limitadas estratégias de enfrentamento
face a situagbes trauméticas, como é o confronto com a dor. A prestacdo de cuidados
atraumaticos nesta fase, é fundamental para uma melhor gestdo e interpretacdo da

experiéncia dolorosa (Short et al., 2017).

4.4 Estratégias de Localizagdo dos Estudos

A localizacdo dos estudos prende-se com a questdo de investigacdo previamente
definida e inclui material publicado em diferentes bases de dados de valor cientifico. Assim, o
recurso as tecnologias, nomeadamente a bancos de dados eletrénicos, teve como principal
objetivo garantir que todos os artigos que poderiam dar resposta a questdo formulada seriam

integrados no estudo.

Para se iniciar a pesquisa foi necessario identificar os descritores MeSH, operadores
boleanos, as bases de dados cientificas utilizadas e limitadores de procura como idioma e
intervalos de tempo da data de publicacdo. Usando a plataforma MeSH browser e dada a
guestao de investigacdo com limitacdo da populacdo (School and pré-school) e conceito
(Nursing care ou pediatric nurse, Pain Management) encontramos os termos mais adequados

para realizagdo da pesquisa de estudos nas bases de dados.
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Foram determinados os seguintes MeSH terms: #1 MeSH descriptor “Pain” (“All fields”)
#2 MeSH descriptor “Pain Management” (“All fields”); #3 MeSH descriptor “child or preschool
child” (“All fields”); #4 MeSH descriptor “emergency or emergency treatment” (“All fields”); #5
MeSH descriptor “nursing care or pediatric nurse” (“All fields”); #6 MeSH descriptor “Evidence-
based nursing or Evidence-based practice” (“All fields”); #7 [#1 AND (#2 OR #3)] (“All fields”).

Para limitar a procura de estudos, foram indagados todos os estudos com os
descritores MeSH selecionados com idiomas em portugués, inglés e espanhol com data de
publicac&o entre 1 janeiro de 2015 e maio de 2021.

Os motores de busca cientifica utilizados foram PubMed, B-ON e CINAHL Complete,
disponiveis na plataforma digital da escola, onde estdo incluidas varias bases de dados
cientificas eletrénicas internacionais que incluem artigos, ensaios clinicos, revisdoes

sisteméaticas e orienta¢des de peritos publicados em revistas e livros.

Quadro 2: Estratégias de pesquisa, Bases de dados e publica¢bes encontradas

Artigos excluidos por
Numero de artigos ) o nao se relacionarem
Bases de dados Férmula boleana e limitadores »
encontrados com a temética ou se

encontrarem repetidos

(Pain or pain management) AND (child or child,
preschool) AND (nursing care or pediatric nursing or
PubMed 5 evidence-based nursing) AND (emergencies or 3

emergency service, hospital)

20150101-20210505

(Pain or pain management or pain relief or pain
control or pain reduction) and (child or child

reschool) and (nursing care or pediatric nursing or
CINAHL P ) ( g P g

26 evidence-based nursing or evidence based practice) 14
Complete

and (emergency department or emergency service,

hospital)

20150101-20210505

(Pain or pain management or pain relief or pain
control or pain reduction) AND (child or child,
preschool) AND (nursing care or pediatric nursing or 12
evidence-based nursing or evidence based practice)
AND (emergencies or emergency or emergency

department or emergency service, hospital)
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20150101-20210505

Total 62 Total excluidos 30

Total de artigos incluidos 32

De modo a aprimorar a pesquisa e a selecionar adequadamente os artigos em estudo,
foram aplicados métodos de triagem através dos testes de relevancia, seguindo as
orientacbes de Pereira & Bachion (2006, p.493) elaborando uma lista de perguntas claras e
concisas que serdo respondidas pelos investigadores, onde serdo excluidos os artigos que
tiverem pelo menos uma negacdo. Na aplicacdo do Teste de Relevancia | (tabela 3) foram
lidos os titulos e resumos de todos os artigos selecionados, ndo sendo necesséria a
participacdo de outros investigadores (Pereira & Bachion, 2006, p.493).

Quadro 3: Teste de relevancia |

Referéncia do estudo

Questdes Sim Nao

1.) O estudo esté de acordo com o tema investigado?

OPERACIONALIZACAO

« INCLUIR

Estudos com criangas dos 2 aos 12 anos

Criangas atendidas em servigos de urgéncia pediatrica

Estudos que analisem a utilizagdo de medidas néo

farmacolégicas pelos enfermeiros
+« EXCLUIR
Estudos secundarios

Publicacbes referentes a cartas do leitor e artigos de

opinido e comentarios

Estudos realizados em adultos

2.) O estudo foi publicado dentro do tempo estipulado

para o projeto?

Estudos publicados entre 1 de janeiro de 2015 e 05 de
maio de 2021
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3.) O estudo foi publicado no idioma estipulado para o

projeto?
Portugués
Inglés

Espanhol

4.) O estudo encontra-se disponivel em full text?

5.) O estudo envolve seres humanos?

Fonte: Pereira & Bachion (2006).

Aplicando o Teste de Relevancia | foram excluidos 17 por ndo se encontrarem em
concordancia com a questédo norteadora do estudo e 3 por ndo se encontrarem disponiveis
em full text, num total de 20 artigos excluidos (0s quadros com os motivos da exclusdo séo
apresentados em anexo). Apés a aplicacao deste teste de triagem foram apurados 12 artigos
que cumprem 0s requisitos para prosseguir no estudo. Estes foram submetidos ao Teste de
Relevancia Il onde foram elaboradas novas questbes que permitissem orientar a decisdo de
inclusdo ou ndo no estudo. Trata-se de questdes claras cuja resposta deve ser objetiva
somente por afirmacdo ou negacao, devendo qualquer estudo que tenha o minimo de uma
resposta de negacao ser excluido deste estudo de revisdo (Pereira & Bachion, 2006, p.493).
Os quadros de cada um dos estudos com os motivos da exclusdo sdo apresentados em

anexo.
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Quadro 4: Teste de relevancia ll

Referéncia do estudo

Questdes

Sim

Nao

1. O estudo esta de acordo com o tema investigado?

OPERACIONALIZAGCAO

O INCLUIR

0 Idade Pediatrica 2-12 anos

0 Criangas atendidas num servigo de urgéncia
0 EXCLUIR

0 Criangas que nao se encontrem em ambiente hospitalar

2. O desenho do estudo vai de encontro ao predefinido?
O INCLUIR

0 Estudos experimentais, quase-experimentais, transversais analiticos,
estudos randomizados e controlados, ensaios clinicos, estudos qualitativos,

estudos de caso
0 EXCLUIR

0 Outros desenhos para além dos de incluséo

3. O estudo foi publicado dentro do tempo estipulado?

0 Estudos publicados entre janeiro de 2015 a 05 de maio de 2021

4. O estudo foi publicado no idioma estipulado para o projeto?
0 Portugués
0 Inglés

0 Espanhol

5. Estudo envolve seres humanos?

6. O fendmeno de interesse do estudo vai de encontro com o predefinido?
O INCLUIR

0 Estudos que estudem estratégias ndo farmacolégicas de alivio e controlo
da dor

0 Estudos sobre avaliagdo e controlo da dor aguda: medidas né&o

farmacoldgicas
0 EXCLUIR

0 Todos os estudos que ndo analisem as variaveis de inclusao
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Concluida a aplicacdo do Teste de Relevancia Il, foram excluidos 7 estudos, sendo

que para maior compreensao dos resultados foi elaborado o seguinte quadro.

Quadro 5: Aplicacdo do Teste de Relevancia Il aos artigos

Questao Questao Questao Questao Questao Questao | Artigos validados para
1 2 3 4 5 6 0 estudo
S N
El Abouzida Soulaima,
Bourgault Patricia,Lafrenaye X
Sylvie. (2020)
E2 Treadgold R, Boon
D., Squires F. , Courtman S. X
Endacott, R.(2018)
E3 Aziza A. (2018) X
E4 Ramira M. L. Instone S., X
Clark,M.J (2016)
E5 Wiliams S., Keogh S, X
Douglas C. (2019)
E6 Gamze Yilmaz, Dilek Kigik X
Alemdar. (2019)
E7 Tali C., Zohar K. B., Ayelet R. X
(2018)
E8 Lima D. Astolfo, Rossato L.
M., Guedes B. Danila M. Dami&o X
E.B. C., Silva L., Szylit R. (2018)
E9 Gamze Y., and Dilek K. A. X
(2019)
E10 Ali S. , McGrath T., Drendel X
A. L. (2016)
E11 Dilek S.,Seda C. (2018) X
E12 Thrane S. E, Shannon W.,
Cohen S. M, Danford C. A. X
(2016)



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Boon+D&cauthor_id=30381143
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Squires+P&cauthor_id=30381143
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Courtman+S&cauthor_id=30381143
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ali+S&cauthor_id=26720064
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=McGrath+T&cauthor_id=26720064
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Drendel+AL&cauthor_id=26720064
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Sendo este um processo complexo e moroso de forma a facilitar a compreenséao dos
resultados obtidos, entendeu-se necessaria a elabora¢do de um fluxograma com o percurso

de selecéo efetuado, também designado de diagrama (figura 1).

Figura 1: Diagrama de selecao dos estudos

Artigos resultantes da pesquisa nas
o bases de dados - 62
@
O
©
O
=
=
C .
g Excluidos por se encontrarem repetidos
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o .
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Qo
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09}
Excluidos apés aplicagdo do Teste de
relevancia | - 20
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ge] . . s
g Excluidos apés aplicacdo do teste de
= relevancia Il - 7
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4.5 Extracdo dos dados

Apds a pesquisa e selecdo dos estudos tendo por base os critérios de selecéo

adotados o corpus final do estudo ficou composto por 5 estudos.

Nas scoping reviews, 0 processo de extracdo dos dados permite obter uma sintese
l6gica e descritiva dos principais resultados, que vao ao encontro dos objetivos e pergunta de
partida, ou seja, mapear a evidéncia existente e explicar o seu significado ou as lacunas

encontradas (Apostolo, 2017, p.103).

Neste capitulo, os principais resultados da andlise dos estudos sé@o agrupados e
organizados em quadros individuais que irdo refletir as caracteristicas e dimensfes de cada
estudo, bem como, facilitar a sua compreensao e comparacao entre eles no que se refere ao

método, participantes/amostra, objetivos e principais conclusdes.

O estudo de Abouzida, Bourgault e Lafrena (2020) (c.f. Quadro 6) mostra que as
estratégias pediatricas de alivio da dor, num servico de urgéncia pediatrica, ficam ainda
aguém do esperado pois os enfermeiros avaliaram a dor em apenas 55% dos casos. Neste
momento os sistemas de triagem permitem j& a utilizagéo de escalas validadas para avaliacao
e registo da dor, no entanto o estudo demonstra, que essa avaliagdo apenas foi realizada em

10% dos casos, apesar de existirem ja protocolos implementados anteriormente.

O segundo passo da gestéo da dor passa pelo planeamento dos cuidados, que deve
ser efetuado em concordancia com os pais e a crianca afim de identificar quais as estratégias
mais adequadas para garantir uma abordagem abrangente do plano de atengéo. Este plano
deve abordar os achados de avaliagdo, crencas individuais, conhecimento e nivel de
compreensao, atributos pessoais e as caracteristicas da dor. Este estudo revelou uma fraca
colaboracao entre os pais e seus filhos durante o planeamento de tratamentos analgésicos
de acordo com seus objetivos e prioridades (8% dos casos). Em apenas 44% dos casos, o
analgésico foi prescrito pelo enfermeiro, apesar dos protocolos disponiveis que permitem aos

enfermeiros iniciar a analgesia.

Para aliviar a dor relacionada com a doenca, observou-se a administracdo de
analgésicos (acetaminofeno e ibuprofeno) na maioria (75%) dos casos. AS Intervencdes ndo

farmacologicas sdo parte integrante do tratamento pediatrico da dor, no entanto, essas
intervencBes raramente foram utilizadas para aliviar a dor relacionada com a situagédo. As
enfermeiras usaram a distracdo para reduzir a dor em apenas 15% dos casos. Os achados
deste estudo sugerem que o uso de interven¢des nao farmacolégicas é uma falha nas praticas

dos enfermeiros que devem ser melhoradas.
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Observou-se ainda que os pais foram autorizados a acompanhar os seus filhos,
mesmo durante procedimentos dolorosos. Acredita-se que isso tenha um efeito positivo com
base em relatos na literatura, que sustenta que o envolvimento dos pais durante a assisténcia
pediatrica promove uma melhor gestdo da dor e reduz o desconforto. Este estudo demonstra
gue as estratégias nao farmacoldgicas apenas foram utilizadas para diminuir a dor associada
a procedimentos dolorosos.

Este estudo faz referéncia ao uso das seguintes intervencdes nado farmacoldgicas:
sacarose, distracao, caricias e exercicios de respiracao, contudo numa pequena percentagem

de criancas.

Quadro 6: Sintese da evidéncia relativa ao estudo de Abouzida Soulaima, Bourgault
Patricia, e Lafrenay Sylvie (2020) Observation of Emergency Room Nurses Managing Pediatric
Pain: Care to Be Given...

El Abouzida Soulaima, Bourgault Patricia, Afrenaye Sylvie. Observation of Emergency Room Nurses Managing
Pediatric Pain: Care to Be Given... Care Given. Pain Management Nursing 21 (2020) 488-494.
https://doi.org/10.1016/{.pmn.2020.03.002
Uma verséo adaptada da escala de observacéo de enfermagem para o manejo da dor foi utilizada
para avaliar a gestédo da dor por enfermeiros que cuidam de criangas (0-14 anos) internadas no
Métodos servico de urgéncia.
Foram avaliadas as interagdes entre pais, criangas e enfermeiros.
Tipo de estudo Estudo de analise qualitativa (observacéo das interagdes) e quantitativa
Pais Canada
Participantes 47 criancas dos 0 — 14 anos atendidos em salas de emergéncia, durante 112 horas.
Contexto Servico de emergéncia pediatrica do Hospital Universitario Sherbrooke, Quebec
Descrever o manejo pediatrico da dor fornecido por enfermeiros que cuidam de criangas internadas
Objetivos num servico de urgéncia pediatrica.
Avaliar as interag6es entre pais e enfermeiros
Houve identificagdo do diagndstico dor em 55% dos casos.
Foram utilizadas escalas de dor validadas em 10% dos casos.
Os tratamentos analgésicos foram administrados em 75% dos casos (dor processual ou relacionada
Resultados N
a doenga).
Abordagens nédo farmacoldgicas foram pouco utilizadas.
Intervencdes ndo farmacoldgicas raramente foram utilizadas para aliviar a dor relacionada a doenga



https://doi.org/10.1016/j.pmn.2020.03.002
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A colaboracéo dos pais raramente era solicitada para ajudar a aliviar a dor do filho.
As enfermeiras usaram distragao para reduzir a dor em apenas 15% dos casos

A sacarose foi administrada em 5% dos casos antes de uma punc¢éao venosa, em 17% dos casos

antes do cateterismo urinario, e em 100% dos casos antes de uma puncéo lombar.

A dor relacionada a condigdo/doenga foi tratada com acetaminofeno (80%), ibuprofeno (17%),

opiaceos (morfina 3%) e distracédo (17%)

As caricias foram utilizadas especialmente para cateterismo urinario (33%) e menos utilizada para

puncéo venosa (3%)
Um exercicio de respiracéo foi realizado apenas durante a pungéo venosa (20%)

Diferentes técnicas de distracéo foram utilizadas para a pungéo venosa (32%) e para cateterizagao

urinéria (33%).
A presenca dos pais foi permitida para todos os procedimentos observados.

A reavaliagao da dor foi realizada em 19% dos casos ap6s a utilizagdo de métodos farmacologicos
e/ou ndo farmacolégicos para reduzir a dor. Os dados de reavaliagdo baseiam-se tanto na
observacdo quanto na revisdo dos prontuarios. Em alguns casos, a reavaliagdo da dor foi

documentada, mas de forma nao formal.

O estudo de Yilmaz e Alemdar (2019) (c.f. quadro 7) investigou e comparou os efeitos
do uso de estratégias nédo farmacolégicas como o uso do Buzzy, do ShotBlocker e de bolhas
sopro para o alivio da dor e do medo em criangas que experimentam a injecdo IM em um
servico de urgéncia pediatrico. As criangas que participaram do estudo foram divididas em 4
grupos, 3 experimentais com cada uma das estratégias e um grupo controlo. A pesquisa nao
encontrou diferenca estatisticamente significativa entre criancas em termos de idade, sexo,
indice de massa corporal e medo antes do procedimento. Esses resultados sugerem que 0s
grupos eram semelhantes em termos das variaveis demograficas que podiam ter afetado a

sua percecao de dor.

Contudo, os escores médios de medo e dor das criangas, pais e observadores durante

as injecdes de IM foram significativamente menores no grupo Buzzy do que nos outros grupos.

Outro parametro avaliado no estudo foi 0 medo. Houve diferenca significativa entre os
escores de escala de medo das criancas, dos pais e dos observadores ap6s o procedimento
(P <0,05). Os grupos Buzzy, ShotBlocker e bubble-blowing tinham menores scores de medo
(pai, filho, observador) do que o grupo de controle. O menor medo foi encontrado nas criangas

do grupo Buzzy.
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Quadro 7: Sintese da evidéncia relativa ao estudo de Gamze Yilmaz, Dilek K¢tk
Alemdar (2019). Using Buzzy, Shotblocker, and Bubble Blowing in a pediatric emergency
department do reduce the pain and fear caused by intramuscular injection: Arandomized

controlled trial

E9 Gamze Yilmaz, Dilek Kiigik Alemdar (2019). Using Buzzy, Shotblocker, and Bubble
Blowing in a pediatric emergency department do reduce the pain and fear caused by
intramuscular injection: Arandomized controlled trial. DOI: 10.1016/j.jen.2019.04.003

Ensaio clinico randomizado prospetivo composto por 4 grupos que permitiu avaliar e comparar
3 métodos ndo farmacolégicos para reduzir a dor produzida por administragdo de injecdo
IM em pacientes pediatricos: o Buzzy (a combinagédo de frio e vibracédo), o ShotBlocker (um
pequeno dispositivo pléastico flexivel e sem drogas) e técnicas de bolhas de sopro. As criangas
Métodos foram colocadas em 4 subgrupos por meio de randomizacgéo realizada por meio de um
programa de computador: O Grupo 1 foi o grupo controle, composto por criangas que nao
receberam intervengédo para alivio da dor (n = 40); no grupo 2, um ShotBlocker plastico foi
usado quando eles estavam sendo injetados (n = 40); as criangas do grupo 3 se distrairam
soprando bolhas durante a injecao (n = 40), e as criancas do grupo 4 receberam estimulacao

termomecanica externa (Buzzy) (n = 40)

Pais Turquia

Tipo de estudo Ensaio clinico controlado e randomizado

Participantes Criangas dos 5 aos 10 anos. 160 criancas (81 [50.6%] raparigas e 79 [49.4 %] rapazes).

Contexto Servico de pediatrico de um hospital

Obieti Comparar o uso do dispositivo Buzzy, ShotBlocker e técnicas de soprar bolhas na reducéo da
jetivo
dor

Buzzy é conhecido por ser eficaz na redugdo da dor durante cateterismos, colheitas de sangue,

vacinagao e em injecdes IM.
Nos grupos do Buzzy, ShotBlocker, e soprando bolha os niveis de medo sao mais baixos.

O método Buzzy deve ser utilizado quando as criangas sao submetidas a injecdes IM para
Resultados ) o
reduzir os seus niveis de dor e medo.

ShotBlocker durante a inje¢&o IM foi menos eficaz do que Buzzy.

Recomenda-se que tanto Buzzy como ShotBlocker sejam usados rotineiramente em criancas

sujeitas a Inje¢Bes IM para diminuir a gravidade da sua dor.

O artigo de revisdo de Ali, McGrath e Drendel (2016) (c.f. quadro 8), ressalva que
existem inmeras opcdes de técnicas nao farmacol6gicas para a gestdo da dor em criancas.
Segundo este artigo, as intervencdes nao farmacoldgicas podem ser divididas em 3 tipos de

intervencdes: estratégias contextuais, cognitivas e comportamentais.


https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/intramuscular-drug-administration
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/randomization
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ali+S&cauthor_id=26720064
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Drendel+AL&cauthor_id=26720064
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As estratégias contextuais englobam intervenc@es que modificam o ambiente de modo
a torna-lo mais acolhedor, sdo elas: baixo ruido e iluminacdo, agrupar procedimentos
dolorosos e cheiros calmantes ou auséncias de cheiros. Nas ultimas décadas, a presenca dos
pais, tem sido também considerada uma pratica que ajuda a diminuir a dor e angustia das

criangas.

No que se refere a intervencdes psicoldgicas este artigo de revisdo d4 enfase a
hipnose e a distracdo. A hipnose nem sempre € viavel pois exige a presenca de um
profissional devidamente treinado para a sua realiza¢édo. Ja a distracdo é um método simples
e pode consistir em ouvir masica, assistir desenhos animados, o uso de brinquedos, manter
um didlogo com a crianca de modo a desfocar a sua atencéo do procedimento. Este artigo de
revisdo mostra que ha fortes evidéncias para a eficacia de técnicas de distracéo
especialmente em dor associada a procedimentos dolorosos. O uso de técnicas de distracédo
demonstrou ser eficaz na diminuicdo da ansiedade auto-relatada em criangas mais velhas e

diminuicdo da percecédo dos pais de dor nas criangas mais novas.
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Quadro 8: Sintese da evidéncia relativa ao estudo de Samina Ali, Tara McGrath, Amy
Drendel (2016) An evidence-based approach to minimizing acute procedural pain in the
emergency department and beyond

E10 An evidence-based approach to minimizing acute procedural pain in the emergency
department and beyond. Samina Ali, Tara McGrath,Amy L Drendel. Pediatr Emerg Care 2016
Jan;32(1):36-42 DOI: 10.1097/PEC.0000000000000669

Métodos Foram revisadas revisdes sistematicas da literatura relacionadas com o tema em estudo
Pais Canada
Tipo de estudo Revisao integrativa.

. O estudo engloba apenas a idade pediatrica e os participantes séo os autores desde artigo que
Participantes ; o
controlaram o conteldo desta revisdo

Contexto Hospital Infantil de Wisconsin, Milwaukee

Fornecer um resumo de varias estratégias, que sao apoiadas por evidéncias definitivas e
sistematicamente revisadas, que podem ser implementadas sozinhas ou em combinacao para

Objetivo reduzir a dor processual e a ansiedade das crian¢as num servico de urgéncia pediatrica

Nomear vérias estratégias ndo farmacologicas para minimizar a dor em criangas durante

procedimentos dolorosos

Existem inimeras opcdes técnicas ndo farmacoldgicas para a gestdo da dor processual em
criangas. Em geral, estas técnicas podem ser divididas nos seguintes 3 tipos de intervengdes:

estratégias contextuais, cognitivas e comportamentais.

O uso da musica para reduzir a dor durante os procedimentos é outra técnica simples de distracao.
Uma revisdo sistematica de 19 ensaios (n = 1513 criangas) mostrou que a musica reduziu

significativamente a dor e ansiedade durante os procedimentos.

A amamentacdo pode produzir um efeito analgésico: presenca de mae/pessoa reconfortante,
contacto fisico pele-a-pele, desvio de atencdo, e dogura do leite materno. Também contém
Resultados triptofano mais elevado em comparagdo com férmulas artificiais, que, como precursor da

melatonina, pode ter um efeito nociceptivo secundario ao aumento dos niveis de beta-endorfinas

Estratégias cognitivas envolvem mecanismos que interferem na capacidade da crianga para
perceber a experiéncia da dor. O efeito de distracao é teorizado para trabalhar através do sistema

reticular em o tronco cerebral, onde impulsos inibitérios impedem a transmisséao da dor.

No geral, fortes evidéncias foram encontradas para apoiar a distragcdo ou hipnose para alivio da
dor durante procedimentos com agulha.

Para criangas, ha algum apoio para o uso de sacarose e fortes evidéncias para técnicas de

distracéo. Para as criangas mais velhas, ha fortes evidéncia para técnicas de distrag&o.

No estudo de Capua Tali, Kama Zohar Bar, Rimon Ayele (2018) (c.f. quadro 9),

descreve a variabilidade das estratégias e recursos disponiveis utilizados para o alivio da dor
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e da ansiedade nos servicos de emergéncia pediatrica Israelitas e identifica as diferencas

entre os servicos acreditados e os nao acreditados.

Curiosamente, este estudo demonstra que o0s servicos acreditados apresentaram
maior tendéncia para o uso dos métodos farmacolégicos para alivio da dor e ansiedade
guando comparados com 0s servicos nao acreditados.

A vantagem essencial que se denota deste estudo prende-se com o facto de que os
servigos acreditados possuem protocolos de triagem que permitem ao enfermeiro atuar muito

mais rapidamente quando identifica o diagndstico de dor.

Neste estudo sdo descritas maioritariamente estratégias ndo farmacolégicas de
distracdo utilizando os mais diversos instrumentos disponiveis, nomeadamente tablets,
videojogos, decoracgdes de parede, musica, sendo estes utilizados de acordo com a idade e

estadio de desenvolvimento de cada crianca

O presente estudo teve varias limitacdes, nomeadamente, 0s grupos comparados
eram pequenos, logo o poder estatistico é baixo, tendo uma hipétese reduzida de detetar uma
verdadeira diferenca na préatica. Por outro lado, conta apenas com o relato de um unico
individuo em cada centro, que embora tenha sido identificado como sendo o mais experiente,
as respostas podem nao ser perfeitamente representativas da pratica do centro. Quando
gquestionado sobre a frequéncia de uso de uma estratégia, esse individuo pode ter refletido

suas proprias preferéncias.

Quadro 9: Quadro 9 — Sintese da evidéncia relativa ao estudo de Capua Tali, Kama
Zohar Bar, Rimon Ayele (2018). The influence of an accredited pediatric emergency medicine
program on the management of pediatric pain and anxiety

E7 The influence of an accredited pediatric emergency medicine program on the
management of pediatric pain and anxiety. Capua Ali, Kama Zohar Bar, Rimon Ayelet. March
2018. DOI:10.1186/s13584-018-0211

Pesquisa transversal de todos os departamentos de emergéncia israelenses que aceitam criangas.
Métodos Uma pessoa em cada instituicdo foi abordada e respondeu a um inquérito. Os dados foram

coletados entre maio e junho de 2016 por meio de uma ferramenta de pesquisa eletronica.

Pais Israel

Tipo de estudo Relato qualitativo

Participantes 21 hospitais publicos com servigos de urgéncia pediatrica em toda a area geogréfica de Israel
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Contexto Hospitais de Israel com servicos de emergéncia pediatrica com acreditagdo e sem acreditacéo

Descrever a variabilidade das estratégias disponiveis e recursos usados para alivio da dor e
Objetivo ansiedade em servigos de urgéncia pediatrica e identificar as diferencas entre servicos com

acreditagao e sem acreditagdo.

A ansiedade e a dor séo intrincadamente interrelacionadas

Técnicas de distracdo como as ilustragBes das paredes séo frequentemente utlizadas — 95%

hospitais

Permitir a autonomia para posicionamento durante um procedimento pode ser uma ferramenta
importante para diminuir a dor e ansiedade, utilizada em 67% dos hospitais, sendo que em hospitais

acreditados a percentagem é de 50% e nos néo acreditados de 82%

Os protocolos de triagem de enfermagem podem identificar pacientes com dor precocemente em
suas consultas de emergéncia, facilitando o tratamento precoce da dor e, consequentemente,

reduzindo a ansiedade

Video games foram usados em 24% dos hospitais, sendo que s&o usados em 20% dos hospitais

acreditados e 18% nos hospitais ndo acreditados

Tablet — usado em apenas 19% dos hospitais, sendo que, em hospitais acreditados € usado em

20% dos casos e nos ndo acreditados em 18%

Musica na sala de procedimentos em 67% dos hospitais, sendo que nos hospitais acreditados é

usado em 60 % dos casos e nos ndo acreditados 73%

Resultados Bolhas de sabao — utilizadas em 52% dos hospitais, sendo que, em hospitais acreditados € utilizado

em 70% dos casos e nos ndo acreditados em 36%

Sentar ao colo durante procedimentos — utilizado em 76% dos hospitais, sendo que nos hospitais

acreditados é utilizado em 70 % dos casos e nos ndo acreditados 82%

As decoragdes de parede séo utilizadas em 95% dos casos, sendo que, em hospitais acreditados

a percentagem é de 100% e nos nao acreditados de 91%
Sacos de calor e/ ou frio séo utilizados em apenas 10% dos hospitais
Equipamentos de vibracdo n&o sé&o utilizados em nenhum dos hospitais em estudo

Palhacos e doutores palhagos séo utilizados em 95% dos hospitais, sendo que a percentagem € de

100% nos hospitais acreditados e de 91% nos néo acreditados

A utilizagdo de bolhas e auxiliares audiovisuais tais como os tablets também melhoram a

capacidade de uma crianga para suportar a dor dos procedimentos
O uso de pacotes quentes/frios e o uso de ferramentas de vibragdo raramente sdo usados em Israel

A presenca de um enfermeiro especialista tem demonstrado melhorar o stress comportamental

durante procedimentos, mas é utilizado apenas em 10% dos hospitais

O estudo de Saglk e Caglar (2019) (c.f. quadro 10), esta direcionado para avaliacdo
da presenca dos pais durante procedimentos invasivos nos niveis de ansiedade e dor nos
diferentes grupos. Neste estudo as criancas foram inicialmente divididas em 2 grupos: grupo

de envolvimento parental com 54 sujeitos e grupo de presenca parental com 57 sujeitos. No
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entanto, durante a coleta de dados, 14 pais do grupo de envolvimento parental e 17 pais do
grupo de presenca parental decidiram néo estar presentes com seus filhos; portanto, um
terceiro grupo foi criado como o grupo de auséncia parental (n = 31), ndo podendo por isso
este estudo ser considerado um estudo randomizado, pois o terceiro grupo formou-se

espontaneamente.

Embora este estudo apresente algumas limitagdes no que concerne a qualidade
metodoldgica abre portas para esta problematica e para a necessidade de novos estudos.

Este estudo defende que a presenca e envolvimento dos pais deve sempre ser
negociado com 0s pais e crianca e deve ser respeitada a sua vontade. Os autores obtiveram
resultados que de a ansiedade dos pais aumenta a ansiedade dos filhos, podendo constituir
um obstaculo a sua presenc¢a, no entanto, os mesmos defendem que uma comunicacao

adequada entre os profissionais de salde e o0s pais facilmente ultrapassa esta barreira.

Quadro 10: Sintese da evidéncia relativa ao estudo de Dilek S6nmez Saglik e Seda
Caglar (2019). The Effect of parental presence on pain and anxiety levels during invasive
procedures in the pediatric emergency department

Ell The Effect of parental presence on pain and anxiety levels during invasive
procedures in the pediatric emergency department. Dilek S. e Seda C. (2019). DOI:
10.1016/j.jen.2018.07.003.
Estudo controlado randomizado incluindo dados de 111 casos no Departamento de Emergéncia
Pediatrica da Universidade de Istambul, Faculdade de Medicina de Istambul, entre outubro de 2016
Métod e janeiro de 2017 (grupo de envolvimento parental, n = 40; grupo de presenca parental, n = 40;
étodos
grupo de auséncia parental, n = 31). Foram utilizados formulario de informacgédo, Inventario de
Ansiedade de Tragos Estaduais, Inventario de Ansiedade de Tragos Estaduais para Criangas e
Escala Analbgica Visual para colheita de dados
Pais Turquia
Tipo de estudo Estudo de grupo controle
Participantes Criangas dos 9 aos 12 anos submetidas a procedimentos invasivos
Context Departamento de Emergéncia Pediatrica da Universidade de Istambul, Faculdade de Medicina de
ontexto
Istambul
Determinar o efeito do envolvimento, presenca e auséncia dos pais nos niveis de dor e ansiedade
Objetivo das criancas que foram submetidas a procedimentos invasivos em unidades de emergéncia
pediatrica
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Resultados

Verificou-se que as criancas do grupo de auséncia parental apresentavam niveis de dor
significativamente maiores no momento do procedimento do que as dos grupos de envolvimento

parental e presenca parental

Os niveis de ansiedade dos pais afetaram significativamente os niveis de dor antes do
procedimento (P = 0,042) e durante o procedimento (P = 0,019)

N&o estar com pessoas em quem a crianga confia em um ambiente hospitalar pode reduzir a

tolerancia a dor durante os procedimentos

A presenca dos pais durante procedimentos dolorosos pode melhorar a forma de lidar com a dor e
a ansiedade

Os pais com altos niveis de ansiedade podem ter um efeito negativo sobre seus filhos
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5.- Apresentacdo e Discussao dos Resultados

Apos a andlise das tabelas individuais sera efetuada a apresentacdo dos resultados
numa sintese descritiva dos aspetos mais relevantes de cada estudo, direcionados para dar
resposta a nossa questao de investigacdo: Que interven¢cdes ndo farmacoldgicas séo
utilizadas pelos enfermeiros em contexto de urgéncia pediatrica para controlo da dor?

Tal como previsto, numa reviséo scoping os resultados sédo apresentados e agregados
na tabela abaixo apresentada em modo de sintese narrativa, de forma a permitir uma melhor
organizacao das intervengdes ndo farmacoldgicas de alivio da dor mais utilizadas em contexto

de urgéncia pediatrica.

Quadro 11: Sintese narrativa da apresentacéo dos resultados encontrados nos estudos

Fenomeno de i
Estudo ) Sintese dos resultados
interesse

A distracé&o foi utilizada para reduzir a dor em apenas 15% dos casos;
A sacarose foi administrada em diferentes procedimentos dolorosos;

A dor relacionada a condi¢cao/doenca foi tratada com distragéo em

. ~ 0, .
Descrever as intervengdes | 17% dos casos;

utilizadas pelos enfermeiros | ag caricias foram utilizadas especialmente para cateterismo urinario

Abouzida, de urgéncia pediatrica para (33%):

Bourgaulte o alivio da dor
Afrenaye (2020) Um exercicio de respiracéo foi realizado apenas durante a pungéo

Avaliar as interacdes entre | \anosa (20%);

pais e enfermeiros
Diferentes técnicas de distragcao foram utilizadas para procedimentos

dolorosos;

A presenca dos pais foi permitida para todos os procedimentos

observados.

Comparar 0 uso do Buzzy é conhecido pela sua eficacia na redugao da dor e medo em

Yilmaz e Alemdar dispositivo procedimentos com agulha;
BuzzyShotBlocker e
(2019)

técnicas de soprar bolhas Quando utilizado um dos métodos ndo farmacolégicos: Buzzy,

na reducéo da dor ShotBlocker ou soprando bolha os niveis de medo séo mais baixos;
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ShotBlocker durante a inje¢céo IM mostrou ser menos eficaz que o

Buzzy;

O método Buzzy e o ShotBlocker devem ser utilizados por rotina em

criangas sujeitas a Inje¢8es IM para diminuir a gravidade da dor.

Samina, McGrath
e Drendel (2016)

Estratégias, que podem ser
implementadas sozinhas ou
em combinagéo para
reduzir a dor processual e a
ansiedade das criangas
num servico de urgéncia
pediatrica em

procedimentos

As técnicas ndo farmacolégicas na gestdo da dor processual em
criangas podem ser divididas nos seguintes 3 tipos de intervencdes:

estratégias contextuais, cognitivas e comportamentais.
O uso da musica reduz a dor durante os procedimentos
A amamentacédo e a sacarose produzem um efeito analgésico

Estratégias cognitivas interferem na capacidade da crianga para

perceber a experiéncia da dor.
O efeito de distragdo impede a transmisséo da dor.

A distracdo ou hipnose sdo importantes para alivio da dor durante

procedimentos com agulha.

Capua, Kamae
Rimon (2018)

Descrever a variabilidade
de estratégias e recursos
disponiveis para alivio da
dor e ansiedade em
servicos de urgéncia
pediatrica e identificar as
diferencas entre servigos

sem e com acreditagao

A ansiedade e a dor sao intrincadamente interrelacionadas

Técnicas de distragcdo como as ilustragdes das paredes sdo

frequentemente utlizadas — 95% hospitais

A autonomia para posicionamento durante um procedimento pode ser
importante para diminuir a dor e ansiedade, sendo utilizada em 50%

dos hospitais acreditados e de 82%nos néo acreditados

Os protocolos de triagem podem identificar pacientes com dor
precocemente, facilitando o tratamento da dor e reduzindo a

ansiedade

Video games foram mais utilizados nos hospitais acreditados do que

nos ndo acreditados

Tablet — mais usado nos hospitais acreditados embora com vantagem

percentual pouco significativa

Dilek e Seda
(2019)

Determinar o efeito do
envolvimento, presenga ou
auséncia dos pais, nos
niveis de dor e ansiedade
das criangas submetidas a
procedimentos invasivos

em emergéncia pediatrica

A auséncia parental causa niveis de dor significativamente maiores no
momento do procedimento do que as dos grupos de envolvimento
parental e presenca parental, pelo que a presenga dos pais durante
procedimentos dolorosos pode melhorar a forma de lidar com a dor e

a ansiedade

Os niveis de ansiedade dos pais afetam significativamente os niveis
de dor antes do procedimento, podendo, os altos niveis de ansiedade,

ter um efeito negativo sobre os filhos.

Os enfermeiros de emergéncia devem consciencializar-se da
importancia da presenca dos pais no tratamento da dor e devem ser
capazes de decidir como a familia pode ser envolvida durante

procedimentos invasivos
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O ambiente de uma urgéncia pediatrica € um ambiente na maioria das vezes
assustador e angustiante quer para as criancas quer para as suas familias. Neste contexto
praticamente todas as criangas experienciam um episodio de dor, relacionada com a sua
situacdo de doenca, com procedimentos de enfermagem ou meédicos necessarios para o
diagndstico e tratamento, ou simplesmente de angustia e medo, devido a imprevisibilidade
situagdo. Existem ainda outros fatores relacionados com o ambiente e o contexto que
aumenta o risco e score de dor, nomeadamente o barulho, ambientes movimentados, com
correntes de ar geradas por uma constante entrada e saida de gente, a falta de conforto, muita
das vezes relacionada com a grande afluéncia a estes servicos, 0s tempos de espera ou a
incerteza do diagnostico. Atualmente os servigos de urgéncia estdo muito direcionados para
o rapido atendimento, descurando um atendimento personalizado e humanizado, favorecedor

de conforto e confiancga.

Todos os estudos em analise corroboram a interligacdo entre o medo, a ansiedade e
a dor em contexto de urgéncia pediatrica. “O medo e a ansiedade das criancas e pais sé&o
fatores agravantes da dor, devendo a ansiedade antecipatéria ser minimizada através de uma
correta abordagem da dor desde o primeiro contacto com os servigos e saude” (Portugal, MS,
DGS, 2010).

A partir da analise dos estudos incluidos, e caminhando de encontro com a nossa
guestdo de investigagdo podemos enumerar as estratégias mais utilizadas em contexto de

urgéncia pediatrica, sdo elas:

A distracdo que deve ser adequada ao estadio de desenvolvimento de cada crianca, e
que de um modo geral se revela eficaz na diminuicdo do medo e da ansiedade, dado que
desvia o foco de atencdo no procedimento, logo, diminuindo a percecdo da dor relacionada
com procedimentos dolorosos, como o afirma o estudo de Capua et al (2018), e de Abouzida
et al (2020). As técnicas de distracdo abordadas nos diversos estudos sao variadas, desde
video games, tablets, ilustracdes de paredes, visualizacdo de desenhos animados, uso de
brinquedos, entre outras, podendo todas elas ser eficazes de acordo com as idades e estadios
de desenvolvimento da crianca e de acordo com 0s recursos existentes em cada servico de
urgéncia pediatrica. A premissa de que, ao direcionarmos a atencdo para algo que nao o
estimulo nocivo, ajuda a desviar a atencdo da dor, logo a sua perce¢ao sera menos intensa,

tal como defendido pela DGS, ordem dos enfermeiros (2013) e Batalha (2010);

A presenca dos pais e a sua preparagdo de como proceder, quer envolvendo-os em
procedimentos, quer apenas pela presenca, pelo colo ou aconchego e caricias que

proporciona, transmitindo seguranca, revelou-se também como uma medida facilitadora da
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relagdo com os profissionais de saude, mas também como estratégia ndo farmacologica
eficaz como o defende o estudo de Dilek and Seda (2019), o de Capua et al (2018) e Abouzida
et al (2020). O respeito pelo direito da crianga a ndo separacao de seus pais esta clarificado
desde 1989 no Artigo 9.2 da Convencéo sobre os Direitos da Crianga (UNICEF) sendo um
pilar basilar da humanizacdo dos cuidados. Também Barros (2003, p.127) acentua que “s6
com um envolvimento ativo dos pais se podera obter um éxito simultaneamente rapido e
prolongado no tempo” no alivio da dor. O atual estado de conhecimento cientifico sobre a
participacdo da familia na assisténcia pediatrica indica que o envolvimento dos pais tem um
efeito positivo no bem-estar psicoldgico, fisico e social da crianca e fortalece o senso de

controle da familia no cuidado da crianca;

O controle do ambiente fisico de modo a torna-lo mais agradavel a nivel de ruido,
temperatura, agrupar os procedimentos dolorosos e a disposigéo visual foi também defendido
por Ali et al (2018) como intervencdo ndo farmacologica eficaz em contexto de urgéncia
pediatrica. As decoracfes de parede, referidas no estudo de Capua et al (2018), embora
possam ser consideradas como uma estratégia de distragcdo tém também efeito no ambiente,
tornando os espacgos mais acolhedores e menos assustadores, diminuindo a ansiedade e o
medo. Também a Ordem dos enfermeiros (2013) e Batalha (2010) defendem que melhorar e
controlar o ambiente fisico tornando-o mais agradavel e acolhedor promove o bem-estar,

diminuindo a dor, a ansiedade e o stress

A amamentacao e 0 uso de sacarose, especialmente em criangas mais pequenas que
ainda mamam ou usam chupeta, mostrou-se também uma técnica eficaz no alivio da dor como
0 mostrou o estudo de Ali et al (2018) e de Abouzida et al (2020). Também a literatura existente
o defende, pelo que a DGS e a OE emitiram orienta¢c@es técnicas no sentido da valorizacéo
do seu uso (Portugal, MS, DGS, 2013; OE, 2013). Magalhaes et al (2020) também defendem
0 uso da sacarose no alivio da dor, especialmente quando relacionada com procedimentos

dolorosos;

Os exercicios de respiragdo, como meio de relaxamento mostrou-se eficaz no alivio
da dor tal como assumido no estudo de Abouzida et al (2020). Estes exercicios diminuem a
tensdo muscular produzindo uma sensacéo de calma, autocontrolo, tranquilidade e bem-estar
e permitem o refor¢o da relacdo enfermeiro/doente sendo extremamente Gteis na reducao da
ansiedade prévia aos procedimentos dolorosos, aumentando a tolerancia a dor como
defendido no guia de boas praticas elaborado pela ordem dos enfermeiros (OE, 2013). Da
mesma forma, Batalha (2010) refere que o relaxamento muscular é uma das técnicas mais

eficazes durante a realizacédo de procedimentos dolorosos pelos enfermeiros;


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ali+S&cauthor_id=26720064
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A utilizacdo de dispositivos como buzzy, que que associa o frio e a vibragdo num sé
mecanismo, mostrou-se eficaz no controlo da dor associada a procedimentos dolorosos, de
acordo com o estudo de Gamze and Dilek (2019). Diz a literatura que o dispositivo buzzy
utiliza tecnologia Cool-Pulse e tem sido usado para bloquear a dor em mais de 31 milhdes de
procedimentos com agulha. Esta documentado que este dispositivo médico tem por funcéo
atenuar a dor através da acéo sobre o sistema nervoso central - principio de Gate Control e
quando usado corretamente, diminui a dor da agulhada em 50 a 80%dos casos. Também
Short et al (2017) demonstraram que o buzzy era uma “ferramenta” relevante para o alivio da

dor aguda.

Por seu lado, o shotbloker é um dispositivo plastico que usa varios pontos de contato
sobrecarregando os sinais sensoriais em torno de um local de injecao, inibindo os sinais de
dor da picada da agulha. Segundo os autores do estudo Gamze and Dilek (2019) este
mostrou-se eficaz no alivio da dor quando usado em procedimentos dolorosos. O Shotblocker
€ um método natural de alivio da dor, simples, ndo invasivo e livre de medicamentos, que

bloqueia a dor provocada pela perfuracdo da agulha;

A técnica de soprar bolhas, ajuda como método de distragdo, mas também no controle
da respiracdo mostrando-se eficaz quando associada a procedimentos como o afirma Gamze
and Dilek (2019) no seu estudo e também Capua et al (2018).

A musica tem sido largamente estudada enquanto técnica de relaxamento e indutora
de bem-estar, facil de utilizar e atil no alivio da dor em procedimentos. Esta, ao atuar no
sistema limbico, permite a libertagcdo de hormonas como o cortisol, promotoras de bem-estar,
como defende o estudo de Ali et al (2018) e o de Capua et al (2018). Também segundo o
estudo de Hartling et al (2013) em que foram incluidas 42 crian¢as dos 3 aos 11 anos a musica
tem um impacto muito positivo na dor e angustia das criangcas em contexto de urgéncia
pediatrica. Também a OE defende o uso da musica com estratégia que ajuda a “diminuir o
estresse, a tensdo, induz ao relaxamento, ativa a producdo de endorfinas endbgenas,

permitindo a fuga para um universo sem dor, ao abrigo da imaginacao” (OE, 2013, p.42);

O posicionamento adequado, dando a opc¢éo de escolha do posicionamento e o seu
favorecimento enquanto método de conforto é também uma estratégia de alivio da dor
essencialmente em procedimentos dolorosos como o demonstra o estudo de Capua et al
(2018) mas também em dor associada a situacao de doenca como é o caso dos traumatismos.
Também Batalha (2010) identifica o posicionamento adequado como uma intervengdo com
impacto no alivio da dor. O posicionamento consiste numa posi¢céo para promover o conforto,

onde por vezes 0 uso de almofadas, permite posicionar a crianca proporcionando-lhe bem-
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estar e conforto. O posicionamento é defendido pela OE (2013) no seu guia orientador de
boas préticas sobre - Estratégias ndo farmacoldgicas no controlo da dor na crianga como uma

importante intervencdo de enfermagem no alivio da dor e promogé&o de conforto e bem-estar;

A hipnose é também apresentada no estudo de Samina et al (2016) como uma
estratégia de alivio da dor, no entanto esta exige que 0s servicos possuem profissionais de
saude habilitados. Também a OE (2013) no guia de boas praticas sobre - Estratégias ndo
farmacoldgicas no controlo da dor na crianca refere a hipnose como um método alternativo

eficaz no alivio da dor;

7

Os palhacos e doutores palhacos é uma estratégia de alivio da dor defendida no

estudo de Capua et al (2018) com um grau de utilizag&o acima dos 90%.

O uso de aplicagéo de calor e frio é apenas referido no estudo de Capua et al (2018)
mas com muito pouca aplicabilidade o que nos parece ser desajustado pois consoante a

etiologia da dor pode ser bastante benéfico como o defende a literatura existente.

Implicagbes para a prética

Em termos de implicagBes para a préatica € unanime em todos os estudos analisados
gue as estratégias nao farmacolégicas diminuem a dor resultante de procedimentos
dolorosos, ao mesmo tempo que diminuem os niveis de ansiedade e medo e melhoram a
relacdo entre o profissional de salde e a criangca e sua familia. Além disso, melhora a
colaboracao da crianga e as taxas de sucesso nos procedimentos com agulhas, evitando por
vezes a necessidade de repeticdo. A dor em pediatria foi durante muitos anos desvalorizada
e subtratada mas atualmente a DGS (2012) alerta para o facto de a dor ndo tratada no
decorrer da doenca e da hospitalizagdo podera ter consequéncias graves para a saude e bem-
estar da crianga. A DGS tem emitido varias orienta¢des técnicas no ambito da pediatria para
a gestdo da dor, quer a nivel da sua avaliagdo, quer do seu controlo, em diferentes contextos
e diferentes idades. Por sua vez, a Ordem dos Enfermeiros (2008), reconhece a inadequada
gestao da dor publicando o Guia Orientador de Boa Pratica para a Dor, em que ressalva o
papel do enfermeiro na promocao e intervencao no controlo da dor, defendendo uma pratica

sistematica, orientada e direcionada para a qualidade dos cuidados prestados (OE, 2008).

Contudo, A translacdo do conhecimento produzido pela investigacdo para a pratica

clinica nem sempre é visivel, sobretudo a curto prazo.
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E importante referir que em termos praticos as criangas que experienciam niveis
elevados de dor durante a infancia podem ter sequelas fisioldgicas, psicologicas e
comportamentais a longo prazo, incluindo o aumento da sensibilidade & dor, aumento dos
comportamentos de evic¢ao, hiper vigilancia social e niveis mais elevados de ansiedade antes
de procedimentos dolorosos. A angustia familiar em torno de procedimentos dolorosos pode
também levar & ndo adeséo dos pais a vacinacdo e a evicgdo de procura de cuidados de
saude.

E imperativo que em pediatria a gestdo da dor e o uso de estratégias de minimizag&o
da ansiedade sejam utilizadas e devidamente registadas pois s6 assim poderao ser avaliadas
e fazer parte de indicadores de qualidade dos cuidados de saude. Sendo a gestédo
diferenciada da dor uma das competéncias do enfermeiro especialista na area da Saude
Infantil e Pediatrica, o recurso a técnicas ndo farmacoldgicas de forma sistematica, sendo
intervengBes autbnomas na prescri¢cdo, execugdo e avaliagdo possibilita uma autonomia na
melhoria dos cuidados em salde e naturalmente, um reconhecimento do papel do enfermeiro.
Em 2013 foi desenvolvido um estudo por Batalha cujo objetivo foi a avaliagdo do impacto das
acoes de formacgéo dos enfermeiros nos ultimos dez anos, sobre a melhoria dos cuidados
prestados pelos enfermeiros a crianga hospitalizada, na area da dor. Quando comparados, 0s
resultados (do estudo de 2003 com o de 2013) denota-se que o registo de intervencdes néo
farmacoldgicas foi baixo, relativamente a 2003. Embora, o0 objetivo do presente estudo ndo
tenha incluido a evidéncia nos registos informéaticos do uso das estratégias nao

farmacoldgicas, este podera servir de reflexdo para um estudo futuro.

Impera ainda referir que as técnicas ndo farmacologicas sdo simples, seguras e sem
efeitos adversos, mas, tal como constatado nos estudos incluidos nesta revisao, ainda néo
sdo utilizadas de forma sistematica, provavelmente por desconhecimento, falta de formacéo
e/ou falta de organizacéao dos cuidados, sendo importante investir na formacéo das equipas

de saude.

Importa ainda, a meu ver, elaborar nos servigos protocolos de utilizacao de estratégias
nao farmacoldgicas de alivio da dor, tal como existem para as estratégias farmacologicas,
como forma de orientar os profissionais a utiliza-las, mas também para talhar a uniformizacéo
do cuidar e servir de fio orientador para quem tem menos formacao ou experiéncia. Para que
este facto seja possivel e possam ser elaboradas orientacdes clinicas validas é necessério
realizarem-se pesquisas devidamente fundamentadas por estudos quantitativos e ensaios
clinicos que possam produzir recomendagdes clinicas importantes para a fundamentagéo da

pratica adequadamente controlados e serem realizadas.
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LimitagOes do estudo

Como limitacBes para a elaboracdo deste estudo é de salientar a falta de experiéncia
do investigador, e também a existéncia de poucos estudos, especialmente estudos primarios
na area da gestdo da dor em urgéncia pediatrica especialmente direcionados para as

estratégias nao farmacoldgicas e sua eficacia.

Para a continuidade de investigacao neste ambito é importante o desenvolvimento de
estudos primarios que avaliem a eficacia das estratégias nédo farmacoldgicas em contexto de
urgéncia, pelo que, torna-se importante referir que este estudo produzido ndo é um fim em si
mesmo, mas sim um reflexo do inicio de um percurso de investigagdo em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica rumo a uma melhor gestdo da dor utilizando intervencdes

auténomas de enfermagem.
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Concluséao

Num olhar retrospetivo sobre o desenvolvimento do presente trabalho podemos
concluir que a pratica de enfermagem culmina na “agregacado das dimensbes cientifica,
técnica e humana, suportando as respostas humanas e as necessidades da pessoa ou grupo

concreto, procurando a maxima satisfacdo do cliente” (Nunes, 2017, p.13).

A prestagdo de cuidados de enfermagem baseados na evidéncia cientifica é
fundamental para promover cuidados de exceléncia. Atualmente, sdo cada vez mais utilizados
programas de melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem que implicam o
envolvimento dos enfermeiros no planeamento e implementacdo de mudancas que apontem
para uma melhoria efetiva de modo a oferecer cuidados de enfermagem que atendam e

excedam as expetativas do cliente (Machado, 2014).

Ao longo do curso, cada Unidade Curricular foi um contributo para o desenvolvimento
de competéncias. Através das componentes teéricas e tedrico-praticas de cada unidade
curricular adquiriu-se conhecimentos e discutiram-se competéncias, que fomentaram o

posterior desempenho nos contextos de ensino clinico.

Os ensinos clinicos, realizados nos diferentes contextos, permitiram colaborar e
prestar cuidados ao longo do ciclo vital da crianca/jovem e familia, o que viabilizou consolidar,
desenvolver, mobilizar e incorporar competéncias cientificas, técnicas e humanas no

planeamento, execucéo e gestdo dos cuidados de enfermagem especializados.

Apesar de trabalhoso e exigente, o estudo empirico foi o mais desafiante e estimulante,
principalmente pelo interesse profissional, pois considerou-se ser o inicio de um caminho
direcionado para uma inquietagcdo da prética, transversal a diversos paises direcionado para
as intervengdes autonomas de alivio da dor em contexto de urgéncia pois muito se tem falado
e muito se tem implementado nos servicos de ambulatério e de internamento para uma
adequada gestdo da dor mas os servigos de urgéncia estdo ainda muito aquém do esperado,

contribuindo para isto diversos fatores, mas sobretudo de ordem organizacional.

Em modo de sintese, este trabalho permitiu mapear as estratégias ndo farmacolégicas
utilizadas pelos enfermeiros em contexto de urgéncia pediatrica para controlo da dor,

utilizando o método scoping review, sendo que 0s estudos mais recentes apontam para o
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facto de estas ainda ndo serem utilizadas de forma sistematica em contexto de urgéncia

pediatrica, sendo as mais utilizadas, por serem faceis e seguras:

- técnicas de distracdo diversas, tais como a musica, o0 Buzzy, o shotbloker, os
exercicios de respiracao, as técnicas de soprar bolhas de sabao,

- respeitar a presenca e o envolvimento dos pais, nomeadamente no pegar ao colo ou

nas caricias,
- 0 posicionamento,
- 0 controlo do ambiente fisico tornando-o agradavel e confortavel,
- a hipnose,
- 0s palhacgos e doutores palhacos,
- 0 uso de pacotes de calor e frio,
- a amamentacao e o uso da sacarose.

Importa referir que podem ser usadas mais do que uma intervengéo nédo farmacoldgica
num mesmo procedimento ou evento de dor e que o0 uso destas estratégias nao invalida o uso
de estratégias farmacolédgicas. Para uma gestdo de dor mais adequada estas devem ser

utilizadas em conjunto, beneficiando do sinergismo de acéo.

Por outro lado, para que a sua eficacia possa ser medida e o seu uso quantificado
ressalva-se a necessidade de efetuar avaliagbes dos scores de dor de forma sistematica,
utilizando escalas validadas e de se proceder aos respetivos registos, pois s6 assim se pode

avaliar e comprovar a sua eficacia, e obter indicadores de qualidade dos cuidados prestados.

Este relatdrio contribuiu ndo s6 para a consolidacdo de conhecimento neste ambito,
mas também para servir de guia condutor para um programa de melhoria continua da
qualidade dos cuidados, nhomeadamente na &rea da dor, no servico onde exerco fungdes.
Fazendo parte da equipa responséavel pela elaboracéo das normas de alivio da dor no que diz
respeito as estratégias nao farmacoldgicas utilizadas, este estudo mostrou-se uma mais valia
no sentido de uniformizar a atuagéo, eliminar barreiras e criar ambientes e instrumentos

propicios ao uso de estratégias ndo farmacologicas.
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Anexo | — Projeto de estagio em Saude Infantil e Pediatrica: realizado na Unidade de
cuidados intensivos pediatricos— Objetivos pessoais
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Objetivo 1: Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais na prestacdo de

cuidados de enfermagem especializados a crianca/jovem em situacao critica e sua familia.

Atividades a desenvolver:

¢ Acolhimento e integracdo da crianca/jovem e familia no servico;

e Avaliagdo inicial e secundaria da crianca/jovem em estado critico e familia com
registo dos dados recolhidos no sistema informatico (B-ICU);

e Estabelecimento de prioridades na prestacdo de cuidados a crianca/jovem em
estado critico;

e Adquisicdo de habilidades na identificacdo e priorizacao de focos de instabilidade
e consequente prestacao de cuidados de enfermagem antecipatorios;

e Planeamento, implementacdo e avaliacdo dos cuidados de enfermagem a
criangca/jovem em estado critico;

e Prestacdo de cuidados de forma a aprofundar capacidades relacionais e

comunicacionais inerentes aos aspetos do cuidar em fim de vida;

Obijetivo 2: Estabelecer relacfes adequadas com a equipa multiprofissional

e Integracdo na equipa num ambiente calmo e acolhedor;

e Comunicagdo adequada com a equipa multiprofissional;

e  Cumprimento do horario de estagio definido no plano curricular;

e Pugnar por manter uma atitude zelosa e ética, de envolvimento no
desenvolvimento profissional e no trabalho em equipa multiprofissional,
colaborando para a visibilidade dos servicos como organizacdo inteligente e
inovadora;

e Participacao nos cuidados & crianca/jovem em situacao critica;

¢ Reflexdo de situag@es clinicas de forma holistica, ética e culturalmente sensivel;

e Discussao e reflexdo sobre os cuidados de enfermagem especializados com vista

a melhoria da qualidade.

Obijetivo 3: Desenvolver competéncias especializadas no atendimento da crianca gravemente

doente e sua familia pautando pela humanizacao e pela ética

e Observacdo do enfermeiro especialista na prestacdo dos cuidados a criancas
gravemente doentes e sua familia;
e Descricdo do método de prestacao de cuidados de enfermagem;

¢ Reflexdo de forma critica acerca do papel do enfermeiro especialista na equipa;
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e Planeamento, implementagdo e avaliacdo das intervencdes de enfermagem &
crianca/ jovem gravemente doente e sua familia, tendo em conta a sua
vulnerabilidade no cuidar, as suas particularidades e necessidades;

e Conhecimento e participagdo nos cuidados centrados na familia e baseados na
parceria de cuidados;

e Discusséao de estratégias de cuidados com os enfermeiros tutores;

o Reflexdo critica acerca das praticas de cuidados comparativamente aos
conhecimentos adquiridos em contexto tedrico no que diz respeito aos cuidados

especializados de saude infantil e juvenil;

Objetivo 4: Desenvolver competéncias especializadas no cuidar da crianca sujeita a ventilacdo

mecéanica invasiva (VMI):

e Conhecimento dos principios, gestdo e equipamentos de ventilagcao assistida;

e Conhecimento e participagdo nos cuidados a doentes com VMI;

¢ Fixacdo adequada da canula traqueal, assegurar o posicionamento e a sedacao
continua;

e Promocao da mudanca de decubitos;

e Promocao de ambiente terapéutico;

e Promocéao de periodos ininterruptos de sono e repouso;

e Confirmacdao do rigor asséptico nos cuidados a doentes com VMI, nomeadamente
na manipulacdo do equipamento e na aspiracdo de secrecoes;

e Detecdo de complicacdes, elaborar e executar planos de cuidados, englobando

todas as necessidades da crianca/jovem e sua familia.

Obijetivo 5: Desenvolver competéncias especializadas na prestacdo de cuidados atraumaticos

e controlo da dor na crianca gravemente doente:

e Reconhecimento precoce de situagfes potencialmente dolorosas, evitando-as e
minimizando-as;

e Conhecimento das escalas de dor utilizadas no servigo e aplica-las;

e Aprofundamento de conhecimentos sobre analgesia farmacologica e néo
farmacoldgica, especialmente as utilizadas em unidades de cuidados intensivos;

¢ Acolhimento da crianca e sua familia de forma adequada e personalizada;

e Disponibilidade para a escuta ativa;

e Promocao de uma relacdo empatica com os pais;
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Desenvolvimento de agdes potenciadoras de um ambiente empatico e seguro
para a crianca e seus cuidadores;

Desenvolvimento de uma parceria de cuidados potenciando e promovendo o
papel parental durante a hospitalizacdo, capacitando-os para o cuidar;

Prestacdo de cuidados de enfermagem atrauméticos focados no contro da dor e

com o minimo de estresse para a crianca e familia.
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Anexo Il - Projeto de estagio em Saude Infantil e Familiar: realizado em cuidados de

salde primérios — Objetivos pessoais






Obijetivo 1:
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Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais na prestacdo de

cuidados de enfermagem especializados a crianca/jovem em contexto de cuidados de saude

primarios:

Atividades a desenvolver:

Obijetivo 2:

Avaliacgéo inicial e secundaria da crianca/jovem e sua estrutura familiar;
Promocéao da parentalidade positiva;

Avaliar o crescimento, nomeadamente o0 peso, estatura, indice de massa corporal,
perimetro cefalico e respetivos percentis de forma a detetar situacbes de
malnutricdo ou excesso de peso;

Adquisicéo de habilidades na identificacdo de atrasos de desenvolvimento psico-
motor;

Avaliacdo do desenvolvimento com a aplicacdo do teste de Mary-Sheridan nas
criangas, para detetar precocemente situagdes de atraso de desenvolvimento;
Registo dos pardmetros avaliados em suporte préprio, como o Boletim de Saude
Infantil e Juvenil bem como na aplicacdo informatica do SClinico;

Aplicagéo e promogéo do Plano Nacional de Vacinagéo;

Realizacdo de ensinos durante a realizacdo da consulta, de acordo com a faixa
etaria e com as necessidades identificadas, para a promoc¢ao de comportamentos
saudaveis e prevencao de acidentes;

Comunicacao antecipada de procedimentos necessarios & crianca e /ou jovem e
familia (como por exemplo, a vacinacdo e o teste de diagndstico precoce),
esclarecendo duvidas e solicitando a sua colaboragdo promovendo a parceria de
cuidados;

Observacdo do enfermeiro especialista na prestagdo dos cuidados a
criancas/jovens e sua familia na consulta de vigilancia de saude infantil;

Reflexdo critica acerca das praticas de cuidados comparativamente aos
conhecimentos adquiridos em contexto teérico no que diz respeito aos cuidados

especializados de saude infantil e juvenil;

Estabelecer relacdes adequadas com a equipa multiprofissional

Integragé@o na equipa num ambiente calmo e acolhedor;

Comunicacao adequada com a equipa multiprofissional,

Cumprimento do horario de estagio definido no plano curricular;

Pugnar por manter uma atitude zelosa e ética, de envolvimento no

desenvolvimento profissional e no trabalho em equipa multiprofissional;
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Discusséo e reflexéo sobre os cuidados de enfermagem especializados com vista
a melhoria da qualidade.

Obijetivo 3: Acompanhar uma visita domicilidria ao recém-nascido (RN):

Observacdo e reflexdo sobre a importadncia da visita domiciliaria para a
capacitacdo da familia e para o desenvolvimento da parentalidade positiva;
Realizacao do diagndstico precoce a recém-nascidos e respetivo ensino & familia;
Promocao do aleitamento materno;

Promocao da parentalidade, através do ensino aos pais sobre os cuidados &
crianca/jovem, capacitando-os para a gestdo proficiente dos cuidados aos seus
filhos;

Observacéo da visita pelo médico e enfermeiro de familia na construcao de uma

relacdo empatica.

Obijetivo 4: Desenvolver competéncias especializadas na prestacdo de cuidados atraumaticos

e controlo da dor na crianca:

Reconhecimento precoce de situagfes potencialmente dolorosas, evitando-as e
minimizando-as;

Promocao do conhecimento das escalas de dor, sua aplicagéo e respetivo registo,
no sentido de documentar os cuidados prestados;

Partiiha de conhecimentos com a equipa de enfermagem sobre analgesia
farmacologica e ndo farmacoldgica, através de uma sessao de formacao;
Realizacdo de ensinos aos pais sobre a necessidade de controlo da dor na
crianca;

Elaborar um panfleto informativo, para os pais, acerca da necessidade de
controlar a dor na crianga;

Aplicagéo prética de cuidados de enfermagem atraumaticos focados no contro da
dor e com o minimo de estresse para a crianga e familia durante a vacinagéo;
Ensinos aos pais sobre os cuidados a ter ap0s vacinagdo no tratamento e alivio

da dor ou febre.
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Anexo Il - Projeto de Estagio de Neonatologia — Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais — Objetivos Pessoais






Obijetivo 1:
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Desenvolver competéncias ha amamentacdo do prematuro:

Obijetivo 2:

Promover o aleitamento materno no prematuro;

Realizar ensinos e encorajar a mae no decorrer do processo de amamentacdo do
prematuro;

Desenvolver estratégias para a resolugdo de problemas associados a
amamentacgdo do prematuro;

Pesquisar bibliografia relacionada com o processo de amamentacdo do

prematuro.

Estabelecer relacées adeqguadas com a equipa multiprofissional

Integrac@o na equipa num ambiente calmo e acolhedor;

Comunicacao adequada com a equipa multiprofissional,

Cumprimento do horario de estagio definido no plano curricular;

Pugnar por manter uma atitude zelosa e ética, de envolvimento no
desenvolvimento profissional e no trabalho em equipa multiprofissional;
Discussao e reflexéo sobre os cuidados de enfermagem especializados com vista

a melhoria da qualidade.

Objetivo 3: Aprofundar conhecimentos tedricos e praticos sobre o NIDCAP (Newborn

Individual Development Care and Assessment Program) e prestar cuidados ao RN prematuro

de acordo com esse programa

Obijetivo 4:

Conhecer as normas e protocolos do servico;

Prestar cuidados de acordo com a metodologia da unidade;

Observar e prestar cuidados centrados no desenvolvimento do RN prematuro;
Prestar cuidados concentrados e minimos que respeitem o sonolvigilia do
prematuro e satisfac@o as suas necessidades;

Refletir acerca dos cuidados prestados de acordo com as necessidades e

individualidade de cada prematuro.

Desenvolver competéncias na gestdo da dor do RN prematuro:

Reconhecimento precoce de situacdes potencialmente dolorosas, evitando-as e
minimizando-as;
Aprofundar conhecimentos sobre as escalas de avaliacdo da dor no RN prematuro

e utilizadas na unidade;
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Monitorizar a dor de acordo com a escala de dor;
Gerir estratégias farmacologicas e ndo farmacoldgicas para o controlo da dor, de
acordo com a necessidade e procedimentos a executar.

Objetivo 5: Desenvolver competéncias especializadas no cuidar do prematuro sujeito a

ventilacdo mecénica invasiva (VMI) e ventilacdo ndo invasivo (VNI):

Conhecimento dos principios, gestdo e equipamentos de ventilacdo assistida e
nao assistida;

Conhecimento e participacao nos cuidados a doentes com VMI e VNI;

Promover mudanca de decubito;

Promover ambiente terapéutico;

Assegurar periodos ininterruptos de sono e repouso;

Assegurar rigor asséptico nos cuidados a doentes com VMI, nomeadamente na
manipulacdo do equipamento e na aspiracdo de secregodes;

Detetar complicacdes, elaborar e executar planos de cuidados, englobando todas

as necessidades da crianga/jovem e sua familia.

Objetivo 6: Desenvolver competéncias na promogédo da parentalidade e da vinculagéo

Estabelecer relagdo com os pais;

Desenvolver intervencdes que promovam a parceria de cuidados;

Compreender e integrar os pais na prestacdo de cuidados de acordo com a
situacBo do RN e sua capacidade, dotando-os de habilidades para
desempenharem a sua funcao parental,

Mostrar disponibilidade e promover a escuta ativa;

Desenvolver acdes que promovam a vinculagdo de acordo com a avaliagdo

individual de cada familia.
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Anexo IV - Folheto: Dor na Crianga: Informacé&o aos pais
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Anexo V — Sessdo sobre a Sacarose: Protocolo de Utilizacdo de Sacarose a 24% na
Prevencdo e Alivio da dor no Lactente em Procedimentos Dolorosos
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Anexo VI — Apresentacgéo do trabalho: A dor em idade pediétrica
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Plano de Sessado

Objetivo Geral

- Fomentar nos profissionais de satide a importancia da temdtica da dor em idade pedidtrica.

Objetivos especificos

- Definir o conceito de dor, contextualizando-o;

- Descrever as escalas de avaliagdo da dor em pediatria;;

- Enumerar as dificuldades na avaliagdo da dor;

- Identificar intervencdes de enfermagem auténomas (ndo farmacoldgicas) e interdependentes (farmacolégicas) no controlo da
dor em pediatria;

Fases Contetidos Métodos Recursos diddticos  Tempo
pedagégicos

+Apresentagdo grupo
* Apresentacdo dos objetivos do trabalho

LSO g,

CcM
Escola Superior de Saude de Viseu

7° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatria w0

ENFERMAGEM OC SAUDE
INFANTIL € PEOIATRIA

A DOR,

EM IDADE PEDIATRICA

Sara Pimentel, Coimbra
24 de Fevereiro 2021
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Nota Introdutéria,

w" of

(&
A dor é uma das principais causas de sofrimento na infancia, com h

relevantes repercussdes no desenvolvimento da mesma.

Apesar da evolugdo do conhecimento da dor ao longo dos vdrios estddios
do desenvolvimento da crianga e a resultante melhoria no tratamento
individual independentemente da idade, a maior parte da dor podia ser

evitada ou francamente aliviada.

A frequéncia
elevada e o Um problema de
. Fazem da dor ! i
potencial para salde publical
causar incapacidade,
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A DOR,

» "Percegdo comprometida: aumento de sensagdo corporal desconfortdvel,
referéncia subjetiva de sofrimento, expressdao facial caracteristica,
alteragdo do tonus muscular, comportamento de autoprotegdo, limitagdo
do foco de atengdo, alteracdo da perceg¢do do tempo, fuga do contacto
social, processo de pensamento comprometido, comportamento de
distragado, inquietagdo e perda de apetite.”

"[..]JCada pessoa tem um significado préprio de dor marcado pela
particularidade e unicidade do seu ser. E por isso que ndo hd dor sem
significagdo afectiva ou seja, sem sofrimento.”

A DOR,

Devemos reconhecer:

-a individualidade da dor na crianga e a sua
variabilidade, quer na percecdo, quer na
manifestacdo (quer ainda, posteriormente, nas respostas
conseguidas).

Assim, antes de intervir sobre a mesma, vamos procurar caracterizd-la
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DOR - Avaliagdo Inicial

Tipo de escala Expressdo da dor

Situagdes Experiéncias
potenciadoras da dor anteriores

Estratégias de alivio

DOR - Avaliagdo Inicial

Histéria de dor
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DOR - Avalia¢do Inicial

DOR - Avaliagdo Inicial

Experiéncias
anteriores
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DOR - Avaliagado Inicial

Estratégias de alivio

DOR - Avaliagdo Inicial

cudore -

potenciadoras da dor
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DOR - Avaliagdo Inicial

Tipo de escala

Esta avaliagdo é feita?

i
i

Porque deve ser feita?

Boas pradticas!
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Carta da Crianga Hospitalizada




Desde 1989 que a avaliagdo da
intensidade da dor como 5° sinal
vital é recomendada.

Em Portugal foi instituida como
5° sinal Vital em 2003.

"E2.2. Faz a gestdo diferenciada da
dor e do bem -estar da

crianga/ jovem, otimizando as
respostas.

E2.2.1. Aplica conhecimentos sobre
salide e bem -estar fisico,
psicossocial e espiritual da
crianga/ jovem.

E2.2.2. Garante a gestdo de
medidas farmacoldégicas de combate
a dor.

E2.2.3. Aplica conhecimentos e
habilidades em terapias ndo
farmacoldgicas para o alivio da dor."

159
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Acreditar sempre na crianca que
refere dor

Privilegiar a auto-avaliagdo a partir
dos 3 anos

Dar tempo a crianga para expressar
a sua dor

Realizar a histéria de dor na
admissdo da crianga ao hospital e na
primeira consulta

Manter o mesmo instrumento em
todas as avaliagoes
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Escalas de Avaliagdo da Dor

Auto-avaliagdo

FPS-R - Faces Pain Scale -
~ Revised)

' Escala de faces de Wong-Baker

EVA- Escala Visual Analégica

EN - Escala Numérica

Hetero-avaliacdo

‘ EDIN - Echelle Douleur et
d'Inconfort du Nouveau - né

‘ PIPP - Premature Infant Pain Profile

l NIPS - Neonatal Infant Pain Scale
‘ N - PASS - Neonatal Pain, Agitation
L & Sedation Scale

FLACC-R (Face, legs, activity, cry,
consolability-revised)

Escalas de Avaliagdo da Dor

+ Aplicada a todos os tipos de dor.

+ Em RN (2 25 semanas de gestagdo) usada (em alguns

locais) até 1 ano de idade.

- E uma escala de avaliagdo comportamental, com

reprodutibilidade para a populacdo portuguesa.

+ Valor minino 0, mdximo de 15.
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Monitorizacdo da dor através de

escala

Avalia a dor aguda de duracdo

breve e prolongada em recém

nascidos 1G>25 semanas até aos 3
de idad

Cada indicador € medido numa
escala de 0 a 3 pontos, podendo ter
uma pontuacdo minima de 0 e
maxima de 15 pontos;

Considera-se a administracéo de
analgesia quando se obtém um valor
na escala superior ou igual a 5.
(Batalha, 2016)

Sem dor: 0 pontos

Dor ligeira: 1 @ 4 pontos

Dor moderada: 5 a 8 pontos

Dorintensa: ¢ a 12 pontos

Dor muitointensa: 13 a 15

pontos

IDENTIFICAGAO

Rosto calmo

\ 1
Caretas passageiras
sobrancelhas franzidas /
lébios contraidos / queno
franzido / queixo
trémudo.

Caretas

HORA

3

maccadas ou
prolongadas

Crispagdo pe ou
face prostrada, petrificada
ou face acinzentada

Corpo calmo

Adormece

Agitacio transitdria,
geralmente calmo

Agitaglo frequente,
mas acalma-se

Acorda espontines o

., 600
prolongado, cakmo

Atento

Agreensio passageira no
momento do contacto

, 3000
agitado

Contacto dificd, grito &
menor estimulagio

Agitacio permanente.
crispacdo das extremidades
@ rigidez dos membros ou
motricidade muito pobre ¢
limitada, com corpo imdvel

Ni3o adormece

Recuss o contacto, nenhuma
relagdo possivel. Grito ou
gemido sem a menor
estimulaglo

Sem necessidade de
reconforto

Acalma-se rapidamente
com caricias, com a voz
ou chupeta

Acaima-se
dificimente

PONTUAGAO TOTAL

Aplicada na dor aguda.

Em RN, tendo em conta a idade gestacional.

Inconsoldvel Succdo

E uma escala multidimensional que inclui indicadores

fisiolégicos, comportamentais e contextuais.

Valores < 6 (auséncia de dor ou dor minima), >12 (dor

moderada a intensa);

Util para avaliagdo da dor em procedimentos.
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= Al
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PO Q e Q PO O
0O1Q
o Q 0
(o] ponto
D a e ponto
D aQ = 8

PREMATURE INFANT PAIN PROFILE (PIPP)
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PROCESSO INDICADORES 0 1 2 3
9 % R-Bebdns 28-3106das <28
(semanas)
Observar RN 15
Activo lacordado Quieto / acordado Activo Idorme Quieto / dorrne
Segqundos € anotar
fCe 230 0o Estado de alerta Ofhos aberto Ohhos abertos Ofhos fechados Ofhos fechados
Movimentos facise Sem mimca facal | Movimentos facias Sem mimica facial
FC maxima 10-4 bpm 15-14 tpm 1 15- 24 bpm 1225 bpm
SO; minimo 10-24% 12549% 150-74% 1275%
Observar RN 30 Testa franzida Auserte Mirsmo Moderado Miomo
segundos (0 8 9% do temgpo) (10-39% dotempo) | (43-69% do tempo) (2 70% do tempo)
0Othos espremidos Auserte Mirwno Moderado Mausrno
Oa%%dotempo) | (10-39% do temgpo) (49-59% do tempo) (= 70% do terrgo)
Ausente (08 9% do | Minmo (10-30% do | Modersdo (1369% | Wibamo (= 10% do
Sulco naso-labial
temeo) 1empo) do tempo) tempo)

Escalas de Avaliagdo da Dor

NIPS

- Aplicada na dor aguda.

* Mais apropriada para prematuros e recém-
nascidos de fermo.

- Ndo pode ser usada em RN com entubagdo
traqueal.
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NIPS - Neonatal Infant Pain Scale

wese Q ® @
B Avecace g crstcagio 6 Goomento ¢ DESCONMECION. 1o %01 posiivel venicar © auter

NIPS
(Neonatal Infant Pain Scale)

(D6S, 2010, p. 7)

+ Aplicada na dor aguda e prolongada (crénica e/ou continua), bem
como sedagdo em lactentes.

+ Composta por 2 medidas de score Dor/ Agitacdo e Sedagdo.

+ Valor mdximo de 10 e minimo de 0.

+ Aplicada dos O aos 100 dias.
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N - PASS - Neonatal Pain, Agitation & Sedation Scale

A sedagdo ¢ pontuada de 0 a -2 para cada critério fisiologico ¢
comportamental
¢ Pontuagdo final ¢ descrita em niimeros negativos (0 a -
10)
Pontuagdo zero ¢ dada a RN reativo, que ndo
apresenta sinais de sedagdo
“Sedagdo profunda™ escore de -10 a -5
Niveis de sedagio “Sedagdo leve™: escore de -5 a-2

Avaliacdo Sedagdo

Resposta prolongada ou persistente & dor/estresse
Pontuagio negativa na Depressdo neurologica, sepse ou outras
auséncia de opioides e/ou
sedativos indicam:

(Balda & Guinsburg, 2018, p.11-12)

Escalas de Avaliagdo da Dor

+ Aplicada na dor aguda.
+ Criangas e jovens até aos 19 anos.

+ Facilidade na aplicagdo.
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Monitorizacdo da dor atraves de

escala

IDENTIFICAGAO

1

2

Nenhuma expressio
particular ou sorriso.

Posiclo normal ou
relaxadas

Destado cal

Caretas ou sobrancelhas
franzidas de vez em
quando, introversdo,
desinteresse,

Inquietas, agitadas, tensas

c do

posicdo normal, mexe-

se faclimente

Auséncia de choro
(acordado ou
adormecido).

para trés e para a frente,
tenso

Gemidos ou choramingos;
Quelxas ocasionals.

Tremor frequente do
Queixo, mandibulas
cerradas

Aos pontapés ou
esticadas

Curvado, rigido ou com
movimentos bruscos

Choro persistente, gritos

ou solugos; quebas
frequentes.

Satisfeito, relaxado

Tranquilizado por toques,
abragos ou conversas
ocasionais; pode ser

_distraido.

Dificil de consolar ou
confortar

Pontuacdo total

Cada paré@metro é medido de 0
a 2 pontos, perfazendo uma
pontuacdo que varia de 0 e 10
pontos;

Por se fratar de uma escala
comporfamental, facilita a
comparacao com as escalas de
aufoavaliagdo.

(Batalho, 2016)

Monitorizacdo da dor através de
escala

Escala Avdliagado da Dor em
criangas com multideficiéncia -
FLACC-R (Face, Legs, Activity,
Consolability - Revised)

Pode ser usada com crigngcas com
multideficiéncia entre o nascimento até
aos 19 anos. Requer um periodo de
observagcdo que varia entre os 2 e 3
minutos;

A sua pontuacdo varia entre 0 e 10.

(Batalha, 2016)

Face
| 0= Nenhuma expressdo em especial ou sorriso
1 = Caretas ou sobranceihss franzidas de vez em quando, introverslio ou desinteresse; aparenta estar triste
ou preocupada
2 = Caretas ou franeidas fi ; tremor do quetxo, .
cerrados; face parece ansosa; expressdo de medo ou plinico
| Comportaments individualizado:

| 0= Posiclo normal ou relaxadas; cdo normal & 530 dos
1= Inquictas, agitadas, tensas; tremores 0Casonais
| 2 = Pontapeando ou com as pernas esticadas; aumento signifs da
ou movimentos bruscos
| Comportamento individualizado:

; 0= Quieta, na posiclo normal, move-se facilmente; respiragdo regular, ritmica
1 = Contorcendo-se, movendo-se para tris e para a frente, tensos ou
ligeiramente agitada (ex. cabega para trds e para a frente, agressio); respiracdo pouco profunda,
estabilizada; suspiros intermitentes.
| 2 = Curvada, rigids ou fazendo movimentos bruscos; agitacdo grave; bater com a cabegs; 8 tremer (sem
| arrepios); suster a respiraclio, arfar ou respirar fundo, grave contracglio muscular
Comportaments individualizado:

| Choro
| 0« Sem choro/ verbalizaclio
1 = Gemido ou choramingo, queixa ocasional; explosdo verbal ou “grunhidos” ocasionals
| 2« Choro continuado, gritos ou solugos, queixas frequentes; explosdes repetidas, “grunhidos” constantes
| Comportamento individuallzado:

| Consolabilidade
0 = Satisfeita e relaada
|1= Tranquilizada por toques, abragos ou conversas ocasionals. Pode ser distraida
2 = Dificil de consolar ou confortar afastando o prestador de cuidados, resistindo 303 cuidados ou s
medidas de conforto
| Comportamento individualizado:
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Escalas de Auto-avaliagdo da Dor

+ Aplicada em todos os tipos de dor.
« A criangas com idade 2 a 3 anos.

+ Pode predispor a avaliar mais a dimensdo emocional que

sensorial da dor.

« Utilizagdo descrita na Circular Normativa n.° 9/D6C6, 2003.

ESCALA DE FACES WONG - BAKER

ESCALA DE FACES WONG-BAKER

laka) - ~ o~ / \
@) (F) (P @
0 1 2 3 4
" Face O estd muito feliz porque ndo tem nenhuma dor.
Face 1 tem apenas um pouco de dor.
Face 2 tem um pouco mais de dor.
Face 3 tem ainda mais dor.

Face 4 tem muita dor.

Face 5 tem uma dor mdxima, apesar de que nem sempre provocar o choro.” (D6S, 2010,p.9)
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N - PASS - Neonatal Pain, Agitation & Sedation Scale

A sedagdo ¢ pontuada de 0 a -2 para cada critério fisiologico ¢
comportamental
¢  Pontuagdo final é descrita em niimeros negativos (0 a -
10)
Pontuagdo zero ¢ dada a RN reativo, que ndo
apresenta sinais de sedagdo
“Sedagdo profunda™ escore de -10 a -5
Niveis de sedagiio “Sedagdo leve™: escore de -5 a-2

Avaliacdo Sedacio

Resposta prolongada ou persistente & dor/estresse
Pontuagiio negativa na Depressdo neurologica, sepse ou outras
auséncia de opioides e/ou
sedativos indicam:

(Balda & Guinsburg, 2018, p.11-12)

Escalas de Avaliagdo da Dor

+ Aplicada na dor aguda.
+ Criangas e jovens até aos 19 anos.

+ Facilidade na aplicagdo.
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Monitorizacdo da dor atraves de

escala

IDENTIFICACAO

0 1

Cada paradmetro € medido de 0

Caretas ou sobrancelhas
franzidas de vez em
quando, introverslo,
desinteresse.

Tremor frequente do
queixo, mandibulas
cerradas

Nenhuma expressio
particular ou sorriso.

Aos pontapés ou
esticadas

Posiclo normal ou

I n:
relaxadss inquietas, agitadas, tensas

Contorcendo-se, virando-se
para trés e para a frente,
tenso

Deitado calmamente,
posigio normal, mexe-
se faclimente

Curvado, rigido ou com
movimentos bruscos

Auséncia de choro
(acordado ou
adormecido).

Choro persistente, gritos
ou solugos; quelxas
frequentes.

Gemidos ou choramingos;
qQueixas ocasionals.

a 2 pontos, perfazendo uma
pontuagao que varia de 0 e 10
pontos;

Por se fratar de uma escala
comportamental, facilita a
comparacao com as escalas de

aufoavdaliagdo.
(Batalhc

Tranquilizado por toques,
abragos ou conversas
ocasionais; pode ser

_distraido.

Satisfeito, relaxado Dificil de consolar ou

Monitorizacdo da dor atra
escala

vés de

Face

| 0= Nenhuma expressdo em especial ou sorriso

Escala Avaliagdo da Dor em
criangas com multideficiéncia -
FLACC-R (Face, Llegs, Activity,
Consolability - Revised)

1 = Caretas ou sobrancefhss franzidas de vez em quando, introverslio ou desinteresse; aparenta estar triste
ou preocupada

2 = Caretas ou frantidas fi ; tremor fi
cerrados; face parece ansiosa; expressdo de medo ou pinico

do queixo, 4

| comportaments indvidualizado:

0 = Posiclo normal ou relaxadas; tonificaclo normal & movimentaglo dos membros inferiores e superiores
1 = inquictas, agitadas, tensas; tremores 0COLONas

| 2 = Pontapeando ou com as pernas esticadas; aumento significativo da espasticidade, tremores constantes

ou movimentos bruscos

| Comportamento individualizado:

Pode ser usada com criancas com
multideficiéncia entre o nascimento até

aos 19 anos. Requer um periodo de

Actividade

| 0= Quieta, na posiclio normal, move-se facilmente; respiragdo regular, ritmica

1 = Contorcendo-se, movendo-se para trds e para 3 frente, tensos ou
ligeiramente agitada (ex. cabega para tris e para a frente, agressdo); respiracio pouco profunda,
estabibizada; suspiros intermitentes.

2 = Curvada, rigide ou fazendo movimentos bruscos; agitacdo grave; bater com a cabega; 8 tremer (sem
arrepios); suster a respiraclio, arfar ou respirar fundo, grave contracglio muscular

Comportamento individualizado:

observacdo que varia entre os 2 e 3
minutos;

A sua pontuacdo varia entre 0 e 10.

| Choro

0 « Sem choro/ verbalizaglio

1 = Gemido ou choramingo, queixa ocasional; explosdo verbal ou “grunhidos” ocasionals
2 « Choro continuado, gritos ou solugos, queixas repetidas, “g
Comportaments individuallzado:

; explos

(Batalha, 2016)

Consolabilidade

0 = Satisfeita e relnada

1= Tranquikizada por toques, abragos ou conversas ocasionals. Pode ser distraida.
2 = Dificil de consolar ou confortar afastando o prestador de cuidados, resistindo a0s cuidados ou bs
medidas de conforto

| Comportamento individualizado:
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Escalas de Auto-avaliagdo da Dor

+ Aplicada em todos os tipos de dor.
+ A criancas com idade 2 a 3 anos.

+ Pode predispor a avaliar mais a dimensdo emocional que

sensorial da dor.

« Utilizagdo descrita na Circular Normativa n.° 9/D6CG, 2003.

ESCALA DE FACES WONG - BAKER

ESCALA DE FACES WONG-BAKER

laka) - ~ o / \
Ll . = N
v S——
0 1 2 3 4
" Face O estd muito feliz porque ndo tem nenhuma dor.

Face 1 tem apenas um pouco de dor.

Face 2 tem um pouco mais de dor.

Face 3 tem ainda mais dor.

Face 4 tem muita dor.

Face 5 tem uma dor mdxima, apesar de que nem sempre provocar o choro.” (DGS, 2010 p.9)




Escalas de Auto-avaliagdo da Dor

+ Aplicada em todos os tipos de dor.

ESCALA DE FACES

+ Em criangas com idade > a 4 anos.

(FPS = R) » Recomendada pela TASP.

ESCALA DE FACES (FPS - R)

ESCALA DE FACES Revista

(DGS, 2010, p.9)

- Pontuagdo = O - Sem dor
> - Pontuagdo = 2 - Dor Ligeira
ice 3 - Pontuagdo = 4 - Dor moderada
Pontuagdo = 6 - Dor Intensa

Face 5 ou 6 - Pontuagdo = 8 ou 10) - Dor Muito Intensa

(Batalha, 2016)
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Escalas de Auto-avaliagdo da Dor

* Aplicada em todos os tipos de dor.

+ Em criangas com idade z a 4 anos.

* Pode ser usada sem instrumento fisico.

* Sensivel ao efeito de memdria.

* Auséncia de consenso dos adjectivos a usar.

+ Utilizagdo descrita na Circular Normativa n.° 9/D6€6, 2003.

Escala Descritiva ou Qualitativa

Escala Qualtatva

Sem Dor

Dor Ligeit

Dor Maxima

(Batalha, 2016, p.22)
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Escalas de Auto-avaliagdo da Dor

+ Aplicada em todos os tipos de dor.
- Em criangas com idade 2 a 6 anos.
- Escala de referéncia na avaliacdo da dor.

+ Utilizagdo descrita na Circular Normativa n.° 9/DGC6G, 2003.

EVA - Escala Visual Analdégica

"Avalia a dor aguda e persistente e consiste numa régua com 10cm com inicio e fim

(sem ancoras).” (Batalha, 2016, p.20)
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Escalas de Auto-avaliagdo da Dor

+ Aplicada em todos os tipos de dor.

+ Em criangas com idade 2 a 6 anos. (saber contar com nogdo de grandeza
numérica)

+ Pode ser usada sem instrumento fisico.

+ Sensivel ao efeito de meméria.

+ Utilizagdo descrita na Circular Normativa n.° 9/D6C6G, 2003.

EN - Escala Numérica

Escala Numenca

01234567891 A

(Batalha, 2016, p.20)
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Monitorizacdo da dor afravées de

escala

0 2 4 6 8 10

~~ - ~ - /\
) (®) (P e (4%
[ 1 2 3 4 s

1. Identificamos o foco de acdo.

2. ELABORAMOS O DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM.
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CONDICIONANTES NA
AVALTACAO DA DOR:

Subjetividade;

Conhecimento;

Idade da crianca;

Espago fisico;

Presenca dos pais;

Excesso de trabalho;

4. ALGORITMO PARA O CONTROLO DA DOR

Avaliar Dor

oo “Sinel Vsl

&

e s de Wl a0 dndor

Azo -avalagdo ‘_I_’ Har savalago
1
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1
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OE, 2008, p.23
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ESTRATEGIAS NAO
FARMACOLOGICAS
DE ALIVIO DA DOR

Estratégias ndo farmacoldgicas de alivio da dor

A dor em pediatria e frequentemente associada ao medo, ansiedade e stresse, pelo que, técnicas
ndo farmacoldgicas como a distragdo, o relaxamento e a imaginacdo guiada podem ajudar a
controlar a dor.

Consistem em prdticas naturais para o alivio da dor sem o recurso a quimicos uma vez que ndo
envolvem a ingestdo de fdrmacos, funcionando antes, como um complemento;

Existem dois métodos de alivio da dor sem recorrer a medicamentos: a utilizagdo de métodos

associados ao consolo fisico e estratégias psicoldgicas de distragdo (SickKids, 2010)

Devem ser escolhidas de acordo com os recursos existentes em cada servico, da sensibilidade da
crianga a dor, do desenvolvimento cognitivo, estratégias de coping, das suas preferéncias, do tipo

de dor e das suas carateristicas, assim como do contexto (OE, 2013).
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Estratégias cognitivas

» Reforco positivo;
» Explicar o procedimento previamente;

» Modelagem e ensaio (mostrar o que vamos fazer e o que é esperado);

Intervengoes Cognitivo-
comportamentais -

» Musicoterapia
- Estimula o relaxamento e a distragdo;

-Devemos incentivar a pessoa a ouvir musica;

uiada
Conduz a imaginagdo;
Fuga para um universo sem dor;

O seu uso recomenda-se a partir dos 4 anos de idade

»
- Controlo de respiragdo;

- Relaxamento muscular;
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Métodos Fisicos

» Aplicacdo de calor - aplicagdo na zona dolorosa promovendo a circulagdo sanguinea. Produz um efeito analgésico
pela ativacdo do mecanismo de supressdo da dor e pelo relaxamento muscular, dependendo os seus efeitos locais ou

gerais da intensidade e do tempo de aplicagdo.

B Alicaao de frio - diminuicdo da circulacdo periférica o que favorece a redugdo do edema, tendo uma agdo anti-

inflamatéria.
» Massagem - massagem consiste na estimulagéo cutdnea para aliviar a dor através de relaxamento e distragéo
» Posicionamento - consiste na mudanca de posicdo para promover o conforto e a autorregulagdo.

» Estimulacdo elétrica nervosa transcut@nea - consiste na transmissdo de estimulos elétricos através da
colocagdo de elétrodos na pele. Embora esta técnica seja referida como eficaz no controlo da dor € pouco utilizada na

prdtica de Enfermagem.

(OE,2013)

Métodos Fisicos

» Contencdo - Promover os ninhos e o abraco de um profissional ou cuidador formal.

-Método swadding consiste em envolver o lactente num lencol ou cobertor, com flexdo dos membros e tronco,

deixando as mdos livres para chegar a boca.

-Método facilitated tucking e containment consiste na contengdo manual utilizando as mdos segurando os membros

de modo a manter o alinhamento corporal e os membros em flexdo.

» Método Canguru - O contato pele a pele reduz significativamente o choro e a atividade comportamental,

especialmente em recém-nascidos e lactentes.

(DGS, 2012)
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Suporte Emocional

Toque (o embalar, segurar, acarinhar, mimar, envolver em roupa, pegar

ao colo ou método canguru);

Administragdo de sacarose oral/ glicose a 30% (muito eficaz no

primeiro ano de vida);
Sucgdo ndo nutritiva;
Amamentagdo;

Presenca dos pais;

7

Ambientais F

LR Y]

» Uma atmosfera mais confortdvel favorece um ambiente tranquilo e familiar;
» Diminui¢do do ruido (alarmes);
» Controle da temperature;

» Luminosidade;




Sacarose 24%

(Ggua destilada com acUcar a 24% ou glicose 30%)

Dose minima eficaz: 0,05 a 0,5ml;

Dose mdxima: varia consoante a idade gestacional — em RN termo 2ml, até 6
tomas/dia;

Administra-se sobre a por¢do anterior da lingua;

Administrar a totalidade da dose 2 minutos antes do procedimento ou administrar
parte da dose 2 minutos antes do procedimento o restante durante o mesmo
(sempre que os procedimentos sejam superiores a 60 segundos);

A associacdo da sacarose € potenciado pela succdo ndo nutritiva , inibindo a
hiperatividade e ajudando na reorganizagdo da crianga apds o estimulo agressivo.

Estratégias complementares

» Reiki;
» Hipnose;
» Acupuntura;
» Aromaterapia;
» Cromoterapia;
» Homeopatia;

» Shiatsu;

181
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ESTRATEGIAS FARMACOLOGICAS

Anestésicos de Aplicagdo Tépica

"

>

- Diminuem a sensagdo a dor, sdo absorvidos através da pele
- Diversas formas: spray, creme, gel ou liquido

» A sua agdo depende das caracteristicas da pele do utilizador e

das propriedades do fdrmaco.

(Perry e Potter, 2006, citado por Correia 2015
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E M / \ ®Eufeetic Mixture of Local Anaesthetics i

2.5% docaina e 2.5% de prilocaina

Utilizagdo de penso oclusivo para evitar a sua ingestdo ou a
contaminagdo acidental;

Tempo minimo de exposicdo de 60 a 90 minutos;

Pico de ac¢do 120 minutos;

Duragdo da agdo 4h;
Correia ,2015

Cloreto de Etilo

» Interrupgdo tempordria da sensagdo de dor, deixa o local
anestesiado cerca de 5 segundos;

» Aplicar a uma distdncia de 20 a 30cm da pele a tratar até obter
uma fina camada branca (cerca de 5 a 10 segundos);

Correia, 2015
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Lidocaina Spray 10%

» Efeito anestésico atingido ao fim de 3 a 5 minutos de exposicdo,
durando cerca de 10 a 15 minutos .

Correia, 2015

Analgésicos e Sedativos

Aliviar a dor;
Estabilidade fisiolégica;
Diminuir a ansiedade;

Minimizar as alteragdes fisiolégicas.




Principios para a utilizagdo de Analgesia

A via

preferencial é

a oral.

As vias
subcutdnea e
intramuscular
ndo devem ser

uma opgdo.

Analgesia

Prescrita em
doses
terapéuticas,
em hordrios
fixos e
ajustados de
acordo com a
intensidade da
dor .

Papel do Enfermeiro

Preparagdo e administragdo

O tratamento
precoce da
dor é
considerado
muito mais
eficaz que o
tardio.

A prevengdo
da dor
pressupoe
uma
antecipagdo
em relagdo a
sua
ocorréncia.
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Dose

calculada em

fungdo do
peso atual.

da terapéutica prescrita, decidir quando

administrar (SOS);

Vigilancia e controle dos efeitos secunddrios;

Avaliagdo e comunicagdo da eficdcia;

Colaboragdo na revisdo terapéutica em fungdo duma avaliagdo continua da dor;

Educagdo para a saide junto das criangas e pais.

(Batalha, 2010)
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Conclusdo

Conhecer

[ |
Patologia

Reavaliar Técnicas

Procedurais

Friéza, 2016, p.22

Papel do enfermeiro:

Identificar o foco de dor no processo de enfermagem sempre que se realiza
um procedimento causador de dor

Selecionar as estratégias farmacolégicas e/ou ndo farmacolégicas a utilizar -

Realizar ensinos aos pais sobre a possibilidade de prevaléncia da dor e formas
de a tratar e controlar

Efetuar os registos -
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Reflexdo Final

Prevencdo da Dor - se a dor pode ser prevista, ela pode ser tratada
profilaticamente;

Avdliacdo adequada - instrumentos de avaliacdo apropriados ao
desenvolvimento e situagdo clinica (escalas);

Abordagem multimodal - uiilizagcdo seriada e complementar de estratégias
farmacoldgicas, estratégias ndo farmacolégicas e estratégias complementares
para o alivio da dor;

Envolvimento da familia — familia e os pais sdo a melhor fonte de informag¢do sobre
a crianga. E possivel, em parceria, encontrar as melhores estratégias para alivio da
dor;

Controlo da dor durante os procedimentos — o controlo inadequado da dor
durantes os procedimentos pode criar uma atmosfera de ansiedade e aumentar a
dor em posteriores procedimentos.

Bibliografia

3 3 Prane s e Crdermagme CIY Viersas 2019 Acadcts em 0 e sowseres
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Anexo VIl - Folheto sobre: Amamentacéo e prematuridade
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Anexo VIII - Tabela de artigos excluidos apds aplicacéo do teste de relevancia |
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Autores

Titulo do Artigo

Motivo de Excluséo

Cacciotti C, Vaiselbuh S,

Romanos-Sirakis E.

Management of paediatric
sickle cell disease pain in

emergency department in N.Z.

Restringe a idade do estudo a
criangas de 6-12 anos, pelo
gue nao abrange a totalidade

da nossa populagédo em estudo

Diaz-Hennessey S., Eileen R.,
O'Shea

Virtual Reality Augmenting the
acute pain experience in
Children

N&o engloba a totalidade da
idade do nosso estudo, pois
restringe-se a criancas a partir

dos 6 anos

Kaar, C R, Gerard J M,
Nakanishi AK

The use of a pediatric Migraine
Practice Guideline in na

Emergency Department Setting

N&o tem como palavra-chave a
dor, ndo abrange a idade

pediatrica em estudo

Kamienski, Mary C.

Pediatric Femur Fractures

N&o tem a dor como palavra-

chave

Ruest S; Anderson A.

Management of acute pediatric
pain in the emergency

department

N&o se encontra disponivel em

full text

Pantrini, S.

Assessment and management
of pain in children following

traumatic limb injury

N&o se encontra disponivel em

full text

Grahn M, Olsson E, Mansson
ME

Interactions between children
and pediatric nurses at the
emergency department: A

swedish interview study

N&o tem a dor como palavra-
chave, néo esta direcionado
para as estratégias nao

farmacoldgicas de alivio da dor

Pantrini, S.

Assessment and management
of pain in children following

traumatic limb injury

Direcionado apenas para o

tratamento analgésico da dor

Settelmeyer, D

Evaluation of na Evidence-
based throat-pain protocol to
reduce left-without-being-see
lenght of stay, and antibiotic

prescribing

Direcionado para estratégias
farmacoldgicas e nédo
direcionado para a dor em

particular
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Pope N, Tallon M, Leslie G,
Wilson S

Ask me: Children's experiences
of pain explored using the draw,

write, and tell method

Apenas engloba criangas dos 4

a 8 anos de idade

Phonpruk K, Flowers K,
Naughton G, Fulbrook P.

Analysis of written resources for
parents of children discharged
from a paediatric emergency

department

Foca os cuidados domiciliarios
por isso nao se enquadra no

contexto do trabalho

Edmonds J., Twycross A

Mothers experiences of
managing their childs pain
before and during attendance at

the emergency department

Aborda a experiéncia das

maes e ndo as criancas

Sanchez Cristal N, Staab J,
Chatham R, Ryan S, Mcnair B,
Grubenhoff JA

Child life reduces distress and
pain and improves family
satisfaction in the pediatric

emergency department

N&o direcionado para a dor.

Young VB

Effective Management of Pain
and Anxiety for the Pediatric
Patient in the Emergency

Department

N&o esta disponivel em full text

Rothstein R, Zhen K, Olympia
RP.

School nurses on the front line
of medicine: when you don't
need to "stop at an ER STAT!"
— The Role of Emergency
Centers in Managing Students
with Nonemergent Chief

Complaints

N&o esta direcionado para
intervengdes de enfermagem,
mas sim discute o0 campo da
medicina de urgéncia,
descreve 0s servicos
pediatricos prestados em
centros de urgéncia e resume
as capacidades dos centros
para lidar com potenciais

urgéncias versus emergéncias

Yilmaz D, Heper Y, Gozler L.

Effect of the use of buzzy
during phlebotomy on pain and
individual satisfaction in blood

donors

Estudo realizado em adultos



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29790268/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29790268/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29790268/
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Redfern RE,Chen JT, Sibrel S.

Effects of thermomechanical

stimulation during vaccination

on Anxiety, Pain, and
Satisfaction in Pediatric
Patients; A Randomized

Controlled Trial

Este ensaio clinico foi realizado
no Centro de Saude, logo, foi

excluido pelo contexto

Gregory AW, Pippa H, Graham

The predictors, barriers and

Estudo excluido pelo contexto

R L, Arwel W J, Ffion C, | facilitators to effective | ser o pré-hospitalar
management of acute pain in
Aloysius N S children by emergency medical
services; A systematic mixed
studies review
Parker SIA, Benzies KM, | A systematic review: | Nao tem como palavra-chave a
Hayden KA effectiveness of pediatric | dor
peripheral intravenenous

catheterization strategies

Nao aborda o tema da dor, mas
sim, identifica as intervencdes
associadas ao sucesso do

cateterismo intravenoso

Griffin, M., McDeuvitt, J.

An evaluation of the quality and

papient satisfaction with an
advanced nurse practitioner
service in the emergency
department

O principal objetivo desta

pesquisa foi explorar a
satisfacdo dos pacientes e
avaliar a qualidade da

assisténcia  prestada, nao

sendo direcionado para a dor
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Anexo IX — Tabela de artigos excluidos apés aplicacéo do teste de relevancia Il
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Autores

Titulo

Motivo de exclusao

Treadgold R, Boon D, Squires
P, Courtman S, Endacott R

Implementation of paediatric
pain care-bundle across south-
west england clinical network
emergency departments and
minor injury units: A before and

after study

Direcionado para a prescricédo

de dosagem de analgésicos

Gamze Yilmaz, Dilek Kiglk

Alemdar

A retrospective evaluation of
patients presenting to a
pediatric emergency
department with the complain

of pain.

Direcionado apenas para
avaliar retrospetivamente os
perfis de idade e género dos
pacientes dos 0 a 18 anos, que
recorrem a urgéncia pediatrica

por dor.

Thrane S. E, Shannon W.,
Cohen S. M, Danford C. A.

The assessment and non-
pharmacologic treatment of
procedural pain from infancy to
school age through a
developmental lens: A
synthesis of evidence with
recommendations

N&o direcionado para o
contexto das emergéncias

pediatricas.

Lima D. Astolfo, Rossato L.
M., Guedes B. Danila M.
Damiéo E. B. C., Silva L.,
Szylit R.

Children’s satisfaction and
dissatisfaction with pain
management in a Pediatric

Emergency Department

Aborda apenas a satisfagéo ou
insatisfacdo com o tratamento
da dor e ndo aborda os

métodos utilizados

Aziza A.

Evaluating nursing pain
assessment documentation

with the pediatric client

N&o direcionado para as

estratégias nao farmacolégicas

Ramira M. L. Instone S.,
Clark,M. J.

Quality improvement. Pediatric
pain management: an evidence

based

N&o direcionado para as
intervencdes nao

farmacoldgicas

Williams S., Keogh S.,
Douglas C.

Improving paediatric pain
management in the emergency
department: An integrative

literature review.

N&o direcionado para as

estratégias no farmacoldgicas.
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