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Resumo

A dor € um fenédmeno multidimensional e complexo. Contemporaneamente, existe uma
preocupacdo particular pela dor da crianca. Observa-se uma utilizagdo crescente de
estratégias ndo farmacoldgicas como forma de prevenir e tratar a dor e, apesar de nao
substituirem as medidas farmacoldgicas, o seu efeito deve ser valorizado.

E necesséario compreender a génese da dor e conhecer quais as estratégias nao
farmacolégicas no controlo de dor adequadas a cada fase do desenvolvimento infantil. Cabe ao
Enfermeiro Especialista em Salde Infantil e Pediatria a aplicacdo destas técnicas e contribuir
para o desenvolvimento profissional e pessoal dos enfermeiros, aumentando a qualidade dos
cuidados prestados/ bem-estar do doente e desenvolver ac¢des de enfermagem autbnomas.

A interaccdo da crianga com o ambiente faz com que o seu desenvolvimento seja
dindmico. Dado que os seus pais e familia ttm um importante papel no seu desenvolvimento,
cabe ao Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatria (EESIP) promover o seu bem-
estar dado ser aquele que esta mais qualificado para transmitir conhecimentos/ informacdes
que possam promover a saude, prevenir a doenca e desenvolver competéncias para lidar com
situacdes que alterem o funcionamento familiar. A participacdo da familia nos cuidados é
essencial e o EESIP deve apoiar os seus elementos na expressédo dos seus medos, dlvidas e
angustias para que se possam encontrar solu¢des para eventuais problemas, estabelecendo
assim uma parceria no cuidar, tdo importante também no ambito no tratamento de dor.

Este relatério surge na sequéncia de um projecto de estagio que decorreu em trés
modulos distintos e tem como objectivo descrever de forma critica as accdes realizadas e as
competéncias adquiridas enquanto EESIP. O moddulo |, efectuado no Centro de Saude de
Alvalade, centrou-se na promocao de habitos de vida saudaveis na crianca cigana residente na
area de intervencdo desta Unidade de Salde. O mddulo Il foi realizado numa Unidade de
Internamento pediatrico com as valéncias de Ortopedia e Neurocirurgia do Centro Hospitalar de
Lisboa Central - P6lo Hospital de Dona Estefania e o médulo Il decorreu na Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais e no Servico de Urgéncia Pediatrica do Centro Hospitalar de
Lisboa Central - Pdlo Hospital Dona Estefania, mantendo o projecto de estagio inicialmente
delineado.

A metodologia de trabalho utilizada foi descritiva, analitica e reflexiva e ao longo do
relatério sera apresentado um conjunto de intervencdes de enfermagem especializadas,
direccionadas quer para a promoc¢do da salde na crianca de etnia cigana quer para o controlo
da dor na crianca mediante a utilizacdo de Estratégias Nado Farmacolégicas no Controlo de

Dor.

Palavras chave: Dor; Crianga; Estratégias Nao Farmacoldgicas no Controlo de Dor; Enfermeiro

Especialista em Saude Infantil e Pediatria



Abstract

Pain is a multidimensional and complex phenomenon. Nowadays, there is a particular concern
regarding the child's pain. In order to prevent and treat pain, despite not replacing
pharmacological measures, the use of non-pharmacological strategies has been increasingly
observed and their effects should be valued.

Understanding the genesis of pain and knowing which non-pharmacological strategies
on pain control are appropriate for each stage of childhood development is very important. The
task of the Nurse Specialist in Pediatrics and Child Health is to implement these techniques
and contribute to the professional and personal development of nurses, increasing not only the
quality of care/ patient welfare but also expanding nursing’s autonomous actions.

The child's interaction with the environment leads to a dynamic development and
parents and family have an important role in this process. Ence, it is up to the Nurse Specialist
in Pediatrics and Child Health (NSPCH) to promote their welfare being the one more qualified to
pass on knowledge/ information that may promote health, prevent disease and develop skills to
handle situations that might distort family functioning. Family participation in care is essential
and the NSPCH must support its elements in expressing their fears, doubts and anxieties so
that they may find solutions to any problems, thereby establishing a partnership in care, so
useful in the treatment of pain.

This report emerges from a project divided in three distinct modules and aims to
critically describe the actions and skills acquired while NSPCH. The Module I, held in Centro de
Saude de Alvalade, led to a reformulation of the draft stage, with need to change the initial
theme in order to focus on promoting healthy lifestyles in gypsy children living in this health
unit’'s area of intervention. Module Il was conducted in Pediatric’'s Orthopedics and
Neurosurgery ward, in Centro Hospitalar de Lisboa Central - P6lo Hospital Dona Estefania and
module Il was accomplished both in the Neonatal Intensive Care Unit and in the Pediatric’s
Emergency also in the same Institution, keeping the draft stage initially outlined.

It was used a descriptive, analytical and reflective methodology and throughout the
report will be presented a set of specialized nursing interventions, either directed to the
promotion of child health in the gipsy people or to how to control pain in children by using Non-

Pharmacological Strategies in Pain Control.

Keywords: Pain, Infant, Non-Pharmacological Strategies to Control Pain; Nurse Specialist in
Pediatrics and Child Health
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0. INTRODUCAO

Integrada no Curso de Mestrado em Enfermagem na area de Especializacdo em
Enfermagem de Salde Infanti e Pediatria, desenvolvido pela Universidade Catdlica
Portuguesa no Instituto de Ciéncias da Saude, encontra-se a Unidade Curricular Estagio. O
presente relatério surge na sequéncia da mesma e tem como finalidade demonstrar a
capacidade da mestranda em identificar problemas e desenvolver estratégias para 0s
solucionar, de reflectir sobre as ac¢fes realizadas e as suas implicagdes éticas e sociais e de
comunicar adequadamente as suas conclusoes.

A escolha da tematica “Estratégias Nao Farmacolégicas no Controlo de Dor” surgiu na
sequéncia da analise da sua abrangéncia e pertinéncia na area da Pediatria bem como do
contexto de trabalho em que se insere a mestranda, visando um aprofundamento de
conhecimentos relativos a intervencdo do enfermeiro na area. O Centro Hospitalar de Lisboa
Central (CHLC) — Pdlo Hospital Dona Estefania (HDE) procura investir na formagédo dos seus
enfermeiros nesta area e pretendeu-se, por isso, reforca-la e valoriza-la, contribuindo para a
gualidade dos cuidados prestados, nomeadamente na area da dor. Por outro lado, a utilizagao
deste tipo de intervencdes podera contribuir para uma maior visibilidade da profissdo de
enfermagem, na medida em que séo intervencdes de enfermagem autonomas. De facto, as
alineas E2.4. e E2.2.3 do Regulamento n.° 123/2011 de 18 de Fevereiro 2011 preconizam que
o Enfermeiro Especialista em Salde Infantil e Pediatria (EESIP) deve utilizar “terapias de
Enfermagem comuns e complementares, amplamente suportadas na evidéncia”, aplicando
“conhecimentos e habilidades em terapias nao farmacoldgicas para o alivio da dor”.

O Estagio dividiu-se em 3 Mddulos. O Mddulo | do Estagio, desenvolvido em Unidades
de Saude prestadoras de Cuidados de Saude Primarios (CSP), decorreu de 26 de Abril a 19 de
Junho de 2010 e foi realizado no Centro de Saude de Alvalade (CSA). Este médulo integrou
ainda um periodo de observacgdo de trés dias na Creche “A Tartaruga e a Lebre” (procura
integrar na sociedade o cidaddo com deficiéncia mental), de 19 a 21 de Abril de 2010. O
Mdédulo 1l do Estagio, desenvolvido em Unidades de Salde prestadoras de cuidados a
criancas/ familias em situacdes de doenca aguda e/ ou crénica, foi efectuado no servico 3, Sala
2 do CHLC - Pd6lo HDE de 27 de Setembro 19 de Novembro de 2010. O Mddulo 11l do Estagio
desenvolveu-se em duas fases: a primeira, direccionada para a prestacdo de cuidados em
unidades de neonatologia, foi realizada na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN)
do CHLC — Pélo HDE de 22 de Novembro a 17 de Dezembro de 2010; a segunda, vocacionada
para a prestacdo de cuidados a crianca/ familia em situagdo de urgéncia, foi realizada no
Servi¢co de Urgéncia Pediatrica (SUP) do CHLC — Pélo HDE de 3 a 28 de Janeiro de 2011.

A escolha do local de estagio do Médulo | foi influenciada pela proximidade quer do

local de trabalho quer da residéncia da mestranda. Os factores determinantes que
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influenciaram a escolha dos locais nos Médulos Il e 11l em particular prenderam-se com o facto
de a mestranda exercer fungdes no CHLC — Pdélo HDE, considerar que esta apresenta um cariz
fortemente pediatrico e pretender dar continuidade ao projecto de Dor levado a cabo pelo
Nucleo de Trabalho Contra a Dor (NTCD) néo s6 ao longo do Estagio como apds o términus
deste. Além disso, € uma Instituicdo que defende a formacgédo, a qualidade, a investigacdo e o
desenvolvimento de formas de ligacdo do hospital com a comunidade, facilitando o
desenvolvimento de parcerias no interesse dos doentes, dando assim resposta a finalidade do
curso - contribuir para a melhoria dos cuidados de salde a crianca, familia e comunidade
através da aquisicdo de competéncias de natureza cientifica, técnica, humana, cultural e ética,
permitindo actuar de forma responsavel nas intervencdes de caracter autbnomo e
interdependente.

Este relatério tem como objectivos:

e Reflectir sobre o percurso/ trabalho realizado;

e Descrever e analisar de forma critica as estratégias desenvolvidas e as actividades
implementadas, os recursos utilizados e as competéncias que foram adquiridas e/ ou
desenvolvidas no decurso do Estagio de acordo com os objectivos formulados no
Projecto de Estagio.

Como metodologia de trabalho para a realizacdo deste documento, optou-se pela
reflexdo e analise critica das actividades desenvolvidas, fundamentadas em pesquisa/
investigacdo nas areas teméticas ja referidas e nas competéncias do EESIP estipuladas pela
Ordem dos Enfermeiros (OE).

Estruturalmente, comeca por encontrar-se no Relatorio a fundamentacédo tedrica e
justificagdo do tema desenvolvido. De seguida, apresenta-se todo o percurso desenvolvido,
dividindo-o por capitulos correspondentes a cada Modulo de Estagio. Cada um destes
capitulos comeca por ter uma breve caracterizacdo dos locais de estagio, seguindo-se uma
andlise critica dos objectivos especificos de cada mddulo e a apresentagdo das actividades
implementadas para a sua concretizacdo, efectuando-se um paralelismo tanto com a pesquisa
como com as competéncias especificas de EESIP que foram desenvolvidas. Finalmente, na
concluséo, realizou-se uma andlise e reflexdo do percurso formativo. Efectuam-se também
algumas sugestdes de mudancas no sentido de melhorar a qualidade de assisténcia de

enfermagem.
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1. FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo pretende-se fazer uma fundamentacdo do percurso efectuado no
Estagio.
Encontra-se dividido em dois subcapitulos: 1 - Porqué o tema “Estratégias Nao

Farmacoldgicas no Controlo de Dor” e 2 - “Uma Enfermagem Transcultural em CSP”.

1.1. PORQUE A TEMATICA “ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS NO CONTROLO DE
DOR EM PEDIATRIA”?

A dor € um fendmeno multidimensional e complexo. A Direc¢do-Geral de Saude (DGS)
(2003:1) refere que “a Dor é um sintoma que acompanha, de forma transversal, a generalidade
das situacdes patoldgicas que requerem cuidados de saude (...)” e que “(...)o controlo eficaz
da Dor é um dever dos profissionais de salde, um direito dos doentes que dela padecem e um
passo fundamental para a efectiva humanizagdo das Unidades de Saude”. Constitui, desta
forma, uma prioridade no sector da prestagéo de cuidados de saude.

De acordo com Corrie, citado por Holzman (2008:152), a dor é a interpretacdo da
mente de diferentes processos moleculares e celulares que se combinam para produzir sinais
eléctricos para o sistema nervoso, especialmente para as vias da dor. Constitui assim uma
accao protectora do corpo que actua numa fase inicial como forma de aviso formulado para
minimizar a lesdo tecidular. O mesmo autor refere ainda que as experiéncias de dor
vivenciadas na infancia podem deixar “memdéria” no sistema nervoso que ira condicionar a
resposta a estimulos dolorosos ao longo da vida.

A preocupacéo pela dor da criangca em particular comegou a assumir importancia no
final do século XX, altura em que comeg¢am a surgir 0s primeiros estudos que relatam
diferencas entre o tratamento da dor em criancas e adultos em condigbes semelhantes.
Contemporaneamente, apesar de o conhecimento acerca da sua epidemiologia nas criancas
ainda ndo ser amplo, existe uma maior preocupacao em avaliar e controlar a dor na crianca. A
eficacia do controlo da dor implica trabalho multidisciplinar, em que médicos e enfermeiros
desempenham um papel fundamental, combinando estratégias farmacolégicas e néao
farmacolégicas em que, para poderem ser promovidas, a dor tem de ser “alvo de uma medigédo
continua quanto a sua presenga e grau de actividade como um outro sinal vital” (Batalha;
2010:X1V). O proprio Guia Orientador de Boas Praticas para a Dor da OE prevé a utilizagdo de
IntervencBes Nao Farmacolégicas. Batalha (2010) refere varias vezes ao longo da sua obra
que o mais sério desafio que se coloca em relagdo a este problema é a insuficiente
sensibilizacdo e formacao dos profissionais de saude. Cabe entdo a cada profissional manter

uma formacgdo continua e inteirar-se acerca dos recursos e estratégias ao seu alcance de
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modo a efectuar um tratamento diferenciado da dor, como preconizado no Programa Nacional
de Controlo da Dor.

A International Association for the Study of Pain (IASP), citada por Batalha (2010:3)
define a dor como sendo “uma experiéncia multidimensional desagradavel, envolvendo ndo sé
uma componente sensorial mas, também, um componente emocional e que se associa a uma
leséo tecidular concreta ou potencial e associada a danos reais ou eventuais dos tecidos ou
descrita em termos desses danos”. O autor considera que a definicdo descreve a dor como
experiéncia individual e subjectiva, encerrando dois elementos indissociaveis: o sensorial —
“determinado neurofisiologicamente” — e o emocional — “baseado no estado afectivo,
experiéncias passadas, estadio de desenvolvimento e inUmeros outros factores de ordem
pessoal, cultural e espiritual, que requerem aprendizagem desde muito cedo na vida” (Batalha;
2010:3). Saber como a dor na crian¢a pode ser influenciada auxilia os profissionais de saude a
efectuar a uma avaliacdo e implementacdo de estratégias de tratamento eficazes.

Batalha refere que tém sido debatidas véarias teorias na tentativa de explicar o
fenémeno da dor mas a Teoria do Portdo ou Gate Control Theory (GCT), proposta por Melzac
e Wall em 1965, é a que consegue explica-lo de uma forma mais abrangente (Batalha; 2010:6-
7): concebe a existéncia de uma estrutura neuronal — porta ou portdo — que deixa ou nao
passar os impulsos eléctricos desde as fibras aferentes primarias até ao SNC. O portdo abre
ou fecha de acordo com o equilibrio entre a actividade das vias aferentes primarias (fibras AB e
Ad, C) e as vias descendentes do cérebro. Se actuarem as substancias neurotransmissoras de
excitacdo (a mais conhecida € a substancia P) o portdo abre; fecha mediante a libertacédo de
substancias neurotransmissoras de inibicdo. Quando o volume de informacdo que atravessa o
portdo excede um determinado nivel critico da-se a activacdo de zonas neuronais responsaveis
pela dor e sua reacgédo. A libertacdo de substancias excitatérias deve-se as fibras Ad e C e as
de inibicdo as AB. Estas ultimas sdo estimuladas pela massagem, calor ou estimulagéo
nervosa transcutdnea de baixa intensidade e, ao libertarem neurotransmissores de inibico,
levam ao encerramento do portdo, impedindo a passagem de impulsos eléctricos para o
cérebro. Se dominar a acgdo das fibras Ad e C, ha libertagcdo de substincias excitatorias,
levando a dor. No entanto, mesmo numa condigcdo em que a acg¢do das fibras Ad e C seja
superior, o portdo pode ser fechado pela accdo das vias descendentes (actuam desde os
centros corticais superiores através das vias nervosas de controlo descendente). Neste caso,
hé libertacao de opiaceos enddégenos, sendo os principais grupos as endorfinas, as encefalinas
e as dimorfinas. Estas substéncias inibem a produc¢éo da substancia P, o que explica o efeito
terapéutico no alivio da dor de actividades como a diversdo, distrac¢do, concentracao,
aconselhamento ou mesmo do efeito placebo.

O mesmo autor continua referindo que

“a memoria de experiéncias passadas, atencdo e emogdo podem influenciar a percepcéo e a
reacgdo (...) a dor. Cada pessoa, ao ser Unica na sua identidade anatémica, fisiolégica,
psicoldgica, social e cultural, [tem] uma experiéncia subjectiva da dor. (...) O controlo mental
feito através de factores ambientais e sociais conduz a “abertura ou fecho do portao”, pela

influéncia que exercem nos processos fisiolégicos” (Batalha; 2010:6-7).
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Nesta perspectiva, o conhecimento da histéria de dor de cada crianca (incluindo
estratégias de coping que utiliza) é importante para que se consiga planear estratégias
adequadas. Por outro lado, a “influéncia da idade na percepgdo, modulacdo e manifestacdes
da dor estao intimamente relacionadas” (Batalha; 2010:18). Batalha (2010:15) recorda que a
crianca difere dos adultos em aspectos “anatémicos, neuroquimicos, fisiolégicos, metabdlicos,
hormonais, comportamentais e cognitivos”, levando a uma percepc¢ao da dor mais intensa e
que pode ser mais ou menos superada de acordo com a mudanca da sua neuroplasticidade
em fungédo de estimulos internos e externos.

Confrontadas com a falta de poder que tém relativamente a tomada de medidas anti-
dor, com as dificuldades que tém muitas vezes de expressao linguistica e com o facto de os
adultos nem sempre conseguirem percepcionar a dor infantil, as criangas sdo muitas vezes
vitimas de um controlo inadequado da dor, 0 que podera ter um impacto no seu
desenvolvimento e experiéncias posteriores. Batalha (2010:18) refere mesmo que ‘nas
criangas submetidas a procedimentos dolorosos em que o tratamento da dor foi inadequado,
posteriormente, apresentavam mais dor, mesmo quando eram empregues medidas de alivio
eficazes, ou seja, as experiéncias dolorosas tornam a crianga mais vulneravel a dor” e que “o
modo como as criangas se lembram das experiéncias anteriores influenciam as suas respostas
no futuro” (Batalha; 2010:18).

Pelo facto de muitos dos medos que as criangas tém se prenderem com questdes
relacionadas com a dor fisica, a utilizacdo de ferramentas de avaliacdo da dor, individualizadas
e tendo como alvo o tratamento da dor, inclusive numa fase precoce, pode levar a uma
estratégia de controlo de dor bem sucedida na vida futura. E importante que a crianga aprenda
a ultrapassar os seus medos, primeiro conhecendo-os e tomando consciéncia deles,
arranjando de seguida estratégias para os dominar. Este conjunto de técnicas promove o
controlo e auto-controlo, capacitando a crianga/ jovem e familia ou pessoa significativa de
mecanismos de adaptacéo.

Brereton, citada por Mckenzie (1997:103), refere que o tratamento farmacoldgico sera
mais eficaz quando combinado com estratégias ndo farmacol6gicas no controlo da dor (a
reducdo do medo e ansiedade sd@o preponderantes e as estratégias ndo farmacoldgicas,
complementares as farmacolégicas na prevencao e controlo do medo/ ansiedade e dor,
potenciam este resultado). Expde ainda que o que € eficaz para uma criangca em particular
pode variar de acordo com o estadio de desenvolvimento, personalidade, familia, cultura,
profissionais presentes, a lesdo e o ambiente.

Entre as Estratégias Nao Farmacolégicas no Controlo de Dor mais passiveis de serem
utilizadas no contexto actual de prestacdo de cuidados de enfermagem em Portugal conta-se:

e Reforco positivo - transforma o significado da dor: o que antes era um acontecimento
doloroso, torna-se um desafio. Normalmente é utilizado em conjunto com outras técnicas
(Batalha, 2010:66-67);

o Estratégias de confronto — séo estratégias cognitivas de confronto e conforto que

devem ser combinadas com o relaxamento. Aqui inclui-se a auto-instruccdo, que se baseia
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no principio de que a criangca se comporta mediante o que diz a si mesma em dada
circunstancia e o pensamento positivo que consiste em ensinar a crianca declaracfes
positivas para dizer quando estiver com medo e/ ou dor (Barros, 2003:68);

e Relaxamento criativo - é uma estratégia comportamental que ajuda a crianca a
controlar o0 medo e a aumentar a tolerancia a dor inerente em procedimentos invasivos
(Batalha, 2010:67; Barros, 2003:96);

e Controlo do ciclo respiratério — pode ser incluido no grupo das técnicas de distraccéo,
apesar de se incluir verdadeiramente no grupo das técnicas de relaxamento. Sdo das
técnicas mais eficazes no alivio da dor porque “diminuem o metabolismo, o consumo de
energia, oxigénio, baixa a frequéncia cardiaca, a respiratéria e a tensdo arterial (...) e
produzem uma sensacdo de calma e bem-estar, sendo por isso Util na reducdo da
ansiedade e da dor” (Batalha, 2010:67). Payne (2000:140-142) refere que o0 stresse
provoca uma reacgdo do sistema nervoso simpatico, levando a um aumento da frequéncia
respiratéria. A respiracdo lenta esti, por sua vez, associada ao sistema nervoso
parassimpético, pelo que a diminui¢éo do ritmo da respiracdo tende a contrariar os efeitos
do stresse. Assim, uma respiracéo lenta ou profunda é uma técnica de relaxamento que
ajuda na diminuicdo da tensdo muscular e do ritmo respiratorio presente nas situacdes que
geram stresse. A respiracdo natural e lenta implica um movimento homogéneo e
concéntrico do térax e do abdomen em simultdneo, movendo-se o0s dois segmentos ao
mesmo ritmo, podendo-se comparar a um baldo a ser insuflado uniformemente. Duas
técnicas que poderdo ser aplicadas nas criangas consistem na respiragdo abdominal ou
diafragmatica e no controlo do ciclo respiratério;

e Contraccao e descontracgdo progressiva dos membros - € uma técnica de relaxamento
de tensdo-distensdo muscular que induz relaxamento fisico ao libertar a tensdo muscular e
relaxamento mental pelo bem-estar que proporciona (Barros, 2003; Payne, 2000; CHLC,
2009);

¢ Imagem guiada — visa a focalizagdo da atencao (Batalha, 2010:70). Pede-se a crianga
para pensar num enredo agradavel e é encorajada a concentrar-se apenas nesse enredo.
E combinada com o relaxamento e com a respiracgao ritmada (Hockenberry, 2006);

e Modelagem e dramatizacdo - estdo relacionadas com a informacao preparatéria aos
procedimentos. Estes métodos ajudam a crian¢a a elaborar experiéncias desconhecidas, a
antecipar sentimentos, diminuindo o medo e a angustia (entende melhor, aceita melhor) e a
identificar estratégias para lidar com a dor. Sao técnicas que permitem a expressado de
emocdes e experiéncias (Barros, 2003:78, 82);

e Distraccdo e brincadeira - € o conjunto de estratégias cognitivas que proporcionam
prazer e tém como objectivo desviar a atencdo da dor ou medos para coisas agradaveis,
contribuindo para o seu controlo e aumentando os sentimentos de seguranca e bem-estar,
dispensando muitas vezes a preparacdo prévia aos procedimentos (Batalha, 2010;
Barros:2003);
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e Contrato comportamental - € uma estratégia comportamental de controlo do medo e da
dor em que existe um compromisso de ambas as partes. E de grande utilidade em
situacdes em que existe histéria de atitudes de ndo cooperacdo e descontrolo emocional.
Transforma o significado da dor enquanto situacdo desconfortavel num desafio
(Hockenberry:2006; Barros:2003);

e Aplicacao de calor e de frio — Batalha (2010:70) refere que “a aplicacdo de calor na
zona dolorosa promove a circulagdo sanguinea, ajudando a eliminar os produtos de
degradagdo metabdlica que desencadeiam o processo nociceptivo”. O Instituto Nacional do
Cancer (2001) refere que o frio tem o efeito contrario na medida em que previne o edema
ou favorece a sua redugédo, o que leva a um alivio da pressédo exercida nas terminacdes
nervosas. Por outro lado ‘“retarda a transmissédo dos impulsos nervosos (...) e tem uma
accdo anti-inflamatéria”, reduzindo a dor (Batalha, 2010:70);

e Massagem e Palming - a massagem actua a nivel da pele e dos musculos,
proporcionando calma e bem-estar, relaxamento fisico e mental, alivio da dor e até
fortalecimento do sistema imunitario. A sua accao explica-se pela remocgédo dos produtos de
degradagéo celular e pela estimulagéo das fibras AR (CEFAD, 2008 e Batalha, 2010:71). O
palming proporciona limites, acalma, transmite seguranca.

Tendo em vista a contextualizagdo das Estratégias Nao Farmacoldgicas no Controlo de
Dor na prestacdo de cuidados de enfermagem, recorreu-se a Roper, que em parceria com
Logan e Tierney, desenvolveu um Modelo Conceptual e Grande Teoria de Enfermagem
denominado “Os Elementos de Enfermagem — Um Modelo de Enfermagem baseado num
Modelo de Vida”. Tomey (2004:410-417) refere que o modelo coloca a pessoa no seu centro,
preconizando que esta é caracterizada por 12 actividades de vida, nomeadamente manutencdo
de um ambiente seguro, comunicac¢éo, respiragdo, comer e beber, eliminacéo, higiene pessoal
e vestuério, controlo da temperatura corporal, mobilidade, trabalho e lazer, expressdo na
sexualidade, sono e morte, tendo cada uma destas actividades de vida véarias dimensdes, onde
incluimos a dor/ auséncia de e o conforto. Aplica-se ao ciclo vital de cada individuo,
reconhecendo a existéncia de estadios de independéncia e dependéncia e da prevaléncia de
factores que influenciam a prossecucao das actividades de vida, tendo agrupado estes ultimos
em biologicos, socioculturais, psicolégicos, ambientais e sociopoliticos, preconizando uma
avaliacdo em cada fase do ciclo vital.

O modelo preconiza que é funcdo especifica do enfermeiro ajudar o individuo a
prevenir, aliviar, resolver ou lidar positivamente com os problemas (Tomey, 2004:414). Neste
sentido, a avaliagcdo, prevencao e alivio da dor, bem como a gestédo de factores passiveis de
influenciar a sua percepg¢ao constituem um foco de atencdo, pelo que é imputado aos
enfermeiros a necessidade de mobilizacdo de saberes e praticas para que o individuo (neste
caso em particular, a crianca) beneficie do direito de ndo sentir dor. O enfermeiro desempenha,
entdo, um papel de promocgéo e manutencédo da salde, mesmo em situagcdo de doenca (é ele
que, durante a procura e consequente prestacao de cuidados de salde, estd mais tempo com

a crianca/ jovem e familia).
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De facto, a prevencéao e alivio da dor na crianga chegam a constituir uma questao ética
e até um dever que valoriza os actos de enfermagem, atribuindo-lhe um sentido de
complementaridade do cuidar e contribuindo ainda para uma melhoria da qualidade dos
cuidados prestados. O 5° Principio da Carta da Crianga Hospitalizada refere que “as agressées
fisicas ou emocionais e a dor devem ser reduzidas ao minimo”. Existem Estratégias N&o
Farmacologicas no Controlo de Dor que o enfermeiro pode aplicar, orientadas para a
diminuicdo da percepcao do estimulo doloroso pois esta &, como ja se disse, mediada por
factores cognitivos e motivacionais que se encontram interligados. Compete ao EESIP,
autbnomo na gestdo destes cuidados e na tomada de decisdo, implementar esta visdo na sua
equipa através da formacdo aos seus elementos, promovendo a investigacdo na area como
forma de produzir evidéncia cientifica da importancia das medidas acima mencionadas para
que se possa fazer a contraposicdo a Schechter (2003: 419) quando diz que os enfermeiros
ndo s6 estdo pouco despertos para as vantagens e beneficios da utilizacdo deste tipo de
estratégias nos cuidados as criangas como nem procuram recorrer a sua utilizagéo.

De notar ainda que a utilizacéo de tais técnicas constitui uma libertacdo do enfermeiro

do modelo biomédico e confere-lhe o poder da ac¢do de enfermagem auténoma que, de
acordo com o Regulamento de Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) (Decreto Lei
n.°161/96 de 4 de Setembro, alterado pelo Decreto Lei n.° 104/ 98. De 21 de Abril), € a accéo
‘realizada pelos enfermeiros, sob Unica e exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acordo
com as respectivas qualificacdes profissionais, seja na prestacdo de cuidados, na gestdo, no
ensino, na formagao ou na assessoria, com contributos na investigacdo em enfermagem”.
De acordo com as alineas E2.2., E2.2.1, E.2.2.2. e E2.2.3 do Regulamento n.° 123/2011 de 18
de Fevereiro 2011, é da sua competéncia fazer a “gestdo diferenciada da dor e do bem-estar
da crianga, optimizando as respostas” mediante a aplicacdo de “conhecimentos sobre salde e
bem-estar fisico, psico-social e espiritual da crianga”, garantindo a ‘gestdo de medidas
farmacolégicas de combate a dor” e aplicando “conhecimentos e habilidades em terapias nao
farmacolégicas para o alivio da dor”. Por outro lado ainda, de acordo com as alineas E2.4.,
E2.4.2. e E2.4.3 do Regulamento n.° 123/2011 de 18 de Fevereiro 2011 é ainda da sua
competéncia providenciar “cuidados a crianga promotores de majoragcdo dos ganhos em saude,
recorrendo a uma variedade de terapias de Enfermagem comuns e complementares,
amplamente suportadas na evidéncia”, tendo de possuir para isso “conhecimento e habilidades
em diferentes tipos de terapias a oferecer a crianga” e procurar “evidéncia cientifica para
fundamentar a tomada de decisao sobre as terapias a utilizar”.

Os pais podem constituir um poderoso aliado nesta area. S&o o principal sistema de
apoio das criancas mas precisam de um suporte que os aconselhe e oriente, pois as atitudes
dos pais determinam a dos filhos. Batalha (2010:21) refere que “a elevada ansiedade dos pais
associa-se fortemente com o stresse vivido pela crianca e com a gravidade da dor sentida
durante os procedimentos dolorosos. A influéncia dos pais nas expressdes de dor das criancas
também pode estar relacionada com o seu desempenho”. Jorge, citando Huerta (2004:62)

salientava a importancia de “identificar as emogoées, atitudes, medos e preocupagbes dos pais
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serd uma forma de ajudar a crianga, pois a ansiedade dos pais é transmitida aos filhos,
influenciando a recuperagado destes”. Sdo os pais quem melhor conhece a crianca e podem
ajudar ndo so6 na elaboragao da “histéria de dor” dos seus filhos mas também na administracéo
das diferentes estratégias ndo farmacoldgicas no controlo de dor, permitindo assim um alivio
mais concreto e eficaz da mesma pois “conhecer o modo como a dor na crianga pode ser
influenciada ajuda os profissionais de salde a avaliarem e a planearem estratégias de
tratamento eficazes” (Batalha; 2010:21). E importante que o EESIP reconheca na sua préatica a
triade que, tal como refere Jorge (2004:67), € “constituida entre pais, criangca e equipa

assistencial, [e] permanecera em constante interac¢do da qual todos beneficiarao”.

1.2. UMA ENFERMAGEM PEDIATRICA TRANSCULTURAL EM CSP

O Mddulo | teve lugar no Centro de Salde de Alvalade, Unidade de Saude que presta
assisténcia a populacdo do Bairro das Murtas, onde a populacdo residente é essencialmente
de etnia cigana. Na sequéncia do diagnéstico de situacdo e das actividades desenvolvidas,
torna-se pertinente salientar a importancia de uma transculturalidade na prestacéo de cuidados
de enfermagem, relacionando-a com algumas caracteristicas da populagéo cigana.

Portugal tem sido, ao longo da Histéria, um pais de acolhimento de individuos das mais
diversas racas e etnias, possuidores de crengas, valores e culturas préprios. Dado que o
homem tem dimensdes bio-psico-s6cio-culturais, e porque os enfermeiros sdo frequentemente
0s primeiros mediadores entre quem procura cuidados de salde e o servico de salde, torna-se
relevante a pratica de uma enfermagem transcultural, tdo defendida por Madeleine Leininger.

Welch (2004:572) refere que Leninger preconizava que podemos direccionar a nossa
actuacdo para uma repadronizacdo/ restruturacdo cultural através de “acg¢des e decisées (...)
que ajudam os clientes a reordenar, alterar ou modificar grandemente os seus modos de vida
para padrbes de cuidados de satde novos, diferentes e benéficos (...), fornecendo um modo
de vida benéfico ou mais saudavel” (aqui residem as accbes dos profissionais que séo
culturalmente significativas, promovem a salde e previnem a doenca). Monteiro (2005:49)
refere que é necessario desenvolver “conhecimentos capazes de proporcionarem cuidados de
enfermagem sensiveis, responsaveis e culturalmente congruentes que conduzam a salde,
bem-estar e ganhos em saude dos individuos, familias, grupos e comunidades”. Acrescenta
ainda que “as intervengbes de enfermagem devem ter em conta as especificidades
socioculturais dos grupos de pertenca, os contextos de fluxos migratérios e seu impacto nas
estruturas de saude, crencas e praticas culturais relacionadas com o corpo, a mente, a saude e
a doenga” (Monteiro, 2005:55). Branco e Lima (2006:29) salientam que “a enfermagem
transcultural tem base na ideia de que aspectos de saude/ doenga estdo principalmente
determinados e definidos pela cultura” e Pontes (2002:66) refere que “compreender o contexto
cultural do utente € uma poderosa forma de aceder e entender a interrelacdo entre a

enfermeira e o0 utente e a melhor maneira de responder as diversidades culturais”. E com a
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utilizacdo conjunta destas diferentes estratégias que é dada ao enfermeiro a possibilidade de
prestar cuidados holisticos, culturalmente abrangentes, diversos e satisfatorios e a importancia
de tudo isto é tal que as alineas A2. e A2.1.6. do Regulamento n.° 122/2011 de 18 de Fevereiro
2011 referem que o EE deve ‘promover] praticas de cuidados que respeitam os direitos
humanos e as responsabilidades profissionais” e ‘[promover] o respeito pelos valores,
costumes, as crencas espirituais e as praticas especificas dos individuos e grupos” e que 0
EESIP em particular deve ‘[relacionar-se] com a crianca e familia no respeito pelas suas
crengas e sua cultura” (alinea E3.3.2 do Regulamento n.° 123/2011 de 18 de Fevereiro 2011).

Portanto, ao cuidarmos de elementos de grupos culturais diferentes, devemos
primeiramente identificar os seus valores culturais dominantes e s6 depois determinar qual a
melhor forma de cuidarmos destas pessoas. Cada cultura tem a sua prépria forma de definir,
compreender, reflectir e explicar a sadde e doenga, transformando o cuidado num fenémeno
culturalmente construido. Isto implica, perante a fertilidade da multiplicidade cultural, criar
estratégias de modo a favorecer o desenvolvimento de uma relacdo empética, de ajuda e
confiancga, evitando-se assim conflitos entre o enfermeiro e os individuos a quem dirige 0s seus
cuidados e o desenvolvimento de atitudes de etnocentrismo e de imposicéo cultural. O conjunto
destas medidas promove a adesédo ao tratamento, favorecendo também o aumento do grau de
satisfagdo por parte dos utentes pois se os costumes sdo divergentes, as caréncias e
motivacdes irdo ser diferentes, o que leva a necessidades de saude distintas. Assim, para que
se consiga prestar cuidados socialmente congruentes aos elementos da cultura cigana,
considerando que esta pertence a comunidade abrangida pelo local de estagio do Médulo |, é
imperativo conhecer a mesma pois o facto de os ciganos terem uma cultura prépria influencia a
forma como percepcionam a génese da doenca e a forma como agem em relacdo a esta.
Nesta perspectiva, é importante saber as “concepg¢des de saude e doenga (...), as suas
expectativas relativamente aos cuidados de enfermagem, os valores, as crencas e as suas
praticas culturais, para proporcionar cuidados de enfermagem holisticos” (Fernandes; 2001:33).

Lopes (2009:187) salienta que este povo acredita num Deus Unico, bom, poderoso e
protector e cré na cura pela fé (Ele cura aquilo que a medicina ndo é capaz) e que a familia
afigura-se como a unidade base desta comunidade. Liégeois refere que ddo mais importancia
ao conjunto do que a cada elemento isolado, vivendo tudo colectivamente. E no seio da familia
gue se educa, assegura a reproducdo e se encontra a proteccdo. Tém uma estrutura
hierarquica bem definida, devendo respeito e obediéncia aqueles que sdo escolhidos como
figuras de autoridade, pelas suas qualidades e sabedoria, recaindo frequentemente este papel
sobre as pessoas mais velhas, sendo a estes que os membros da comunidade recorrem para
pedir conselhos e orientacdes para a resolucéo dos problemas.

A crianca assume um importante papel nesta comunidade pois é ela que promove a
consolidacdo da familia. Quanto mais filhos tiver uma familia, maior serd o prestigio, poder e
seguranca que detém. O rapaz é mais desejado para primeiro filho pois reside nele a
continuacdo da familia. A rapariga é desejada como segundo, sendo desde nova preparada

para o casamento, dado que € sobre ela que ira recair toda a responsabilidade relativamente
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aos cuidados a familia e lides domésticas bem como a perpetuacdo dos costumes, normas e
valores (REAP; 2007 e Fernandes; 2001). A educacéo das criancas é afiancada pelo grupo em
geral, havendo uma convivéncia constante entre as criancas e os adultos mas, no seio familiar,
esta cabe a mulher.

A saulde é tida, para este povo, como a auséncia de doenga e esta Ultima é vista de
uma perspectiva maioritariamente sobrenatural ou como destino. Assim sendo, Silva refere que
acreditam que a salude ndo se promove nem a doenca se previne, pelo que é irrelevante
procurar cuidados de saude quando se estd bem, recorrendo-se a estes em situacdo de
doenga com caracter de urgéncia e de “desafio impositivo da sua vontade” para que se
diagnostique a gravidade e a resolucao do problema, ja que, de acordo com Fernandes (2001),
Liégeois (1989) e Lopes (2009), estabelecem relagéo directa entre doenca e morte.

A literatura é unanime e refere que os cuidados de saulde estdo a cargo da mulher visto
ser o suporte da familia e ser a detentora dos saberes e tratamentos relacionados com as
doencas. As consultas de salde infantil e a vacinagdo sdo procuradas muitas vezes por
imposicdo da escola, sendo esta, por sua vez, imposta pela sociedade [se ndo estiverem
inscritos na escola, ndo lhes é atribuido o Rendimento Social de Insercdo (Lopes; 2009:343-
347)]. Acresce o facto de que, como refere Silva, “todas as técnicas invasivas do corpo (...) sdo
(...) assustadoras, (...) contaminadoras do modo de vida impuro, doentio e médico-dependente
dos ndo ciganos”. De facto, a mesma autora refere que os ciganos tém “um alheamento
resistente a pressdo dos profissionais do servico de saude (...), o que significa que (...) néo
serd uma atitude (...) passiva de complacéncia com a normatividade dominante mas uma
atitude activa de evitamento (...) do contagio desse modo de vida (...) dos ndo-ciganos”.

Hoje em dia, existem vérias instituicGes que trabalham localmente ou a nivel mais
distante com as comunidades ciganas (caso do Alto Comissariado para as Minorias Etnicas,
por exemplo) de forma a tentar integra-las na nossa sociedade, tendo sempre em atencdo a
sua estrutura cultural, ndo com o intuito de a tentar anular mas sim de prevenir e/ ou eliminar o
que possa prejudicar os seus elementos. Estas instituicbes tém vindo a tentar estabelecer
parcerias com as entidades de salde locais no sentido de promover educacao para a saude. A
Rede Europeia Anti Pobreza (REAP) (2007) salienta que é necesséria formacado aos diversos
elementos destas parcerias acerca das caracteristicas e cultura destas comunidades, sendo

tanto mais importantes se forem feitas com elementos da propria comunidade.
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2. MODULO |

O Modulo 1 iniciou-se com um estagio de observacao de trés dias na Creche “A

Tartaruga e a Lebre”, seguindo-se depois para o estagio no Centro de Saude de Alvalade.

2.1. CRECHE “A TARTATUGA E A LEBRE”

A Creche “A Tartaruga e a Lebre” é uma unidade da Associagdo Portuguesa de Pais e
Amigos do Cidadao Deficiente Mental (APPACDM) de Lisboa e abriu portas em 1978. Acolhe
criangcas dos 4 meses aos 3 anos e respectivas familias e esta particularmente vocacionada
para a inclusdo de criancas com necessidades educativas especiais (até aos 4 anos,
excepcionalmente até aos 5). Até hoje tem recebido criangcas com diferentes diagnésticos que
vao desde Trissomia 21, passando por Atraso Global de Desenvolvimento, Multideficiéncia,
Hidrocefalia, Sindrome de Noonan, Autismo e Paralisia Cerebral. De notar que esta
preconizado que o numero de criangas com necessidades especiais ndo podera exceder os
25% da populacéo infantil total na creche.

Tem como objectivos principais promover a incluséo das criangas com necessidades
educativas especiais/ deficit cognitivo na familia, na creche e na comunidade; apoiar a inclusdo
das criangcas com necessidades educativas especiais/ deficit cognitivo em estruturas do ensino
regular; promover o desenvolvimento global da crianga numa perspectiva biopsicossocial,
minimizar potenciais atrasos de desenvolvimento; melhorar o bem-estar da unidade familiar:
melhorar a competéncia parental (neste ponto pretende apoiar as familias na realizacdo dos
seus proprios objectivos; prevenir possiveis alteragfes no processo de interaccao pais-crianga;
e faciltar aos pais 0 acesso aos recursos comunitarios); promover a implicacédo/
responsabilizacdo dos pais no processo educativos dos filhos; promover o desenvolvimento
profissional da equipa; e divulgar junto da comunidade em geral, e de estruturas educativas e
de saude em particular, informacdo sobre a Trissomia 21 (patologia, intervencdo e recursos
disponiveis).

A responsavel pela Instituicdo refere que se pretende integrar a crianga com
necessidades especiais através da estimulagio ao invés de a “retirar” das salas onde esta com
outras criangas para ser “trabalhada” por diferentes profissionais (educadora, terapeuta da fala,
terapeuta ocupacional, psicologa e assistente social. A enfermagem ndo assume aqui um papel
activo, cumpre antes outro tipo de fungdes que se expora mais a frente). Procura-se assim
adequar as diferentes actividades desenvolvidas na Creche as criangas com necessidades
especiais de forma a integra-las no grande grupo. De notar que estas criancas sdo integradas
nas salas de acordo com a idade de desenvolvimento e ndo de acordo com a idade

cronolégica. Encara-se a familia como um factor primordial, sendo necessario saber quais sao
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0s seus conhecimentos, necessidades e expectativas relativamente a crianca para que se
consiga leva-la a compreender o seu papel no desenvolvimento da crianca. Isto implica uma
avaliacdo da crianca e da familia e é feita por varios profissionais em simultaneo e num dado
momento. Apés esta avaliacdo, é tracado um plano assistencial individualizado, denominado
Plano de Desenvolvimento Individual, em parceria com a familia para que os objectivos sejam
adequados e realizaveis de acordo com os recursos, procurando-se manter uma continuidade
do processo/ plano assistencial, reajustando-o sempre que necessario.

Esta preconizado que haja assisténcia de enfermagem na Creche ao longo de 7h
diarias (assegurado por 2 enfermeiras generalistas). No entanto, por motivos de doenca de
uma das enfermeiras, a altura do estagio, esta assisténcia estava limitada a 3/ 4h/ dia. Nesta
instituicdo, a enfermeira tem a responsabilidade de fazer a verificacdo da adequacdo das
ementas a cada crian¢a, a administracdo de medicagéo e ensinos aos pais de bebés sempre
que exista necessidade. Faz ainda a observacdo da crianga sempre que se justifique (febre,
lesBes, etc.), encaminhando-a se necessario. Neste caso, tem ainda a responsabilidade de
verificar se existe autorizacdo médica escrita para a crianga voltar a escola apés periodo de
doenca.

Em andlise, a presenca de uma EESIP em permanéncia poderia ajudar no despiste
precoce de alteragbes do bem-estar infantil. Por outro lado, seria possivel promover mais
ensinos aos pais de forma mais fundamentada e orientada de acordo com as necessidades
manifestadas, indo de encontro a alinea E3.1. do Regulamento n.° 123/2011 de 18 de
Fevereiro 2011 (“promove o crescimento e o desenvolvimento infantil”), facilitando a integracao
destas criangcas na comunidade como preconizado na alinea E1.1.9. do Regulamento n.°
123/2011 de 18 de Fevereiro 2011 (“apoia a inclusdo de criangas e jovens com necessidades
de saude e educativas especiais”). Assim, a participacdo da enfermeira na equipa
multidisciplinar poderia trazer mais um ponto de vista de cuidados na elaboracdo do Plano de
Desenvolvimento Individual (PDI). De facto, como instituido na alinea E31.1. do Regulamento
n.c 123/2011 de 18 de Fevereiro 2011, cabe ao EESIP ‘“implementar e gerir, em parceria, um
plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsercéo
social da crianga/ jovem”, mediante interaccdo com a equipa multidisciplinar e a familia,
procurando sempre potenciar o desenvolvimento de competéncias na gestdo dos seus proprios
processos de salde/ doenca na crianca e familia.

ApOs observacéo e contacto com as criangas deficientes que frequentavam a Creche e
da sua interaccdo ndo s6 com a familia (apesar de esta ser possivel apenas por breves
momentos, mais propriamente quando a crianca era deixada na escola e a iam buscar) mas
também com os restantes profissionais (mais exactamente as professoras e as auxiliares de
accdo educativa), foi possivel desenvolver a capacidade de comunicacdo. De facto, foi
importante perceber como a linguagem néo verbal pode ter uma influéncia ainda maior do que
a verbal sobre estas criancas e familia e foi interessante verificar que a brincadeira constitui um
excelente método de comunicagdo. Nao teria sido possivel desenvolver competéncias

comunicacionais se ndo se tivessem desenvolvido competéncias relacionais. Estas criancas

22



tém, geralmente, um desenvolvimento cognitivo-emocional diferente das criancas da sua idade
cronolégica e algumas tém comportamentos disruptivos com quem esta a sua volta, o que
implicou um ajuste constante de estratégias de abordagem. Foi possivel desenvolver ainda
ensino a outros profissionais (mais propriamente as auxiliares de accdo educativa que apoiam
as criancas durante as refei¢cdes), promovendo o seu melhor desempenho e um aumento do

bem-estar das criangas.

2.2. CENTRO DE SAUDE DE ALVALADE (CSA)

O CSA situa-se no Parque de Saude de Lisboa, Av. do Brasil, n.° 53, pavilhdo 33 desde
1998 e funciona como unidade basica do Sistema Nacional de Saude (SNS), estando
dependente da Administracdo Regional de Salde de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT).

O CSA esta integrado no Agrupamento dos Centros de Saude (ACES) Lisboa Norte
desde Marco de 2009. Fazem parte do mesmo agrupamento os CS do Lumiar, Benfica e Sete
Rios. Este CS funciona num antigo pavilhdo do Hospital Jilio de Matos (HJM), recuperado e
adaptado as suas novas fungdes. O HIM tem protocolos e parcerias com outras entidades,
visando a reabilitacdo e a rentabilizacdo do espago, surgindo assim no Parque de Salde de
Lisboa (PSL) cerca de 17 instituicBes (entre elas o CSA). O espaco exterior onde se insere o
CSA tem um tratamento paisagistico qualificado. Dista cerca de 1km da entrada principal do
parque e 200m da entrada secundaria do mesmo. Dado que a distancia da entrada principal ao
edificio é significativa, o transporte de pessoas é assegurado por um veiculo que faz este
percurso.

O edificio tem trés pisos, sendo um em cave e apresenta uma organizacao interior com
corredores centrais em cruz. Conta com equipamentos facilitadores da acessibilidade e
mobilidade como as rampas de acesso. Para além dos gabinetes de consultas médicas, de
enfermagem, de psicologia e de assistente social, existem salas de trabalho, o gabinete do
utente, atendimentos administrativos, a secretaria, a sala de esterilizacdo, a farmécia, a sala de
material clinico, a sala de reunifes, a biblioteca, a sala de movimento (ginasio), o vestiario, o
bar e casas de banho nos diferentes pisos. A area destinada ao atendimento de criangas é
adjacente a da vacinacdo e a da Saude da Mulher, pelo que a sala de espera € comum (ha
alguns brinquedos para as criangas brincarem enquanto aguardam a consulta e, contiguo a
este espaco, existe um fraldario). A sala da Saude Infantil é relativamente pequena (chega a
tornar-se pouco funcional na presenca de carrinhos ou cadeirinhas de criangca) e tem uma
ampla janela que permite a entrada de luz natural abundante. No piso O estd instalada uma
USF e na cave esta um posto de colheitas de Analises Clinicas do Hospital de Santa Maria.

O CSA serve a populagdo de trés freguesias: Alvalade, S. Jodo de Brito e Campo
Grande, que ocupam uma extensdo de 5,6 Km? de grande densidade populacional. Estas
freguesias tém igualmente um elevado nimero e variedade de estabelecimentos comerciais e

de servicos. A habitacao distribui-se por varios edificios de tipologias, multi e unifamiliar, sendo

23



uns de renda limitada, construidos pelas caixas de previdéncia e outros de iniciativa privada
com projecto livre, permitindo a instalacdo de familias de diferentes classes sociais o0 que
confere heterogeneidade social. Trata-se de uma populacdo maioritariamente envelhecida,
fazendo com que os atendimentos de Saude Infantil ndo tenham um peso muito expressivo.

O horério de funcionamento é das 8h00 as 20h00 de segunda a sexta-feira e sabados
das 9h00 as 14h00 (Atendimento Complementar) e os atendimentos programados de criancas
sdo efectuados nos dias Uteis das 8h30 as 17h00. Em situagdo de urgéncia, a crianga podera
ser observada pelo seu proprio médico, no mesmo horario, ou, caso este nao esteja presente,
no AC entre as 12h00 e as 14h00.

O CS conta com uma pediatra que acompanha os RN e lactentes até aos dois meses,
bem como algumas criangas consideradas de maior risco. A area da Saude Infantil atende as
criancas até aos 12 anos e estas séo seguidas por clinicos gerais que exercem Saude Infantil
mas a maioria das criancas é seguida pelo médico de familia. Sempre que necessério, é
promovida a articulagdo com as areas de salude materna, saude escolar, vacinacdo, salde oral
ou ainda psicologia clinica.

O método de trabalho de enfermagem utilizado é o de enfermeiro responsavel. Ap6s
integracdo, o enfermeiro permanece numa &rea por periodos relativamente longos, permitindo-
Ihe ndo s6 adquirir experiéncia numa area especifica mas também estabelecer uma relagéo de
confianca com os utentes/ familias enquanto elemento de referéncia.

A presenca do EESIP faz-se notar na pessoa da Enfermeira Chefe e noutro elemento
de apoio a gestao. Este Ultimo é responsavel ainda pela orientacéo de estagios de enfermagem
do ambito da especialidade e colabora com diversas valéncias do CSA como referido mais
adiante.

Adstrita a Saude Infantil estd actualmente uma Enfermeira Especialista em Saulde
Comunitéria (EESC), que conta com o apoio da EESIP para eventuais situagdes de maior
complexidade/ risco. E sempre efectuada uma pré-consulta de enfermagem antes da consulta
médica e é a enfermeira que chama pessoalmente a crianga e acompanhante na sala de
espera. Nos casos em que se pretende vigilancia mais rigorosa das criancas consideradas de
maior risco sdo marcadas consultas de enfermagem intercalares (sempre que possivel). Em
situacdo de urgéncia, os pais inscrevem-se no balcdo de atendimento e crianga é observada
pela enfermeira que efectua a triagem e pré-consulta, encaminhando-a posteriormente para a
consulta médica.

A DGS estabelece nas OrientagBes Técnicas de Salde Infantil e Juvenil - Programa-
Tipo de Actuacdo (2005) que “importa desenvolver os meios que possibilitem a visitagdo
domiciliaria, essencialmente pelo enfermeiro, pois esse € um elemento fundamental da
vigildncia e da promogcdo de saude, em particular nos dias seguintes a alta da maternidade”
(GDS, 2005:6). Foi, por isso, interessante verificar que o CSA tem um projecto de visitagdo
domiciliaria ao RN, com marcacao prévia, feita pela EESIP, elemento com mais conhecimentos
da area de salde infantil e pediatria, 0 que a torna mais capaz de detectar situacdes de risco

mais precocemente. Tal permite que o EESIP fique a conhecer melhor a realidade da puérpera/
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RN e familia no seu préprio ambiente mas também que promova o fortalecimento dos vinculos
da triade através de uma maior envolvéncia nos cuidados de salde. No entanto, por questdes

de falta de pessoal, este projecto ndo esteve em curso durante o estagio.

ApOs o diagnostico das necessidades do local, foi solicitada pela equipa de
enfermagem a colaboracdo no projecto de parceria local existente entre 0 CS e 0 CSPCG, em
conjunto com uma mestranda da EESC, também da Universidade Cat6lica Portuguesa (UCP),
no sentido de promover sessfes de educacao para a sadde no Bairro das Murtas, um bairro de
realojamento social que pertence a area de actuacdo do CSA e onde populacdo residente é
essencialmente de etnia cigana. Alteracdes aos planos iniciais podem ser pontos de partida
para o desenvolvimento de novas competéncias, nomeadamente de flexibilidade de
pensamento, fruto de uma necessidade de readaptac&o. Por outro lado, a aquisicdo de novos
saberes aumenta a vontade, o esfor¢o e a criatividade impressos em qualquer actividade. Foi
nesta perspectiva que esta alteragdo ao plano inicial foi encarada como sendo pertinente e
simultaneamente um desafio. Assim, e mediante um diagnéstico da situacao efectuado pelas
assistentes sociais do CSPCG, no ambito do seu projecto de Intervencéo Sécio-Pedagdgica, o
“Reino da Imaginagéo”, verificou-se que as 23 criancas em idade escolar tinham habitos de
higiene deficientes, nomeadamente a nivel de higiene corporal e oral, constituindo a pediculose
também um problema de dificil erradicagdo. Na tentativa de colmatar estes problemas, o
CSPCG pediu ao CSA a sua intervencdo no sentido de desenvolver ac¢bes de educagdo para
a salde com as criangcas nas éareas referidas, permitindo desenvolver a competéncia
preconizada na alinea E1.1.10. do Regulamento n.° 123/2011 de 18 de Fevereiro 2011
(“trabalha em parceria com agentes da comunidade no sentido da melhoria de acessibilidade
da crianga/ jovem aos cuidados de saude”).

Por ter profundas raizes e forte sentido cultural, foi imperativo conhecer a cultura
cigana para poder atender correctamente as suas necessidades, preservando todos os direitos
que assistem o0s seus elementos enquanto seres humanos. A necessidade de conhecer o
papel da crianga nesta comunidade adquiriu contornos particularmente interessantes e
necessérios pelo que foi tragado como um dos objectivos de estagio “ldentificar o papel da
crianca na comunidade cigana”. Foi necessario desenvolver as capacidades de investigagéo
e comecgou-se por efectuar uma pesquisa e revisado bibliografica acerca da cultura cigana, quer
em documentos existentes em bibliotecas, quer em documentos existentes na internet em sites
oficiais relacionados com a divulgacéo da cultura cigana. Contactou-se com outros recursos da
comunidade, particularmente com instituicdes relacionadas com a cultura como a Associagédo
das Mulheres Ciganas Portuguesas, a Obra Nacional da Pastoral dos Ciganos (ONPC) e o Alto
Comissariado para a Imigragéo e Diélogo Intercultural (ACIDI). No caso do ACIDI, foi efectuado
um pedido formal de consulta das obras existentes na sede da instituicdo, dirigido ao
Presidente. No caso na ONPC, efectuou-se uma reunido com a dirigente da Obra, com o
objectivo de adquirir conhecimentos acerca da cultura cigana e que permitiu consolidar

conhecimentos e compreender fendmenos presentes na cultura que ndo tinham sido possivel
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de inferir somente através da bibliografia consultada. Algum do conhecimento resultante deste
trabalho pode ser observado quer no capitulo 1 deste documento quer no manual desenvolvido
para apoio das sessdes de formacao (anexo I).

Sendo os CSP a principal porta de entrada para o SNS (REAP; 2007), a area de Saude
Infantil (SI) é relevante na promog&o da saude e de estilos de vida saudaveis. E através das
criancas e das maes, indissociaveis no processo educativo da crianga e com saber e atitude
permedavel, que se conseguird levar a promo¢do e aquisicdo de comportamentos ditos
saudaveis. Os principios que as criangas interiorizarem hoje serdo aqueles que utilizarao
amanha e que transmitirdo, por sua vez, aos seus descendentes. A intervencdo nesta fase
impulsiona o desenvolvimento de uma comunidade cigana adulta, responsavel pela promocéo
da sua saude/ prevencgdo da doenca, capaz de gerir adequadamente os recursos de saude
disponiveis no territério nacional. Nesta perspectiva, é imperativo promover a articulagdo entre
“as associagoes, as instituicbes locais e a comunidade cigana em acg¢des de sensibilizagéo e
informacéo sobre as questdes gerais de saude, utilizando meios e materiais adequados a esta
comunidade”, fomentando o trabalho em rede e coordenando a informacdo entre as varias
organizagfes (REAP; 2007). O EESIP tem neste ambito um papel determinante: promover o
trabalho em parceria com agentes da comunidade no sentido da melhoria da acessibilidade da
crianca/ jovem aos cuidados de salde. Os programas de salde escolar, desenvolvidos dentro
de parcerias comunitarias, proporcionam por um lado uma das formas mais eficazes em termos
de custo-beneficio para atingir as criancas em idade escolar, os adolescentes e as
comunidades em geral e, por outro lado, sdo um meio sustentavel de promover habitos de vida
saudaveis. Mas na cultura cigana, o absentismo escolar ainda se encontra em grande parte
relacionado com as tradicBes, crencas e vivéncias do povo, sendo, por isso, necessarias
formas complementares de promover a educacgéo para a saude.

A REAP (2007) aponta para a necessidade de procurar a todo o custo a
“descentralizagdo dos cuidados de saude primarios através de unidades moéveis”, como forma
de “aproximar, intervir e levar a informag&o” aos locais onde a populagdo se encontra. O EESIP
desempenha aqui uma fungdo importante pois é ele que deve procurar “sistematicamente
oportunidades para trabalhar com a familia e a criangca/ jovem no sentido da adopgédo de
comportamentos potenciadores de satde” (MDP; 2009). Esta representou uma ocasido ideal

para promover esta descentralizacdo e ir de encontro & comunidade. Serd interessante
salientar que a REAP (2207) refere que é importante a identificagdo de profissionais de
referéncia, para que se consiga estabelecer um clima de confianca, abrindo caminho para um
relacionamento mais proximo, procurando cativar os elementos da comunidade cigana de um
ponto de vista afectivo. O contacto com as criangas podera ser um elemento chave pois estas
assumem um importante papel neste grupo étnico. Se conseguir conquistar a confianca e
sensibilizar as criancas e as mées, elementos responsaveis pelos cuidados, o enfermeiro
tornar-se-4 um elemento de referéncia na comunidade, promovendo, desta forma, um ponto de
partida para uma maior adeséo destas comunidades aos CSP. O EESIP desempenhara aqui

um papel basilar ja que é este que, por ter mais conhecimentos sobre o crescimento e
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desenvolvimento infantil, € o elemento que terd mais capacidade efectuar avaliacbes e adequar
da melhor forma os cuidados de salde primarios aos diversos estadios de desenvolvimento da
crianca de forma a facilitar a aquisicdo de comportamentos promotores de saude. Por outro
lado, sendo detentor de “conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicagdo no
relacionamento com a crianga e familia” (MDP; 2009), possui, por isso, mais competéncias
para comunicar “com a crianga e familia utilizando técnicas apropriadas a idade e estadio de
desenvolvimento e culturalmente sensiveis” (MDP; 2009).

Neste sentido, o segundo objectivo tracado foi “Sistematizar o ensino as criangas
ciganas em idade escolar residentes no Bairro das Murtas e integradas no Projecto
Reino da Imaginacdo nas areas pretendidas pelo Centro Social Paroquial do Campo
Grande — Higiene Corporal, Higiene Capilar (Pediculose) e Higiene Oral”. Para que fosse
devidamente cumprido, efectuaram-se varias reunides tanto com a EESIP como com a
enfermeira responsével pela area de SIP do CSA, com a assistente social e com a psicéloga
do CSPCG no sentido de planear as 3 sessfes a desenvolver. De notar que na cultura cigana
podem existir algumas caracteristicas diferentes de grupo para grupo, pelo que pode ser
necessério adequar a actuacdo. Por isso, foi também efectuado contacto com a assistente
social da Gebalis, Gabinete da Horta Nova, primeiro telefonicamente e depois pessoalmente,
no sentido de formalizar o pedido de informac¢des especificas relativas & populagdo alvo. Estas
foram concedidas, o que permitiu conhecer as caracteristicas habitacionais, as interac¢fes
entre 0s membros e os habitos deste grupo em particular.

A DGS, através do Programa-tipo de Actuacdo de Saude Infantil e Juvenil (2005:8),
aponta para a necessidade de ‘promover a auto-estima da crianca e a sua progressiva
responsabilizacdo pelas escolhas relativas a saude”. O papel da familia é preponderante na
aquisicdo de valores e principios basicos para a promocao da saude, sendo, por isso, o foco de
atencdo do EESIP a crianca e familia, nomeadamente os pais, pelo que é fundamental a sua
participacdo para que ‘o programa seja «continuado» e reforcado em casa e ndo (...)
descredibilizado pelas praticas domeésticas” (DGS, 2001). Neste sentido, a REAP (2007)
preconiza que, nos servicos de salde, com as criangas ciganas e preferencialmente na
presenca das maes, deve procurar-se colmatar as falhas a nivel de cuidados promotores de
salide identificadas através da realizacao de “sessbes de educagao para a saude, recorrendo a
formas lidicas e proporcionando proximidade”. Por isso, e porque nesta cultura as mées sao,
por exceléncia, as principais cuidadoras das criancas e uma forte figura de referéncia,
constituem assim potenciais promotoras de bons habitos, precisando para isso de ter ndo s6 a
motivagdo como os conhecimentos adequados, para agirem com vista ao desenvolvimento de
uma vida mais saudavel. Foi solicitado aos elementos do CSPCG que incentivassem a
presenca das maes nas sessoes.

Batalha (2001) refere que o enfermeiro deve recorrer & utilizacdo de metodologias
activas adequadas a cada estadio de desenvolvimento, tendo em conta 0 contexto socio-
cultural, transmitindo a informac&o pela positiva, de forma simples e fraccionada e reforgar

positivamente a participacdo e a mudanca de comportamentos. E necessaria, portanto, a
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utilizacdo de processos pedagdgicos facilitadores da aprendizagem de forma a que os
envolvidos no processo participem de forma activa na compreensao e analise das experiéncias
vividas, de maneira a adquirirem 0s saberes e motivacdo necessarios a adopcdo de
comportamentos saudaveis.

Neste sentido, comecou-se por efectuar uma pesquisa e revisdo bibliografica acerca
dos temas a abordar e construiu-se um manual de apoio, onde se encontram também as
avaliacOes de cada sesséo (anexo I). As sessfes foram planeadas de forma a que se captasse
a atencgdo das criancas e das mées. O planeamento das sess0fes dirigidas a crianca cigana em
idade escolar e familia permitiu cumprir o estabelecido nas competéncias do EESIP nas
alineas E1.1.1., E1.1.2,, E1.1.3. e E1.1.4. do Regulamento n.° 123/2011 de 18 de Fevereiro
2011 (“negoceia a participagdo da crianga/ jovem e familia em todo o processo do cuidar, rumo
a independéncia e ao bem-estar”, “comunica com a crianga e familia utilizando técnicas
apropriadas a idade e estadio de desenvolvimento e culturalmente sensiveis”, ‘utiliza
estratégias motivadoras da crianca e familia para assumpgdo dos seus papéis em saude”,
“desenvolve ensino, instrugéo e treino especializado e individual as criangas / jovens e familias,
facilitando o desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos processos especificos de
saude”) e esta foi uma oportunidade para cumprir a alinea E1.1.5. do Regulamento n.°
123/2011 de 18 de Fevereiro 2011 que refere que o EESIP “procura sistematicamente
oportunidades para trabalhar com a familia e a crianga no sentido de adopcdo de
comportamentos potenciadores de saude”. Estas sessfes tiveram lugar ao apartamento que a
Gebalis cedeu ao CSPCG para que este desenvolvesse o seu Projecto “Reino da Imaginagao”,
que decorre diariamente no periodo das 18 as 19h. Procurou-se apostar na criatividade como
estratégia de intervencdo e, neste sentido, ficou demonstrada a adequada capacidade de
tomar iniciativas de resolucdo de problemas. Na sessdo de Higiene Corporal recorreu-se a
visualizacdo de imagens em computador relacionadas com o tema, promovendo um debate
acerca das medidas necessarias para uma boa higiene corporal, afixando-se depois um poster
alusivo ao tema na sala principal do apartamento (integrado no anexo 1). No caso da sessao da
Pediculose recorreu-se a teatralizacdo, promovendo a participacdo das criangas. Na sesséo de
Higiene Oral utilizou-se como recurso pedagogico a apresentacdo de um filme, o Sr. Dentolas,
disponibilizado pelo CS de Sete Rios (assiste 0 CSA no ambito da Saude Oral), e a lavagem
dos dentes in loco com utilizacdo posterior do teste revelador de placa. Deu-se sempre um
reforco positivo (REAP, 2007) ap0Os cada sessdao mediante a distribuigdo de panfletos, material
para colorirem e de outro material didactico (constituiu um factor motivador) relacionado com os
temas abordados na tentativa de aumentar a credibilidade dos cuidados de salde primarios
perante as criancas e maes ciganas e, consequentemente perante toda a comunidade,
proporcionando um aumento da motivacdo para a adesdo a este tipo de servicos e para a
adopcao de estilos de vida considerados promotores de salde da crianga. Para que tal fosse
possivel, foi necesséario estabelecer contactos e parcerias com diversos recursos da
comunidade no sentido de obter a sua colaboracdo na disponibilizacdo de informacdo ou

obtencgdo de patrocinios, imprescindiveis a aquisicdo de diversos materiais pedagogicos. Na
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sessdo de Pediculose distribuiram-se champ®s e pentes anti-parasitarios e i6-i0s; na sessao de
Higiene Corporal distribuiram-se champés, gel de banho e sabonetes; e na sessao de Higiene
Oral distribuiram-se pastas e escovas de dentes.

A DGS (2005) justifica o porqué da focalizacdo apenas na escovagem dos dentes
durante a sessdo de Higiene Oral, apesar esta abranger mais aspectos (cuidados com a

alimentacéo, p. ex.), deixando-se 0s restantes ensinos para contactos posteriores com o CSA:

‘pela dificuldade em mudar comportamentos, principalmente de forma estavel, é aconselhavel
adequar os objectivos as realidades. Sera preferivel actuar sobre um ou dois comportamentos
sobre os quais a caracterizagéo inicial nos permitiu depreender que serd possivel obtermos
resultados positivos, em vez de tentar actuar sobre todos 0s comportamentos que
desejariamos alterar, ndo conseguindo alterar nenhum deles”.

A reunido de duas especialidades de enfermagem distintas (SIP e SC) durante o
desenvolvimento deste trabalho constitui para uma mais-valia: o publico-alvo é um grupo de
criancas inseridas na sua comunidade, com caracteristicas inerentes ao seu estadio de
desenvolvimento que implicam uma adequacé@o das estratégias de ensino/ aprendizagem. O
trabalho em equipa é de extrema importancia pois, se por um lado permite rentabilizar
recursos, possibilita também obter varias perspectivas acerca do mesmo assunto,
enriquecendo o planeamento dos cuidados.

Depois de todo este percurso, consegue-se perceber que a transversalidade da
comunicacdo é indispensavel na profissdo de enfermagem: trabalha-se ndo s6 com a
comunidade em si mas também com parceiros/ recursos da comunidade e de forma
interprofissional. Por isso, foi necesséario desenvolver atitudes comunicacionais na interac¢ao
com a crianca e familia no sentido de relacionando-se de abordar questdes complexas como a
mudanca de comportamentos e promocao da sadde de modo sistemético e criativo.

Todo este processo permitiu o desenvolvimento de competéncias no dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal concretamente a promocdo e o respeito pelos
valores, costumes, crencas espirituais e praticas especificas de utentes de diferentes etnias
reconhecendo e aceitando os seus direitos, mantendo um processo efectivo de cuidado. Por
outro lado, ficou patente a capacidade de desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na
assisténcia ao cliente e de abordar questdes complexas de modo sistematico e criativo,
relacionadas com o cliente e familia.

A promocdo da salde sustenta toda a interven¢do do EESIP nos CSP. Muito do
trabalho a desenvolver, consiste assim em ensinar, modelar, apoiar ou encorajar os individuos
a mudar os comportamentos ndo saudaveis, para comportamentos saudaveis, tendo como
objectivo, alcangar o maximo potencial de saude. Por isso, paralelamente ao percurso descrito,
durante um periodo de cerca de duas semanas, a mestranda procedeu a uma observagdo
participada do atendimento a crianca/ jovem e familia, realizado na consulta de SIP e na
Vacinagdo, tendo por base os cuidados antecipatérios do Programa-tipo de Actuacdo para a
Saude Infantil e Juvenil, nomeadamente do acolhimento da crianca/ jovem e familia, atitude
perante a diade, os assuntos abordados na pré-consulta e na consulta de enfermagem, o tipo
de registos de enfermagem, o tipo de ensinos feito e a articulacdo com os restantes

profissionais. Findo este periodo, colaborou de forma activa na consulta de SIP, através da
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prestacdo de cuidados a crianca/ familia enquanto futura EESIP, visando a promocao da
autonomia e saude individual e familiar. Para isso, procurou mobilizar as competéncias
técnicas, cientificas, humanas, éticas e culturais, adquiridas ndo s6 com a aprendizagem
académica como com a pratica profissional, procurando respeitar sempre a individualidade de
cada crianga/ jovem e familia. Desta forma, adequando as medidas a faixa etaria da crianga, os
cuidados prestados incidiram em varios aspectos, nomeadamente na andlise de alteracdes
desde a Ultima consulta; andlise, valorizacéo e esclarecimento de duvidas/ preocupagfes dos
pais, valorizando o seu papel no acompanhamento e cuidados a crianga/ jovem; avaliacdo da
dindmica familiar através da observacdo directa ou indirecta da interaccdo dos diferentes
elementos; avaliacdo do crescimento (dados antropométricos) e desenvolvimento (psicomotor,
psicossocial, emocional e cognitivo), mediante perguntas e/ ou jogos com as criangas e
efectuando nas idades indicadas pelo Programa de Saude Escolar o rastreio visual e auditivo,
analisando também a frequéncia/ adaptacdo ao infantario ou escola; detec¢do de potenciais
situacdes de risco; confirmagdo e promocdo do cumprimento do PNV; ensinos sobre a
alimentacé@o de acordo com as diferentes idades e necessidades individuais (inclusive acerca
de amamentacdo), como forma de prevencdo de uma alimentacdo desequilibrada; ensinos
acerca de higiene oral e corporal; e ensinos acerca da adopc¢do de medidas de seguranca,
principalmente em casa, na rua e no transporte das criangas. No contacto com a criancga,
procurou aborda-la adequando a sua atitude as diferentes fases de desenvolvimento e ao seu
comportamento, adoptando uma postura calma, uma posi¢cdo ao nivel da crian¢a e utilizando
linguagem simples, clara e verdadeira. Tal permitiu o desenvolvimento das competéncias
preconizadas nas alineas E1.1.8., E1.2.5.,, E1.2.7., E1.2.8, E2.1.1, E3.1.1., E3.1.2, E3.1.3,
E3.2.1 e E3.3.3. do Regulamento n.° 123/2011 de 18 de Fevereiro 2011 (“utiliza a informagao
existente ou avalia a estrutura e o contexto do sistema familiar”, “sensibiliza pais, cuidadores
(...) para o risco de violéncia, consequéncias e preven¢do”, “Avalia conhecimentos e
comportamentos da crianga/ jovem e familia relativos a saude”, “facilita a aquisicdo de
conhecimentos relativos a saude e seguranca na crianga/ jovem e familia”, “mobiliza
conhecimentos e habilidades para a rapida identificagdo de focos de instabilidade e resposta
pronta antecipatéria”, “demonstra conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvimento”,
“transmite orientacbes antecipatérias as familias para maximizacdo do potencial de
desenvolvimento infanto-juvenil” e “avalia o desenvolvimento da parentalidade”) Quando da
realizacdo de procedimentos (vacinacdo, por exemplo), concedeu tempo a crianga para que
verbalizasse os seus medos e preocupacdes, preparando-a de seguida para o procedimento a
realizar, valorizando a dor no sentido de a controlar, recorrendo com frequéncia a distracgéo,
brincadeira, imagem guiada e respiracdo. Envolveu os pais/ familia nesses mesmos cuidados/
procedimentos.

Durante a realizacdo de um Teste do Pézinho, teve também oportunidade de
supervisionar uma enfermeira generalista,a pedido da EESIP orientadora de estdgio, ndo s6 a
nivel da realizagdo da técnica como a nivel dos ensinos que devera realizar nesta ocasiao,

respeitando e partilhando saberes/ experiéncia. A realizagdo do Teste do Pézinho constitui um
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momento privilegiado de observacdo da crianca e da interaccdo com 0s pais (cumpre-se o
preconizado na alinea E3.2.1. do Regulamento n.° 123/2011 de 18 de Fevereiro 2011 — “avalia
o desenvolvimento da parentalidade”, sendo um momento ideal para a realizacdo de varios
ensinos, nomeadamente acerca da posicédo de dormir do bebé (como medida de prevencao do
Sindrome de Morte Subita), alimentacéo do bebé e da mae (pode-se inclusivamente observar o
momento da amamentacao para avaliar ndo sé os reflexos do bebé como as dificuldades que a
mae possa ter), cuidados ao corddo umbilical, perda fisiologica de peso (motivo de
preocupacédo frequente para os pais mais inexperientes), possibilidade de ictericia neonatal
(observagBes que os pais deverdo fazer para despiste de situacdo patolégica vs fisiolégica),
servico DGi-D6i, Trim-Trim, acidentes mais comuns no primeiro ano de vida, importancia do
Boletim Individual de Saude e os cuidados que a méde devera ter a mama, promovendo ao
mesmo tempo o aleitamento materno (cumpre-se assim o preconizado na alinea E3.2.5. e
E3.2.6. do Regulamento n.° 123/2011 de 18 de Fevereiro 2011 — “promove a amamentagdo” e
“envolve os pais na prestagdo de cuidados ao Recém-Nascido (RN)”). Esta experiéncia
permitiu continuar a desenvolver as competéncias anteriormente referidas e aperfeicoar
competéncias de supervisao clinica, bem como de formadora. Alarcdo e Tavares (1987:197)
definem supervisdo clinica como sendo o “processo em que uma pessoa experiente e bem
informada, orienta 0 aluno no desenvolvimento humano, educacional e profissional, numa
atitude de monitorizacdo sistemética de pratica sobretudo através de procedimentos de
reflexdo e experimentagdo”. A supervisdo visa o desenvolvimento de competéncias e deve
promover uma atitude de confianca e de responsabilidade. Tal permitiu também demonstrar um
nivel de aprofundamento de conhecimentos na &rea de SIP, gerir e zelar pelos cuidados
prestados e promover o desenvolvimento pessoal e profissional de outros enfermeiros.

Em todas as actividades realizadas, foram efectuados registos precisos e completos
(Processo Clinico, Boletim de Saude Infantil e Juvenil, Boletim Individual de Saude, Ficha de
Vacinagdo, conforme a situacdo), de forma a permitir uma andlise retrospectiva em qualquer
momento, favorecendo em simultaneo a continuidade dos cuidados.

O Dia da Crianga coincidiu com o decorrer do Estagio. As enfermeiras do CSA,
sugeriram a realizagdo de uma qualquer actividade subordinada ao tema “Cuidados com o
Sol”, visto que a época balnear se aproximava e com ela 0s perigos da exposi¢ao solar. Neste
sentido, foi feito novo contacto com a DGS que nos direccionou para a Associa¢cdo Portuguesa
de Cancro Cutaneo, com o qual se fez contacto telefénico. Foi pedido via e-mail envio de
panfletos e/ ou outro material didactico e foram enviados véarios exemplares do livro “Brinca e
aprende com o Zé Pintas” (anexo lll) e as personagens do livro em tamanho grande. O livro foi
distribuido aos pais e criangcas que vieram as consultas. Os restantes foram colocados a
disposicdo na sala de espera. Elaborou-se também poster alusivo ao tema (anexo V) para
promocdo de comportamentos saudaveis que se afixou na sala de espera.

Este estagio permitiu & mestranda ter uma visdo mais alargada e compreender melhor
que tipo de trabalho e de articulacdes se pode e deve fazer no d&mbito dos CSP, tendo sempre

por base um trabalho em equipa pluri e transdisciplinar. O mais importante é a visdo dos
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cuidados antecipatérios (papel parental, vacinacao, vigilancia de salde, alimentacdo, saude
escolar); actuando-se sobre as causas para prevenir os problemas, promovendo a saude e
prevenindo a doenca. Os recursos da comunidade podem realmente melhorar a acessibilidade
da crianca e familia aos cuidados de saude.

A mestranda considera que os seus objectivos de estagio foram cumpridos.
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3. MODULO Il - SERVICO 3, SALA 2 DO CHLC, POLO HDE

Neste capitulo apresenta-se uma breve caracterizacdo do Servico 3, Sala 2 (S3S2) do
CHLC, Polo HDE, seguida da descricdo das actividades desenvolvidas e competéncias
adquiridas ao longo do estagio.

Anteriormente a sua remodelacdo, o Servico 3, Sala 2 do HDE era reservado a
especialidade de Ortopedia mas, apos a sua reabertura em 17 Outubro de 2005, passou a dar
resposta também a especialidade de Neurocirurgia. Localiza-se no 2° piso do edificio central do
HDE e recebe criancas dos 0 aos 18 anos (em caso de doentes cronicos podera ultrapassar 0s
18 anos) com patologias do foro ortopédico e neurocirargico, oriundos da sua area de
influéncia ou referenciados de outras instituicdes das &reas circundantes a cidade de Lisboa ou
ainda de Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP). O internamento das criangcas
¢ feito a partir da Urgéncia ou da Consulta Externa.

Hé& dois periodos de visitas por dia: entre as 14 e as 16 horas e entre as 18 e as 19
horas. Durante este periodo de tempo poderdo permanecer junto das criancas 3 pessoas,
incluindo os pais. Os pais ou outra pessoa significativa, durante o periodo diurno, podem ficar
com a crianga/ adolescente no servigo. No entanto, no periodo da noite, a partir das 21 horas,
s6 é permitida a presenca de um acompanhante.

As patologias do foro ortopédico mais frequentes s&o: deformidades congénitas,
doencas do desenvolvimento, osteogenesis imperfeita, artrogripose, tumores 0sseos, infec¢des
(artrites e osteomielites), doencas inflamatérias do aparelho musculo-esquelético, neuro-
ortopedia e traumatologia. A nivel de patologias do foro neurocirirgico as mais frequentes séo:
hidrocefalia, tumores cerebrais, craniocinostose e colocacdo de derivagBes ventriculares
externas e internas.

A lotacdo é de 15 criangas/ adolescentes, distribuidas por 11 camas e 4 bergos,
dispostas por 7 quartos. Regra geral, 11 vagas estdo reservadas para a especialidade de
Ortopedia e 4 para a especialidade de Neurocirurgia. Em caso de necessidade, esta Unidade
de Internamento esta preparada para abrir mais 2 vagas. Possui ainda um gabinete para o
Director de Servico, um gabinete para a equipa de Neurocirurgia, o gabinete da enfermeira
chefe, uma sala de reunido, uma sala de registos de enfermagem, uma sala de pensos e
gessos, uma sala de trabalho, um vestiario do pessoal, uma zona de desinfeccdo e uma zona
suja, uma sala de actividades onde as criangas poderéo fazer as refeicbes, uma copa, uma
sala de espera com um vestiério e casa de banho. para os pais/ acompanhantes das criancas e
um gabinete aberto para a secretaria de unidade do servigo.

Conta com uma equipa de 16 enfermeiros: 1 enfermeiro chefe, 2 EESIP e 12
enfermeiros generalistas. Durante o turno da manhd, nos dias Uteis, estdo normalmente

escalados 4 enfermeiros, enquanto que nos restantes turnos (fim de semana inclusive) estao 2.
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O modelo tedrico adoptado a nivel hospitalar € o Modelo de Nancy Roper. O método de
trabalho de enfermagem utilizado é o individual e personalizado e nos doentes crénicos ou com
internamentos prolongados é aplicado o método de enfermeiro responsavel.

Esta Unidade de Internamento articula-se com o Servico de Medicina Fisica e
Reabilitagdo, Pedopsiquiatria, Psicologia, Servigo Social, Servigo Religioso, entre outros. Apos
a reunido de enfermagem no turno da manhd, a enfermeira chefe reline-se com a equipa
médica e com a fisiatra com o objectivo de organizar/ planear cuidados médicos e de
enfermagem as criancas/ adolescentes internados no servico.

O servigco tem um sistema on-line — SAM, SAPE e Giach - onde toda a equipa médica e
de enfermagem realiza registos e/ ou prescri¢cdes, validando também a medicacao. Os registos
de enfermagem sao elaborados de acordo com o modelo de CIPE 2.

Com base no projecto hospitalar da Qualidade, o servico da resposta a alguns
projectos: Projecto da Dor, Projecto das Ulceras de Press&o e Projecto das Quedas. Para além
destes projectos institucionais, o servigo conta ainda com o Projecto das Visitas Domiciliarias, o
Projecto da Alta Segura, o Projecto “Articulacéo de cuidados a crianga/familia em idade escolar
com fixador externo poés-alta hospitalar’, o Projecto Perda e Morte e o Projecto de
Encaminhamento das Criangas PALOP.

Nas primeiras 2 semanas de estagio, foi adoptada uma postura de observacao
participada na prestacdo de cuidados a crianga/ jovem e familia, de forma a conhecer as
rotinas do servigo e a inteirar-se da execuc¢do de técnicas mais especificas. Findo este periodo,
optou-se pela prestagdo directa de cuidados, em parceria com a EESIP orientadora de estagio
e restantes elementos da equipa de forma a continuar a desenvolver as competéncias de
EESIP mencionadas anteriormente.

As criangas/ jovens internados neste servico, regra geral, ttm patologias ou foram alvo
de cirurgias que provocam dor, que pode ser variavel consoante a patologia, a cirurgia
efectuada e, de acordo com 0 ja exposto neste documento, com as experiéncias de dor
anteriores, a personalidade/ cultura da crianca, entre outros. Cabe ao enfermeiro, membro da
equipa de saude mais proximo da crianca/ jovem, avaliar, prevenir e tratar a dor. A importancia
da avaliacdo da dor e seu registo de forma sistematica e regular enquanto 5° Sinal Vital, de
acordo com o preconizado pela DGS (2009), adquire na crianca importantes contornos para
que nao s6 se controle a dor em si como para que se adequem as estratégias anti-algicas a
utilizar. Segundo Batalha (2010:17), saber quantificar a dor € o primeiro passo para 0 seu
correcto tratamento e avaliar a dor “implica descobrir a natureza e o significado da resposta
dolorosa (...), que estimulos a provocam, factores agravantes, os seus efeitos na vida diaria,
respostas a dor (fisiol6gicas, comportamentais), padrées de coping, tipo de dor, localizacéo e
intensidade”. Continua referindo que “medir refere-se apenas (...) a sua dimenséo sensorial. A
sua quantificacdo faz-se através de escalas que medem a variabilidade das respostas a dor ou
0 auto-relato da crianga, sem considerar outros factores de experiéncia dolorosa” mas que a
avaliacdo da dor abarca “a identificacdo de um estado doloroso nos seus mais variados

aspectos e a sua quantificagdo, ou seja, para avaliar é preciso medir’. No CHLC — P6lo HDE
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estdo estabelecidos como instrumentos para a auto-avaliacdo da dor na crianca/ adolescente a
Escala de Faces de Wong e Baker e a Escala Numérica e para a hetero-avaliacdo a NIPS, a
FLACC, a OPS e a DESS. A auto-avaliacdo na crianca podera ser utilizada a partir dos 3 anos,
inclusive, quando quantificada com as escalas de Faces ou Numérica. No S2S3, também os
registos inerentes a dor sao efectuados informaticamente, mediante CIPE.

Como um dos objectivos, estabeleceu-se “Adquirir/ desenvolver competéncias na
area de Estratégias Nao Farmacolégicas de Controlo da Dor em Pediatria (sensoriais,
cognitivas e comportamentais que diminuam a percepc¢éo de dor na crianca) adequadas
a cada fase de desenvolvimento”. Para isso, comecgou-se por efectuar uma revisdo
bibliografica direccionada para Estratégias passiveis de serem utilizadas neste contexto da
prestacdo de cuidados e que fossem compativeis com cada fase de desenvolvimento da
crianga/ jovem e com as patologias existentes no servigo, permitindo assim desenvolver uma
actuacdo e tomada de decisdo baseada em evidéncias cientificas. Estabeleceu-se uma
parceria com o NTCD do HDE, mediante pedido formal a Administracéo, no sentido de, para
além de ser um parceiro Gtil no estabelecimento do diagnostico de situacdo, aumentar e
partilhar conhecimentos nesta area, de forma a planear sessdes que visassem a
implementacdo das Estratégias no S3S2, no sentido de integrar o segundo objectivo de
estagio, adquirindo competéncias enquanto elemento dinamizador no desenvolvimento e
suporte de iniciativas estratégicas institucionais, colaborando num programa de melhoria
continua e criando/ mantendo um ambiente seguro e terapéutico.

Para que estas Estratégias tenham sucesso na sua implementag¢do, é imperativo o
estabelecimento de uma relacdo de confianca e de ajuda com a crianca/ jovem e familia. Tal &
conseguido, segundo Hesbeen (2000:103-104), tendo por base o respeito pela pessoa,

“caminhando” com ela, sendo para isso, necessario que o profissional conjugue em si

“oito elementos: calor — o prestador de cuidados é percebido como um ser caloroso (...); escuta
— que permite acolher a palavra do outro (...); disponibilidade — permite (...) mostrar que esta
ali, presente a tal pessoa, revela uma atengdo particular, (...) escuta serenamente (...),
responde as perguntas, identifica as inquietagdes; simplicidade — caracterizada tanto por um
comportamento como pelo recurso a uma linguagem acessivel (...); humildade — um
profissional consciente dos seus limites, que tem a ambicdo de prestar ajuda sem ter a
pretensdo de tudo dominar e de tudo querer saber (...); autenticidade — um profissional que
exerce a sua profissdo com verdade para consigo e (...) com verdade na relagdo que mantém
com os outros; humor — permite ndo tornar pesada uma situacdo, mesmo dramética ou dificil
(...); compaixdo — permite (...) partilhar o sofrimento do outro (...), aligeirando assim o fardo
carregado pelo doente e os seus familiares”.

Da relagdo estabelecida resulta uma utilizagdo de Estratégias Ndo Farmacoldgicas no
Controlo de Dor adequadas a cada situagdo e de acordo com o estadio de desenvolvimento da
crianca/ jovem, procurando envolver sempre 0S pais no processo, incentivando-os a
aprendizagem e aplicacdo de algumas destas Estratégias com os seus filhos. As medidas
desenvolvidas foram eficazes pois as criangcas demonstraram reducdo de dor em muitas
ocasides. O envolvimento dos pais foi notorio, tendo sido possivel observa-los a utiliza-las de
forma autonoma (anexo V). Tal ndo teria sido possivel se ndo se tivesse desenvolvido a
capacidade de compreender as implicagfes da investigagdo na pratica baseada na evidéncia.
Foi importante recorrer a utilizacdo destas Estratégias na presencga dos outros elementos da

equipa de enfermagem na medida é através da formagdo-accdo que se consegue motivar a
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equipa para a sua utilizacdo no sentido de promover um desempenho diferenciado mediante a
observacédo da sua eficacia. Esta actividade permitiu que a formanda actuasse como perito na
area de ESIP, liderando e orientando a equipa na prestacdo de cuidados especializados. De
salientar que, sempre que a situacdo o justificasse (apés avaliacdo da dor), foram utilizadas
Estratégias Farmacolégicas concomitantemente com as Nao Farmacoldgicas, sempre com o
bem-estar da criangca/ jovem em vista, indo de encontro ao preconizado nas alineas E2.2.1.,
E2.2.2., E2.2.3, E2.4.2. e E2.4.3. do Regulamento n.° 123/2011 de 18 de Fevereiro 2011

LTS

(“aplica conhecimentos sobre o bem estar fisico, psico-social e espiritual da crianga”, “garante a
gestao de medidas farmacolégicas de combate a dor”, “aplica conhecimentos e habilidades em
terapias ndo farmacolégicas para o alivio da dor”, “demonstra conhecimento e habilidades em
diferentes tipos de terapias a oferecer a crianga” e “procura evidéncia cientifica para tomar a
tomada de decisado sobre as terapias a utilizar”). Os registos de todos estes dados revestem-se
de uma importancia inconfundivel. Nesta perspectiva, a mestranda efectuou os registos quer
resultantes da avaliagdo da dor (pelo menos uma vez por turno; nho momento em que se
verifique que a crianga tem dor e apds as medidas de tratamento utilizadas, farmacologicas ou
ndo farmacolédgicas, utilizando preferencialmente as escalas de auto-avaliagdo) quer
resultantes das Estratégias utilizadas no controlo e tratamento da mesma no aplicativo SAPE,
mediante linguagem CIPE. Os resultados da pratica foram assim transmitidos de forma eficaz
nas passagens de turno, assegurando a continuidade de cuidados. Desenvolveram-se, assim,
competéncias relacionadas com a capacidade de reflectir na e sobre a sua prética, de forma
critica, realizar a gestdo dos cuidados de SIP, incorporar na pratica os resultados de
investigacdo validos e relevantes, producdo de discurso pessoal fundamentado, comunicar os
resultados de investigacdo aos pais e aos profissionais de enfermagem.

Como segundo objectivo de estagio estabeleceu-se “ldentificar a necessidade de
formacdo na equipa de enfermagem na &area das Estratégias N&o Farmacoldgicas no
Controlo da Dor em Pediatria na Equipa na Unidade de Internamento”.

Como forma de estabelecer um diagnéstico de situagdo, elaborou-se um documento
em que se pretendia avaliar os conhecimentos dos enfermeiros relativamente as Estratégias
Nao Farmacolégicas no Controlo de Dor, as suas necessidades de formagéo e disponibilidade
para saber mais sobre o tema (anexo VI). Mediante os resultados obtidos (anexo VII), para
além das observac®es feitas a posteriori, pdde-se concluir, apesar de algumas das Estratégias
serem utilizadas (apesar de o serem empiricamente) que era necessario desmistificar alguns
aspectos do tema e corrigir alguns conceitos. De forma informal, questionou-se também se
alguns dos elementos tinha formagdo na &rea, sendo que apenas um tinha frequentado a
formag&o ministrada no CHLC — P6lo HDE subordinada ao tema.

Assim, com base na pesquisa bibliogréafica efectuada anteriormente, elaborou-se um
Manual de Estratégias Nao Farmacologicas no Controlo de Dor em Pediatria de consulta facil
(Anexo VIII). Neste Manual retine informacao referente ao mecanismo da dor e a forma como
se justifica a eficacia deste tipo de Estratégias, as reaccdes da crianca a dor e medidas basicas

no seu controlo de acordo com as diferentes fases do desenvolvimento. Na sequéncia de uma
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auditoria no ambito da qualidade no CHLC, o NTCD considerou pertinente incluir informacéo
referente quer aos momentos de medicdo e avaliacdo da dor, quer as escalas de avaliacdo de
dor preconizadas no CHLC. Estabelece-se um paralelismo entre a utilizacdo deste tipo de
Estratégias com a avaliacdo da dor e com o recurso a medidas farmacolégicas e apresenta-se
as Estratégias Ndo Farmacoldgicas no Controlo de Dor passiveis de serem utilizadas no S3S2
(atendendo as patologias mais frequentes). Dado que se verificou também, aquando da
auditoria, erros no recurso ao EMLA® e & sucrose, incluiu-se também informagcao relativa a
estes meios de controlo/ prevencdo da dor na crianga. Tal documento, para além de pretender
ajudar os enfermeiros na sua pratica diaria, uniformiza procedimentos podendo ser utilizado
como facilitador tanto da integracéo de novos profissionais como de alunos de enfermagem.

Na sequéncia da mesma auditoria, o NTCD manifestou que se verificou que as escalas
de auto-avaliagdo eram pouco utilizadas e recorria-se mais as de hetero-avaliagdo (Anexo IX).
Por isso, solicitou-se ao NTCD “réguas” utilizadas no CHLC — P6lo HDE, onde constam a
Escala Numérica e a Escala de Faces (Anexo X). Disponibilizou-se uma por enfermeiro,
garantindo que cada elemento tivesse sempre as escalas consigo para as aplicar ndo s6 no
momento de avaliagdo sistemética dos SV's mas também sempre que a criangca manifestasse
dor e antes e depois da administracdo de qualquer terapéutica analgésica para validacdo da
eficacia das medidas desenvolvidas. A mestranda recorreu sempre as escalas de auto-
avaliacdo, seleccionando a mais adequada a cada crianga e incentivou a equipa a sua
utilizagdo. De facto, conseguiu-se observar nos registos de enfermagem que, através desta
simples medida e ap6s refor¢co da necessidade da sua utilizagéo nas sessfes de formacéo, as
escalas de auto-avaliacdo comecaram a ser mais utilizadas com as criancas. Desta forma, a
mestranda demonstrou consciéncia critica para problemas da pratica profissional, zelou pelos
cuidados prestados, tomou iniciativas criativas na interpretacdo e resolucdo de problemas, e
abordou questdes complexas de modo criativo.

A formagdo € um dos meios essenciais para operar a mudanga e alcangar o
aperfeicoamento pessoal e profissional. Como forma de continuar a promover a formacdo em
servigo, um dever dos enfermeiros preconizado na alinea I) do n.° 1 do Artigo 7° do Decreto-Lei
n.° 437/91 de 8 de Novembro, iniciada com o manual, com vista ao desenvolvimento pessoal e
profissional dos enfermeiros, para além de aplicar as Estratégias com eles no decurso da
pratica de cuidados diaria, procedeu-se a varias sessdes de formacdo, em diferentes horarios
(normalmente apds as passagens de turno). Em conversa informal com os elementos do
servigo, percebeu-se que, para além de considerarem a tematica relevante, estavam mais
receptivos a este tipo de sistema do que a “sessbes com horas marcadas”, indo assim o
formador ao seu encontro e ndo eles ao encontro do formador. Desta forma, conseguiu-se
chegar a 15 dos 16 enfermeiros do servico que manifestaram que os contelidos da sessao
tinham sido pertinentes, o discurso fundamentado em evidéncia cientifica recente e a
metodologia utilizada a mais adequada. O planeamento das sessfes também contribuiu para a
aquisicdo de competéncias relacionadas com a gestdo de recursos humanos e materiais, e

com a organizacéo de actividades e estabelecimento de prioridades em funcdo dos recursos
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temporais. Como podera ser concluido através do relatério da sesséo (Anexo Xl), o feedback e
avaliacdo da sessado foi francamente positivo, tendo-se discutido a utilizacdo de algumas
medidas apresentadas no Manual, apés a sua descricéo e relacdo com a pratica diaria. Ainda
como reforco tanto do Manual como das sessées, elaborou-se um Poster onde constam, de
forma esquematica proporcionando uma consulta radpida de Estratégias Ndo Farmacologicas
no Controlo de Dor, de acordo com idades e sua forma de execucéo (Anexo Xll). Zela-se assim
pelos cuidados prestados e promove-se o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros
enfermeiros. Os enfermeiros manifestaram que a maior dificuldade na aplicacdo destas
técnicas se prende com a falta de pessoal e, consequentemente com a falta de tempo. Nesse
sentido, foi elaborada uma reflexdo, estabelecendo um paralelismo com os racios crianca/
enfermeiro propostos pela Comissdo Nacional da Saude da Crianga e do Adolescente
(CNSCA) em 2009 (Anexo XIII). No entanto, ap6s as formacgdes e ao longo da sua aplicagédo na
pratica diaria em conjunto com a mestranda, reconheceram que podera haver algumas que sao
de aplicacao facil e rapida.

Relativamente aos registos de enfermagem e no que se refere as Estratégias Nao
Farmacol6gicas no Controlo de Dor, verificava-se que ndo s6 este nem sempre era feito como
também que a sua utilizagdo ndo era transmitida oralmente nas passagens de turno. A
explicagdo do primeiro acontecimento residia no facto de o seu registo no computador néo ser
muito facil: apesar de ser possivel levantar o “foco de aten¢do” de Dor, o padrdo documental
efectuado ndo associa nenhuma intervencdo de enfermagem. No sentido de facilitar esta
procura e de, mais uma vez, sensibilizar para o seu registo, elaborou-se uma lista identificando
as intervencdes de enfermagem mais adequadas ao registo da dor, principalmente as
relacionadas com as estratégias ndo farmacoldgicas para o seu controlo (Anexo XIV). Esta foi
colocada em zonas estratégicas, proximo dos computadores onde se efectuam os registos,
facilitando o processo de procura e registo das intervengfes. Comparando com as existentes
no Manual, constatou-se que havia algumas em falta, pelo que se comunicou quais ao NTCD
para quando o elemento do hospital que introduz novas intervencdes no SAPE estivesse
disponivel as pudesse adicionar. Péde-se verificar, quase de imediato, um aumento do registo
destas actividades no processo da crianga.

Com o diagnéstico das necessidades formativas estabelecido inicialmente, com as
sessBes de formacdo e com o acompanhamento dos enfermeiros na prestacdo de cuidados
enquanto se incentivava a implementacéo das Estratégias Nao Farmacoldgicas no Controlo de
Dor, analisando posteriormente 0 seu impacto na equipa, foi possivel desenvolver as
competéncias preconizadas nas alineas D2.1.1., D2.1.2.,, D2.1.3.,, D2.1.4 e D2.1.5. do
Regulamento n.° 122/2011 de 18 de Fevereiro 2011 (“actua como formador oportuno em
contexto de trabalho, na supervisdo clinica e em dispositivos formativos formais”, “diagnostica
necessidades formativas”, “concebe e gere programas e dispositivos formativos”, “favorece a
aprendizagem, a destreza nas intervencdes e o desenvolvimento de habilidades e
competéncias dos enfermeiros”, e “avalia o impacto da formagéo™).

A mestranda considera que os seus objectivos de estagio foram cumpridos.
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4. MODULO llI

Este Modulo de Estagio dividiu-se em duas partes: a primeira na UCIN do CHLC, Pélo HDE e a

segunda no SUP da mesma institui¢éo.

4.1. UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAIS DO CHLC, POLO HDE

A UCIN do CHLC - Pélo HDE esta desde 2003 integrada no Departamento de
Urgéncia e Emergéncia Pediatrica juntamente com a UCIP e Servi¢o de Urgéncia Pediatrica do
HDE. E caracterizada desde o inicio da sua existéncia (1983) por ser uma Unidade com
valéncia de Medicina e Cirldrgica, dotada de pessoal especializado e equipamento complexo
preparada para dar assisténcia intensiva a recém-nascidos até aos 28 dias de vida e que
podem ser oriundos da Sala de Partos ou do Servigo de Obstetricia do HDE, do SUP do HDE,
transferidos de outros servigos de internamento do Hospital ou ainda transferidos de outros
Hospitais Publicos ou Privados da ARSLVT, zona Sul e llhas.

Em 2000 foram realizadas obras de reestruturacdo, aumentando a capacidade para 20
camas (10 para cuidados intensivos e 10 para cuidados intermédios). No entanto, devido ao
reduzido n.° de profissionais e a falta de equipamento, a unidade tem uma lotac&o de 16 camas
(8 de intensivos e 8 de intermédios). A actual UCIN reabriu a 23 de Mar¢o de 2001.

Fisicamente, esta unidade é constituida por uma sala de reunides; o gabinete do chefe
de servico; o gabinete da enfermeira chefe, os vestiarios do pessoal, os vestiarios dos pais,
duas casas-de-banho do pessoal; uma casa-de-banho dos familiares; uma zona suja; uma sala
de lavagem e desinfec¢éo; uma copa de leites; uma sala de trabalho; uma sala de pausa; duas
salas de cuidados intensivos e duas salas de cuidados intermédios.

A area de influéncia da UCIN corresponde a area de assisténcia materno-infantil do
Hospital Dona Estefania. Integrada num Hospital Pediatrico Central, foi desde o seu inicio uma
unidade médico-cirdrgica. E uma unidade de referéncia para o recém-nascido com patologia
cirdrgica, sendo admitidos recém-nascidos da Maternidade Alfredo da Costa (MAC), do
Hospital S&8o Francisco Xavier (HSFX) e de outros hospitais de Lisboa e Vale do Tejo, do
Algarve e Alentejo e também das regides autonomas. A gestédo de vagas para todos os recém-
nascidos (RN) em estado critico que necessitam de cuidados especiais é assegurada pelo
subsistema de transporte neonatal, INEM - Regido Sul.

Os diagndsticos mais frequentes séo: prematuridade, baixo peso e outras alteracdes no
crescimento e desenvolvimento in-Gtero, Sindroma de Dificuldade Respiratéria, Doenca da
Membrana Hialina e Hipertensdo Pulmonar, aspiracdo meconial e asfixias neonatais graves,

sépsis neonatal, isoimunizacéo e malformacdes congénitas.
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Os pais podem permanecer 24 horas nesta unidade mas no periodo nocturno podera
permanecer somente um dos progenitores. Os irmaos poderdo efectuar visitas (se forem
pequenos deverdo ser acompanhados pelos pais e a visita devera ser de curta duracao; se,
pelo contrario, forem adolescentes poderdo permanecer o tempo que desejarem). O RN podera
ter 2 visitas diarias alternadas, por um periodo de 10 minutos cada uma, no periodo das 14h as
18h e estas sdo combinadas com os pais. Em situagfes especiais (baptismo, antes da cirurgia,
estado critico) 0 nimero e o horario das visitas poderédo ser flexiveis.

A equipa de enfermagem conta com 38 enfermeiros: 1 enfermeira chefe (EESIP), 5
EESIP, 7 enfermeiros com ESIP e 25 enfermeiros generalistas. Nos turnos da manha a equipa
de enfermagem é constituida por 8 ou 9 enfermeiros. Nos turnos da tarde e da noite a equipa é
constituida por 6 enfermeiros. A distribuicdo dos enfermeiros é realizada pela chefe de equipa,
EESIP, elemento que pela sua diferenciacdo esta qualificado para assumir a tomada de
decisdo, adequando a sua comunicacdo as diversas situacdes. O Decreto-Lei n® 437/91
(p.5724) refere que compete ao EE ‘prestar cuidados de enfermagem que requerem um nivel
mais profundo de conhecimentos e habilidades, actuando, especificamente, junto do utente
(individuo, familia ou grupos) em situa¢cBes de crise ou risco, no &mbito da especialidade que
possui”, tendo, assim, a responsabilidade de estabelecer e organizar o trabalho da equipa de
enfermagem. Para isso, tem de conhecer as caracteristicas especificas de cada enfermeiro e
as necessidades dos bebés e familias, tendo em conta a complexidade e especificidade dos
cuidados, para poder distribuir os enfermeiros pelas unidades, cabendo-lhe ainda a
responsabilidade de supervisionar os cuidados prestados e prestar assisténcia aos enfermeiros
nao especialistas em caso de necessidade, precisando, para isso, de ter uma visdo integradora
do funcionamento da UCIN a cada momento.

Como ja se disse, o0 modelo tedrico adoptado a nivel hospitalar € o Modelo de Nancy
Roper e na UCIN o método de trabalho é individual e de enfermeiro responsavel. Os cuidados
de enfermagem séo baseados na filosofia do NIDCAP®, que tem como finalidade implementar
a filosofia dos cuidados centrados na familia, numa perspectiva do desenvolvimento. As
principais areas de intervencdo deste modelo centram-se no controlo dos estimulos externos
(vestibular, auditivo, visual e tactil), agrupamento dos cuidados prestados, posicionamento e
parceria parental nos cuidados a prestar ao recém-nascido. Como forma de promover o

crescimento e desenvolvimento do RN, preconiza uma

“manipulacado segura para que conquiste as aquisi¢ées do periodo inicial da vida (...). Séo elas:
coordenagdo entre sucgdo, degluticdo e respiracdo, regulagdo dos ritmos de alimentacao,
sono/ vigilia/ actividade, consolabilidade, modulagdo do ténus muscular, organizacdo da

postura e do movimento contra a gravidade”. (OE, 2008:7).
Para além desta equipa a UCIN articula com o Servico de Medicina Fisica e
Reabilitacdo, Pedopsiquiatria, Psicologia, Servico Social, Servigo Religioso, entre outros.
Como Projectos da Instituicdo/ Servico A UCIN conta com: o Projecto Global da
Qualidade (King’s Fund), o Projecto da Dor, o Projecto CIPE na UCIN, o Projecto
“Aconselhamento em Aleitamento Materno na UCIN”, o Projecto dos Cuidados Centrados no

Desenvolvimento (NIDCAP®), o Projecto “Da Admissdo a Alta de Enfermagem”, o Projecto
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“Acolher na UCIN”, o Projecto “Método Canguru”, o Projecto “Proteccdo da Pele do RN com
estomas”, o Projecto “Preparacdo da gravida com Risco de Parto Pré-Termo”, o Projecto

“Massagem do bebé” e o Projecto “Perda e Morte na UCIN”.

Neste estagio, com a duragdo de 90 horas, apés conhecer a estrutura, organizagéo e
dindmica de funcionamento da UCIN, a mestranda colaborou na prestacéo de cuidados ao RN/
bebé e familia, continuando simultaneamente a desenvolver as competéncias de EESIP
adquiridas ao longo dos estagios anteriores.

Como um dos objectivos de estagio, a mestranda tinha estabelecido “Adquirir/
desenvolver competéncias na area de Estratégias Nao Farmacoldgicas de Controlo da
Dor em Pediatria (sensoriais, cognitivas e comportamentais que diminuam a percepgao
de dor na crianca) no RN/ bebé internado na UCIN”. Como referido anteriormente, a UCIN
do CHLC tem o Projecto de massagem do bebé, uma das formas de promoc¢do do seu
desenvolvimento. Embora com formacéo especifica na area da massagem, a oportunidade de
desenvolver competéncias na adaptacdo da técnica a este grupo etario, avaliando a tolerancia/
disponibilidade do bebé previamente, foi muito gratificante e enriquecedora.

Também teve a oportunidade de administrar sucrose associada a suc¢do nao-nutritiva
de acordo com o protocolo hospitalar/ recomendacdes de literatura antes de qualquer
procedimento doloroso minor (p.ex. punc¢des venosas e do calcadneo). A succdo ndo-nutritiva
ndo s6 potencia a accdo da sucrose como ajuda o bebé a coordenar o reflexo de succao/
degluticdo/ respiracdo, estabilizando a FC, melhorando a oxigenacgédo e diminuindo o stresse.

O toque é considerado como uma das formas mais importantes de comunica¢do nao
verbal, podendo transmitir mensagens positivas ou negativas a pessoa. E um tipo especial de
proximidade, pois quando alguém toca o outro a experiéncia &€ sempre reciproca. Actua a nivel
da pele e permite o fluir das emocdes, tornando o corpo mais receptivo as sensacoes
agradaveis. E no bebé é o meio principal de comunicacdo. E na pele que o bebé recebe a
maior parte das mensagens que dizem respeito aos sentimentos e as emocgdes existentes em
relacdo a si.

Estudos revelam que uma simples caricia pode melhorar a salde de bebés
prematuros. O acto de passar a mao suavemente sobre ele, numa Unica direccdo, estimula a
producdo de imunoglobina A, célula de proteccdo do organismo, reforcando o sistema
imunolégico do bebé e tornando-o mais resistente as infecgoes.

Na tentativa de trazer uma técnica de toque e controlo de dor ainda nao utilizada na
UCIN aprendida anteriormente no curso de Estratégias Nao Farmacoldgicas no Controlo de
Dor ministrado pelo CHLC — Polo HDE, a mestranda alargou conhecimentos investigando e
consultando artigos, estudos e teses acerca da terapia do TAC-TIC ao mesmo tempo que
mantinha contacto com o NTCD.

A terapia do TAC-TIC (Touching and Caressing; Tender In Caring - em inglés Tocar e
Acariciar, Suavidade no Trato) foi desenvolvida pela brasileira Elvidina Adamson-Macedo,

especialista em psicologia comportamental, na Universidade de Londres. “Ndo é massagem,
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séo toques delicados e continuados”, explica a psicéloga. A técnica esta a ser aplicada em
varios hospitais no Brasil, no Reino Unido e no Chile. Consiste em 22 movimentos suaves que
devem ser feitos pelo menos duas vezes ao dia, demorando cerca de 3 ou 4 minutos no bebé
recém-nascido e prematuro (caso nao seja prematuro, o tempo de aplicacdo da técnica podera
ser prolongado mas nunca além dos 10 minutos para ndo constituir uma sobre-estimulagao).
Este método ndo é uma massagem pois ndo actua nos musculos. A sua accdo é sobre as
terminacdes nervosas da pele e consiste em toques delicados, sisteméticos e continuados.

Tem sido utilizada com optimos resultados a nivel da aquisicdo mais rapida da
autonomia respiratoria (as saturacbes de oxigénio aumentam) e alimentar (ha uma melhoria
dos reflexos do bebé, sendo a mais evidente a nivel do reflexo de succdo, o que leva a
possibilidade de alimentac&do oral mais rapidamente, dispensando assim a alimentacdo por
gavagem), reduzindo o tempo de internamento nas unidades de cuidados intensivos. O Ultimo
aspecto é explicado por estudos que documentam que hd um aumento da velocidade e eficacia
do reflexo de succéo, melhorando ainda assim a digestdo devido ao aumento da secrecéo de
lipase. E interessante referir ainda que os bebés estudados internados numa UCIN e que
receberam TAC-TIC logo nas 48h ap6s o nascimento tém uma perda de peso fisiolégica
inferior na primeira semana de vida e ganham mais peso nas semanas subsequentes do que
agueles que ndo receberam a técnica. (Barnes, 2008:35-50). Estudos indicam que trés minutos
depois dos toques neuronais, consegue-se observar uma estabilizagdo da tenséo arterial e da
frequéncia cardiaca. Barnes (2008:35-50) refere que ha ainda um aumento da producdo de
Imunoglobulina A no organismo, substancia tida como sendo um dos factores chave na
prevencdo de infecgbes, 0 que significa que a técnica estimula o sistema imunitario do bebé.
Verifica-se ainda a produgéo de Bendorfina, melhorando o quadro fisiolégico do bebé (incluindo
aumento de peso), diminuindo a dor e aliviando o stress. Por isso, o bebé adquire movimentos
mais coordenados e apresentam um comportamento fisico indicativo de maior grau de conforto
(mesmo que estejam ventilados). O tratamento terapéutico deve ser mantido até o bebé ter alta
do hospital.

A mestranda aplicou a técnica sempre apos avaliagdo da disponibilidade/ tolerancia do
bebé, obtendo 6&ptimos resultados. De facto, notou-se que, num bebé relativamente
desorganizado nos seus movimentos, ao fim de 3 aplicacbes em 2 dias, apresentou melhoria
da coordenacéo dos movimentos dos membros. Os bebés sujeitos a técnica permaneciam com
maior estabilidade dos seus SV's, inclusivamente em situacdes em que antes havia
instabilidade da FC/ FR e da TA (Anexo XV). Aplicou-a também em casos em que 0s bebés
mostravam alguma agitacdo motora e no seu contexto de trabalho (Anexo XV).

A avaliacdo da dor na UCIN do CHLC faz-se mediante a escala de dor NIPS (Neonatal
Infant Pain Scale) e é feita de forma sistematica no turno, antes e apos a administracdo de
qualquer medida ou terapéutica analgésica. A mestranda procedeu a esta avaliagdo de forma
sistematica e sempre que se justificasse, efectuando o registo nos locais adequados, bem
como todas as estratégias para controlo de dor utilizadas (para além dos restantes dados

relativos aos cuidados prestados e evolugdo do bebé ao longo do turno). A mestranda teve a
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oportunidade de recordar competéncias de enfermagem relativas aos registos (célculo do
balanco hidrico nos momentos protocolados, por exemplo). No final de cada turno, reportou a
equipa toda a evolucdo do bebé e as estratégias ndo farmacoldgicas no controlo de dor
utilizadas e seus efeitos, garantindo assim a continuidade dos cuidados.

Ao longo deste estagio, e com base nas experiéncias / aprendizagens dos esta’gios
gue o precederam, a mestranda procurou desenvolver as competéncias mais especificas,
nomeadamente técnicas, cientificas e relacionais durante a prestacdo de cuidados de
enfermagem ao RN/ bebé e familia internado na UCIN através da gestédo e interpretacdo da
informacdo adquirida ao longo do percurso académico e profissional, aprofundando
conhecimentos na area de ESIP e mantendo assim o processo de auto-desenvolvimento
pessoal e profissional.

Ferreira e Costa ([s.d]:52) referem que “embora a vinculagdo ndo seja algo
momentaneo, que acontece ap6s 0 hascimento, este contacto precoce entre pais e bebé, é

decerto importante para a concretizagdo e desenvolvimento do mesmo”. Recordam ainda que

“durante a gravidez, os pais imaginam o seu filho e apés o nascimento, através da visualizagdo
do mesmo, do toque e da interacgéo (...) e num processo que é gradual, o bebé imaginario é
ajustado ao bebé real. (...) assim, o nascimento de um filho pré-termo é uma situagdo geradora
de grande stresse num momento em que o casal ainda esta a preparar-se para o desempenho
da paternidade. Sentimentos de culpa e de fracasso estédo frequentemente presentes e podem

comprometer o processo de vinculagdo com o bebé”. (Ferreira e Costa, [s.d]:52).

O RN pré-termo € indissociavel da sua familia. A equipa que presta cuidados a diade
bebé — familia, como é um bom exemplo a UCIN do CHLC, na tentativa de levar a uma
vinculagdo, encoraja os pais a permanecer junto do bebé e integra-os na prestacdo de
cuidados e na propria equipa, preparando-os desde o primeiro dia para a alta se for caso disso,
facilitando e promovendo desta forma o desenvolvimento das competéncias parentais, tendo
sempre em atenc¢do o respeito pelos seus proprios desejos e caracteristicas e valorizando as
suas competéncias e evolugcdo. Relativamente a preparacdo para a alta, Ferreira e Costa
([s.d]:57) afirmam que

“inicia-se no momento da admiss&o e (...) ao procurar envolver a familia nos cuidados quer
familiares quer de enfermagem, estamos a contribuir para a emergéncia de sentimentos de
seguranca autonomia e responsabilidade pelos cuidados e bem-estar do bebé, no momento e
posteriormente em casa. Estes requisitos séo essenciais e imprescindiveis, para garantir a
continuidade domicilidria de cuidados eficazes, 0 que em simultineo com uma relacao

crianga/familia em desenvolvimento, serdo contributos para elevar a qualidade de vida do
bebé”.

Ao longo da prestacdo de cuidados, houve a preocupacéo de incentivar a presenca dos
pais, promover a participagdo activa destes nos cuidados ao bebé (alimentagao, higiene...),
efectuar-lhes ensinos, abordando as caracteristicas de um bebé prematuro e as suas
necessidades especificas, mantendo-os simultaneamente informados da situacdo clinica do
bebé através da transmisséo de informacdes de forma clara e adequada ao estado emocional
dos pais, tentando ir de encontro as suas dudvidas com a conviccdo que tal permite ndo sé
diminuir assim incertezas, ansiedades e medos como também ensinar os pais a conhecer o
seu bebé e a reconhecer nele eventuais sinais de fadiga (fase em que deveréo reduzir a sua
estimulacdo), conseguindo assim uma interaccdo adequada e oportuna e desenvolver

competéncias parentais. O incentivo a amamentacao (sempre que possivel) € uma das formas
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de estabelecer a vinculacdo mediante o contacto fisico e este foi um dos Projectos que a
mestranda colocou em pratica. Quando tal ndo era possivel, de acordo com o Projecto,
estimulava-se a mée a colher o seu leite para depois ser administrado por gavagem. O
contacto pele a pele nao s6 reduz o stresse nos bebés, estabiliza a temperatura e a saturagédo
de oxigénio, promove a organizacdo do estado comportamental e comportamentos de auto-
regulagdo (Hockenberry, 2000:241) como também, pela sua natureza, promove a vinculagéo.
Por isso, a mestranda procedeu a aplicagdo do método canguru, apos avaliagdo global do
bebé. Outro Projecto prende-se com a massagem do bebé. A mestranda incluiu os pais na
prestacdo dos cuidados ao ensinar-lhes massajar o bebé apds a prestacao dos cuidados de
higiene de acordo com o protocolo de servico. De notar, entdo, que tais medidas promoveram
ndo sé o contacto fisico dos pais com o bebé como envolveram os pais na prestacao de
cuidados e promoveram comportamentos interactivos. Este percurso permitiu cumprir 0
preconizado nas alineas E3.2.2., E3.2.4., E3.2.5 e E3.2.6. do Regulamento n.° 123/2011 de 18
de Fevereiro 2011 (“demonstra conhecimentos sobre competéncias do RN para promover
comportamento interactivo”, “utiliza estratégias para promover o contacto fisico pais/ RN”,
‘promove a amamentagdo”, “envolve os pais na prestagdo de cuidados ao RN”).

Na UCIN do CHLC, como ja se disse, os cuidados de enfermagem sao prestados de
forma individualizada e de acordo com os principios do NIDCAP®. Por isso, foi possivel
promover um ambiente de proteccdo através dos cuidados com a luz, com o ruido, com o0s
posicionamentos e com as manipulag@es, colaborando no estabelecimento de um ambiente de
proteccdo ao bebé, evitando sobre-estimulacdo. Relativamente ao ruido, é importante reduzir
as actividades que produzam ruido, nomeadamente o fechar de portas (deve-se ter especial
atencdo as da incubadora), falar alto, os alarmes dos monitores e 0 manuseio de equipamentos
(caixotes do lixo, por exemplo. Note-se que actualmente se pensa que, no interior da
incubadora, ha um ressoar do ruido, aumentando a sua intensidade, sendo, por isso,
importante ndo colocar objectos ai em cima). Na UCIN do CHLC, as incubadoras possuem
capas protectoras da luz e nos turnos da manha e da tarde diminui-se a luz natural ao minimo
e evitam-se as manipulagdes ao longo de uma hora em cada turno, para promover os periodos
de repouso dos bebés. No periodo nocturno, como forma de estabelecer padrdes de sono dia-
noite, mantém-se o ambiente escurecido intencionalmente (utilizam-se focos de luz direccional
para a prestacdo dos cuidados) e evitam-se manipulacées desnecessarias. O bebé deve ser
manuseado com movimentos lentos e controlados e “os seus movimentos aleatérios sdo
controlados com a flexdo dos membros préximo ao corpo durante o virar ou outras mudancas
de posicdo. (...) Um ninho construido pela colocagdo de rolos (...) ajuda o neonato a manter
uma postura flexionada quando em decubito (...) lateral” (Hockenberry, 2000:241). A prestacéo
de cuidados é sempre contingencial ao estado de alerta/ repouso dos bebés bem como aos
sinais comportamentais de aproximacdo e afastamento (Hockenberry, 2000:242). De salientar
ainda que nesta Unidade h& coordenacdo dos cuidados entre as equipas médicas e de

enfermagem, resultando num menor nimero de manipulacdes dos RN.
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A mestranda teve ainda a oportunidade de mobilizar os conhecimentos da sua pratica
diaria ao receber uma crianca no seu pés-operatério imediato, relacionando os cuidados do
Bloco Operatério com os da UCIN e prevenindo complicacoes.

Relativamente ao segundo objectivo de estagio, “ldentificar a necessidade de
formacdo na equipa de enfermagem na area das Estratégias Ndo Farmacoldgicas no
Controlo da Dor em Pediatria na Equipa da UCIN”, comecou-se por entrar em contacto com
0 NTCD do CHLC - Pélo HDE para saber qual a situacdo da UCIN relativamente a utilizacédo
das Estratégias Ndo Farmacoldgicas no Controlo de Dor ainda antes do inicio do estagio.
Neste contacto foi possivel apurar o investimento que esta Unidade tem vindo a fazer nesta
area, tendo inimeros projectos relativos ao tema. Foi também aconselhado a investir na
integracdo da técnica TAC-TIC, pouco conhecida na Unidade (excepto pelos elementos que
tinham assistido a formagao “Estratégias Nao Farmacolégicas no Controlo de Dor”, ministrada
no CHLC - Pélo HDE). Efectuou-se a confirmacgdo deste facto junto da enfermeira que se
encontrava a exercer as funcbes de coordenacdo do servigco (a enfermeira chefe do servigco
encontrava-se ausente por questdes de saude).

Barnes (2008:40-46) refere que De Roiste e associados procuraram investigar quais 0s
efeitos do TAC-TIC quando eram os pais a aplicar a técnica. Referem que os bebés ficavam
mais reactivos, com movimentos mais coordenados dos membros e que apresentavam,
aparentemente, maior grau de conforto. Os bebés que receberam TAC-TIC efectuado pelos
pais vocalizaram mais cedo que os do grupo de controlo. Justificou-se tal facto através do
estabelecimento de uma hipotese de relacdo entre a interac¢do pais-bebés modulada pelo
toque no momento da pratica do TAC-TIC pois ndo s6 as expectativas dos pais aumentavam
em relacdo aos bebés, como o comportamento dos pais se tornava muito mais pré-activos no
cuidado ao bebé apdés a administracdo da técnica, aumentando as suas interaccdes
expressivas e verbais. Além disso, estes bebés apresentaram, & idade de 7 anos, valores de
inteligéncia mais elevados dos que os que constituiram o grupo de controlo.

Como forma de estabelecer um diagnéstico de situagéo relativamente a técnica TAC-
TIC na UCIN do CHLC — Pdlo HDE, elaborou um pequeno guido para uma conversa informal
com alguns elementos do servico (Anexo XVI). Pode concluir que a equipa estava muito
receptiva a formacgéo acerca da técnica, tendo havido até sugestdes de abordagem ao tema.

Elaborou-se um Manual dirigido a equipa de enfermagem relativo a técnica (anexo
XVII) para que esta a pudesse treinar posteriormente com seguranca. Este expunha de forma
simples os principios basicos da técnica, seus beneficios/ vantagens e forma de execugéo,
baseando-se em artigos, estudos e teses o mais recentes possivel como forma de mostrar
evidéncia cientifica. Para além de pretender ajudar os enfermeiros na sua pratica diaria, o
Manual promove o desenvolvimento pessoal e profissional da equipa e serd um importante
facilitador tanto da integracdo de novos profissionais como de alunos de enfermagem.

Numa UCIN dificilmente ha tempo especifico para formacao, pelo que se optou pela
apresentacao de sessdes de formacdo curtas e praticas imediatamente apos as passagens de

turno, tendo-se realizado cinco sessdes. Foi utilizado o método demonstrativo (com os seus 4
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passos) através da utilizacdo de um boneco, comecando-se, tal como no Manual por descrever
0os principios basicos da técnica, seus beneficios/ vantagens e forma de execucao,
relacionando tudo com a evidéncia cientifica encontrada. llustrou-se ainda a sua relacdo com a
pratica diaria, nomeadamente através da experiéncia pessoal da mestranda em contexto de
trabalho. O tema suscitou bastante interesse nos profissionais, alguns dos quais verbalizaram a
necessidade de formacéo especifica e a estratégia de utilizar o espago apds as passagens de
turno revelou-se muito satisfatdria, permitindo aos profissionais praticarem num bebé apds a
sua realizacdo num boneco. Foi elaborado também um poster onde se pretendia relembrar os
profissionais dos passos da técnica e incentiva-los a sua aplicacdo (Anexo XVIII). O feedback
das sess0es foi bastante positivo, como podera ser observado no relatério das sessfes (Anexo
XIX).

O ensino da técnica aos pais, a aplicacdo do método canguru e o acompanhamento
efectuado pela formanda durante a massagem ao bebé permitiu cumprir o seu terceiro
objectivo: “Sistematizar o ensino aos pais na area das Estratégias Ndo Farmacoldgicas
no Controlo da Dor em Neonatologia”, contribuindo simultaneamente a melhoria dos
cuidados, o desenvolvimento do bebé e a vinculagéo (incentivando ndo s6 o contacto fisico dos
pais com o bebé como envolvendo os pais na prestacdo de cuidados e promovendo
comportamentos interactivos).

Todos os momentos sdo oportunos para ensinar, instruir e treinar os pais (desde que
estes estejam disponiveis para aprender). Esta técnica, por ser de toque, € uma ferramenta
Optima para promover a vinculagdo. Tendo em mente que todas as informacdes que sdo dadas
aos pais influenciam a vinculacdo e a adesdo ao que lhes é demonstrado, foi extremamente
importante comegar por explicar os beneficios da TAC-TIC e o que se tem verificado ao longo
das investigacdes. O método de ensino utilizado foi semelhante ao utilizado com a equipa de
enfermagem, havendo espagco para que estes pudessem treinar com o0s seus bebés e
esclarecer dividas que fossem surgindo. A adesado por parte dos pais e até de irmaos foi, de
facto, fantastica, optando de forma voluntaria pela sua aplicacdo diaria. Sendo a prioridade a
formacdo e o treino de toda a equipa de enfermagem, apenas houve a oportunidade de
demonstrar a técnica a alguns pais. A seguranca da equipa de enfermagem na aplicacdo desta
técnica é fundamental. Para tal, precisam de tempo para o seu treino. Apés este periodo de
aquisicdo e aperfeicoamento de competéncia, serd entdo oportuno proporem-se integrar 0s
pais de uma forma sistematica, acompanhando-os no treino de habilidades relativas a esta
area e supervisionando os seus cuidados. Neste sentido, é importante realcar a preocupacao
na elaboracdo do poster para a equipa de enfermagem, garantindo que este poderia ser
utilizado na integra como complemento de ensino e orientagao dos pais.

A mestranda considera que os seus objectivos de estagio foram cumpridos.

O facto de ter prestar cuidados directos ao bebé e sua familia permitiu desenvolver
competéncias numa éarea tdo especifica e complexa como uma UCIN. Contam-se entre elas a
gestdo e interpretacdo de informacéo proveniente da sua formacéao inicial e da sua experiéncia

profissional, reflectindo de forma critica na e sobre a sua pratica, o desenvolvimento de uma
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metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao bebé (RN ou RN pré-termo) e familia, a
tomada de decisdes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as
responsabilidades éticas e sociais, a capacidade de trabalhar na equipa interdisciplinar,
aperfeicoar técnicas de comunicacao e a realizacao da gestédo dos cuidados.

Este estagio proporcionou um importante momento de desenvolvimento pessoal e
profissional na medida em que permitiu transportar a aprendizagem para a pratica diaria,
estimulando simultaneamente a pesquisa e treino de competéncias adquiridas na medida em
gue, em contexto de Bloco Operatério Pediatrico, a mestranda recebe com frequéncia bebés
provenientes da UCIN. Apds este modulo de estagio esta mais atenta ao cumprimento de
medidas importantes para uma boa estabilizacdo e recuperacao pos operatéria do bebé para
as quais ndo estava desperta. Ao transportar para a pratica diaria os contributos desta
experiéncia formativa, motiva a sua equipa de trabalho a alterar alguns comportamentos
identificados e incentiva a adopcdo de algumas medidas béasicas, fundamentando a sua
orientacdo baseada em evidéncia cientifica e experiéncia pessoal. Foi gratificante observar
uma tentativa de alteracdo de caracter permanente na actuacdo destes elementos. Um dos
exemplos prende-se com a manutengéo da temperatura corporal do bebé e manipulagbes: ndo
s6 ndo havia uma preocupacé@o em agrupar as acgdes a desenvolver no minimo de momentos
como muitas vezes como se descurava 0 aquecimento do bebé, o que originava valores de
temperatura corporal (monitorizada continuamente e especialmente a saida da sala de
opera¢des) muito oscilantes e um arrefecimento corporal consideravel no final da cirurgia (na
ordem dos 35°C). Depois da intervencao junto da equipa, verificou-se uma alteracdo neste tipo
de situagdes: as manipulagBes diminuiram (concentram-se as ac¢gées em momentos chave) e a
temperatura corporal mantém-se muito mais estavel e dentro de valores fisiologicos (a saida da

sala de operag0es, os bebés apresentam temperatura geralmente nunca inferior a 36°C).

4.2. SERVICO DE URGENCIA PEDIATRICA DO CHLC, POLO HDE

O SUP do CHLC - Pélo HDE integra desde 2003 o Departamento de Urgéncia e
Emergéncia Pediatrica juntamente com a UCI Pediatrica e a UCIN do HDE. Localiza-se no
edificio central do HDE, mais propriamente no piso 0. Da resposta as situacdes emergentes
(intoxicacdo ou suspeita, traumatismo, convulsfes, perda subita de consciéncia, criangas
transportadas pelo INEM, e outras emergéncias) e funciona 24h/ 24h, prestando assisténcia a
criancas com idade inferior a 18 anos (excepto na area da pedopsiquiatria que sé atende
criancas com idade inferior a 16 anos).

O circuito de entrada da crianca no SUP é feito através do Cartdo de Utente e pode ter
varias origens: exterior (casa/ rua), por fax (através da saude 24), pelo médico de familia ou
outro médico mediante envelope azul, por fax enviado pelos CS da area de referenciagdo
directa (Alameda, Coracdo de Jesus, Graca, Lapa, Luz, Marvila, Olivais, Penha de Franca,

Sacavém, Sao Joao, Sao Mamede/ Santa Isabel e Sete Rios), por carta do médico assistente
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ou ainda por proveniéncia de outros hospitais. Ha também critérios de admisséo directa no
SUP: crianca com idade igual ou inferior a 6 meses, crianca com suspeita de intoxicacéo,
crianca com traumatismo/ acidente, crianca com convulsdo, crianca enviada pelo INEM ou
crianca referenciada. Os critérios clinicos recomendados para a triagem sdo: maus-tratos
(incluindo abuso sexual), dificuldade respiratoria, mau estado geral, desidratacdo, vomitos
incoerciveis, dor abdominal aguda, situacdo suspeita de foro neurolégico e crianga com
agudizacao de doenca crénica (devidamente assinalada no Boletim Individual de Salde).

Por contingéncias arquitectonicas, a estrutura fisica deste servico divide-se
essencialmente em duas partes: a Unidade de Pediatria Médica (UPM) e a Unidade de
Pediatria Cirtrgica (UPC), as quais dao resposta a inUmeras solicitacdes tanto do exterior como
a nivel interno. A UPM tem uma sala de espera, um balcdo de admissédo, um gabinete de
triagem (com capacidade para trés atendimentos), uma sala de reanimagdo, 5 gabinetes
meédicos, uma pequena sala de espera para as criangas com idade inferior a 6 meses e/ ou que
requerem uma vigilancia mais atenta, uma sala de tratamentos, uma sala de aerossoéis e uma
Unidade de Internamento de Curta Duracéo (UICD), dividida em 2 salas, com capacidade para
dois bercos e trés camas. A UPC é constituida por uma sala de espera, gabinetes médicos
para as especialidades de ortopedia/ traumatologia, cirurgia e otorrinolaringologia (9h — 21h) e
uma sala de pequena cirurgia contigua a uma pequena sala de observagfes. O processo
clinico encontra-se informatizado através do sistema de informacao HP-HCIS. No sentido de
optimizar o actual processo de prestacdo de cuidados de saude, a HP desenvolveu um sistema
de informag¢do — o HP-HCIS - que integra a informacéo clinica do doente (Processo Clinico
Electrénico) no processo de prestacdo de cuidados. E uma solugdo composta por VAarios
modulos integrados e assentes num processo clinico electronico Unico e proporciona aos
utilizadores um ponto comum de acesso as informagdes que constituem o processo clinico que
podem estar alojadas no seu proprio repositério de dados ou ser acedidas através das
aplicacbes que as geram (imagiologia e patologia clinica, por exemplo). Este sistema
informatico permite ter acesso imediato a localizacdo da crianga no hospital, a sua situagao
clinica, aos exames em espera ou ja efectuados e as terapéuticas prescritas/ efectuadas.

A equipa do SUP é multiprofissional e composta por médicos de véarias especialidades,
enfermeiros e assistentes operacionais. Esta equipa é complementada por outros profissionais
que dao apoio sempre que necessario (obstetra/ ginecologista, neurocirurgido, estomatologista,
oftalmologista, psicélogo, assistente social e mediador cultural).

A equipa de Enfermagem é formada por 35 elementos (1 enfermeiro chefe ESIP, 5
EESIP e 29 enfermeiros generalistas). O método de trabalho utilizado pela equipa é o individual
e utiliza-se a metodologia cientifica adoptada pela instituicdo (Nancy Roper). Nos turnos da
manhd e da tarde estdo escalados 6 enfermeiros e 5 no turno da noite. O enfermeiro
coordenador da equipa tem um papel primordial, pois é a ele que cabe a responsabilidade de
distribuir cada enfermeiro pelo seu posto de trabalho e actuar de uma forma concisa e objectiva
em todas as situagdes. Sempre que uma das valéncias necessita de mais outro elemento, € ele

gue colabora ou, caso ndo seja possivel, nomeia outro colega para esse local, substituindo
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também os enfermeiros no seu lugar sempre que necessario. Os postos de trabalho
distribuem-se pela triagem, UICD, sala de tratamentos e UPC e um destes elementos fica
também destacado para a equipa de reanimacdo, dando apoio a qualquer servico de
internamento onde ocorra uma Paragem Cardio-Respiratoria.

Na UPM, a triagem é efectuada pelo enfermeiro e estabelece a prioridade no
atendimento médico a todos os utentes que recorrem ao SUP. A equipa de enfermagem
estabeleceu como objectivos da triagem assegurar tratamento imediato para as situacdes de
emergéncia, classificar as criancas segundo a gravidade da situacdo para o estabelecimento
de prioridades de atendimento médico e determinar o encaminhamento para a area de
atendimento adequada a crianca. Foram estabelecidas cinco prioridades de atendimento,
caracterizadas por um numero/ cor, permitindo uma rapida visualizacéo e interpretacédo: O -
Emergente/ vermelho - a espera poderia custar a vida da crianga ou colocar em risco a sua
integridade fisica/ mental (ndo tem por isso tempo de espera); 1- Muito Urgente/ laranja - a
espera superior a 10 minutos poderia custar a vida da crianga ou colocar em risco a sua
integridade fisica/ mental; 2- Urgente/ amarelo — a espera esti entre 10 e 60 minutos, ndo
causando risco de vida ou a integridade fisica para a crianca; 3- Nao Urgente/ verde - a espera
até 120 minutos ndo causa risco de vida ou a integridade fisica para a crianca; e 4- Néo
considerados critérios de prioridade/ branco - todas as crian¢as que vém referenciadas para
determinados médicos. E na sala de tratamentos que sdo efectuados os procedimentos
prescritos apdés observacdo médica e, apds a sua realizagdo, a crianca € reavaliada pelo
médico. A UICD tem caracteristicas semelhantes a uma Unidade de Cuidados Intermédios de
Pediatria. A crianca € aqui internada sempre que se preveja resolver/ estabilizar determinada
situacao clinica num periodo de 24 horas (pode ir até 48). Findo este periodo ou a crian¢a tem
alta ou é transferida para uma enfermaria. JA no sector da UPC, a especialidade de cirurgia
realiza ndo s6 observacdes para confirmagdo de algum diagnostico cirdrgico mas também
procedimentos que visem o tratamento ou de queimaduras ou de feridas em que seja
necessario suturar. Em determinados tipos de fracturas, o ortopedista realiza o gesso. A
especialidade de ORL efectua observa¢gbes e qualquer procedimento mais “simples”. Apés
observacdo pela especialidade, a crianca podera ter alta ou ser internada para efectuar/
continuar tratamento. E funcéo do enfermeiro dar apoio a toda e qualquer destas situacdes.

Relativamente aos projectos, distribuem-se por grupos de trabalho. O mais recente € o
grupo dinamizador da sala de espera que pretende gerir a informacéo afixada nos painéis e a
gue passara no ecra digital, com o objectivo de informar/ formar os acompanhantes do utente
pediatrico. Existem também os grupos de implementacdo da CIPE, o da Dor, o de Apoio a
Crianca Maltratada e o grupo de Reanimacao. Foi criado também um jornal de parede para a

sala de enfermagem onde sao colocados artigos a analisar em sessées informais.
Neste estagio, com a duracao de 90 horas, apds conhecer a estrutura, organizacéao e

dinamica de funcionamento do SUP nas suas varias valéncias, foi adoptada uma postura de

participagdo na prestacdo de cuidados a crianga/ jovem e familia em parceria com a EESIP
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orientadora de estadgio e restantes elementos da equipa, tendo o cuidado de aplicar
simultaneamente os objectivos de estagio propostos no Projecto.

Procurou-se mobilizar as competéncias técnicas, cientificas, humanas, éticas e
culturais, adquiridas ndo sé com a aprendizagem académica como com a pratica profissional,
procurando respeitar sempre a individualidade de cada crianga/ jovem e familia. Ao longo deste
estagio, continuou-se a desenvolver as competéncias adquiridas ao longo dos estagios
anteriores. Desta forma, adequando as medidas a faixa etaria da crianga, os cuidados
prestados incidiram em varios aspectos e procurou cumprir em simultaneo o seu objectivo de
Estagio “Adquirir/ desenvolver competéncias na area de Estratégias Ndo Farmacoldgicas
de Controlo da Dor em Pediatria (sensoriais, cognitivas e comportamentais que
diminuam a percepc¢éo de dor na crianga) adequadas a cada fase de desenvolvimento”,

iniciado anteriormente. Na area da Triagem, colaborou em varias actividades, nomeadamente

na colheita de dados ndo s6 para perceber o motivo de vinda ao SUP como também para
poder proceder a uma avaliacdo da situagdo clinica da crianca/ jovem. Para que tal seja
possivel, procedeu-se a varios passos: identificacdo da principal queixa e possiveis causas,
averiguando se existem factores que a aliviam ou agravam e recolha suméria da histéria de
saude; observacdo sumaria da crianca que inclui a avaliagdo da temperatura, saturacdo de
oxigénio (em casos em que se observem alteracdes respiratorias), tensdo arterial quando
pertinente, presenca de dor (avaliacdo através da escala numérica, de faces e da FLACC,
conforme os registos informaticos preconizados na Triagem no SUP) e peso; administracao de
terapéutica analgésica/ antipirética ou outra, sempre que adequado e de acordo com o0s
protocolos; registos das informacfes colhidas, medidas tomadas e encaminhamentos
realizados em formulario proprio no sistema informético; atribuicdo da prioridade de
atendimento e encaminhamento da crianca/ familia para local adequado se necessario; e
orientacdo da crianca/ jovem e familia sobre as medidas a tomar enquanto aguarda o
atendimento médico (sempre que a criangca é encaminhada para a sala de espera séo
realizados ensinos aos pais no caso da situacao clinica poder agravar-se enquanto aguardam
a chamada para o gabinete médico). Neste sector, foi necessario ter, como preconizado na
alinea E1.2.1. do Regulamento n.° 123/2011 de 18 de Fevereiro 2011, “conhecimentos sobre
doencas comuns as varias idades, implementando respostas de enfermagem apropriadas”, um
dos principios da Triagem. Pelas suas especificidades e atendendo ao seu objectivo, ou seja o
estabelecimento de prioridades tendo em vista a avaliacdo do tipo de cuidados necessérios e a
determinacdo da &rea de tratamento para onde encaminhar a crianca/ jovem e familia, o
enfermeiro de Triagem tem de ter a capacidade de tomar decisfes rapidamente, pautadas por
uma conduta dindmica e principios de boa comunicacdo e empatia, fundamentais na relagao
com a crianca/ jovem e familia. Desta forma, o EESIP é o elemento mais qualificado para o
fazer porque, tal como refere o Decreto-Lei n°® 437/91 (p.5724), compete ao EE ‘prestar
cuidados de enfermagem que requerem um nivel mais profundo de conhecimentos e
habilidades, actuando, especificamente, junto do utente (individuo, familia ou grupos) em

situagbes de crise ou risco, no &mbito da especialidade que possui”. E com agrado que se

50



constata que no SUP do CHLC, sempre que exista um EESIP na equipa, tendo em conta a
responsabilidade e complexidade que a triagem envolve, é ele que desempenha ndo s6 as
funcdes de chefe de equipa como de enfermeiro deste sector. De salientar que durante a
colaboracdo dos cuidados nesta area, a mestranda detectou, mediante observacdo do
comportamento e discurso de um jovem adolescente que tinha recorrido ao SUP com queixas
urinarias, um potencial caso de maus tratos (neste acaso, abuso sexual). Procurou-se conduzir
a entrevista de Triagem de forma a que esta fosse esclarecedora relativamente as suspeitas e,
na aparente confirmagdo, procedeu-se de imediato a um clima de privacidade e
encaminhamento do jovem para 0 médico para que se pudesse seguir o protocolo estabelecido
no caso de suspeita de maus tratos, cumprindo o preconizado nas alineas E1.2.2., E1.2.3,,
E1.2.4., E1.2.6. e E3.4.1. do Regulamento n.° 123/2011 de 18 de Fevereiro 2011 (“encaminha
as criancas que necessitam de cuidados de outros profissionais”, ‘“identifica evidéncias

y o wr

fisiolégicas e emocionais de mal estar psiquico”, “identifica situagbes de risco para a crianga e
jovem?”, “assiste a crianga/ jovem em situagcdo de abuso, negligéncia e maus tratos” e “facilita a
comunicacdo expressiva de emocgbes”). Durante a participacdo na prestacdo de cuidados na
area da Triagem, surgiu novamente a oportunidade de desenvolver competéncias na area de
supervisédo de cuidados, desta vez colaborando na formag&o de uma aluna do 4° Ano do Curso
de Licenciatura em Enfermagem, ajudando-a a mobilizar conhecimentos tedricos e tedrico-
praticos na prestacéo de cuidados em enfermagem de pediatria.

Na Sala de Tratamentos, procedeu a preparag¢édo para os procedimentos dolorosos de
acordo com o estadio de desenvolvimento da crianga (recorreu aos conhecimentos
estruturados que adquiriu quando elaborou o Manual para o S3S2), dando as explicacdes
necessérias e atendendo a cada situacao particular (colocacdo de soro endovenoso, injeccao
intramuscular, aerossol, entre outros), incentivando sempre a presenca dos pais e sua
participacéo nos cuidados. Dando continuidade ao seu projecto inicial, encorajou a expresséo
de sentimentos, implementou Estratégias Nao Farmacol6gicas no Controlo de Dor de acordo
com a situacéo, a crianca e seu estadio de desenvolvimento, tendo em conta necessidades
especiais e incapacidades da crianca/ jovem (recorreu mais frequentemente a distrac¢éo,
imagem guiada, contrato comportamental e técnicas respiratérias) com resultados visivelmente
positivos: as criancas/ jovens colaboraram com maior facilidade nos procedimentos e
frequentemente manifestaram niveis de dor abaixo de 4 nas escalas de auto-avaliagdo. Como
forma de valorizar estes comportamentos positivos e na tentativa de incentivar a equipa a
continuar a utilizar este tipo de Estratégias, nomeadamente o contrato comportamental e o
reforco positivo, procedeu-se a elaboragédo de Diplomas de Bom Comportamento para ambos
0s sexos (Anexo XX), tendo havido disponibilidade imediata do Enfermeiro Chefe para a sua
impress&o e imediata implementacéo. Sempre que foi possivel, procurou aplicar EMLA® mas
tal nem sempre foi vidvel pois é frequente que as punc¢des venosas e injec¢des intramusculares
terem prescricdo de carécter imediato e o EMLA® tem um tempo minimo de aplicacdo de 1h

para pung8es superficiais e 2h para pungfes profundas. J4 com a sucrose tal ndo acontece,
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pelo que foi possivel a sua administracdo em bebés aquando de puncdes venosas, respeitando
as doses minimas e maximas de acordo com o peso.

Na UICD, comecou por esclarecer duvidas acerca do funcionamento da Unidade e do
equipamento (monitor cardio-respiratério ou bomba infusora, por exemplo) junto da crianca/
jovem e familia de modo a reduzir assim medos e ansiedades; planeou, executou, avaliou e
registou os cuidados de enfermagem; organizou/ planeou a transferéncia da crianca/ jovem
para a enfermaria (contacto telefénico com o servigco, preparagdo da crianca/ jovem e familia
para um “novo ambiente” e, posteriormente, acompanhamento a enfermaria, transmitindo aos
elementos de enfermagem do servico de destino toda a informacéo relevante a cada crianca/
jovem de forma a que pudesse estabelecer uma continuidade de cuidados) ou preparou a
crianca/ jovem e familia para a alta, fornecendo informagbes e ensinos especificos
relacionados com a situag&o que causou o internamento na UICD, promovendo o envolvimento
dos pais na promoc¢éo da saude e tratamento da doenca. Em qualquer dos casos, efectuou
registos no sistema informético e de acordo com o preconizado no SUP. Houve ainda a
oportunidade de desenvolver a capacidade de colheita da histéria de dor de forma sistemética,
utilizando as directrizes preconizadas no CHLC — Pélo HDE, fundamentadas por literatura.

No ambito da UPC, as ac¢0es realizadas foram muito semelhantes as ja desenvolvidas
na Sala de Tratamentos e na UICD, sendo que a diferenca residiu no facto de aqui as criangas/
jovens serem do foro cirdrgico e ndo médico. Acrescentou-se o facto de neste sector ser muitas
vezes necessdario dar apoio técnico ao médico da especialidade. De notar que, no contacto
com a crianga, deve-se recorrer sempre a uma linguagem simples, adequada ao seu estadio
de desenvolvimento, adoptando uma posi¢cdo ao seu nivel, evitando o contacto visual fixo e
prolongado e dando-lhe tempo para verbalizar o que sente (medo, ansiedade, preocupac¢éo),
mostrando disponibilidade e procurando uma abordagem através da brincadeira.

A comunicagdo assertiva com a familia, de modo a compreender a situacao de salde e
facilitar o esclarecimento de dividas é imperativa em qualquer local mas num SUP, local onde
a crianca/ jovem e familia vivem momentos de grande stresse, € imperativa. A assertividade
esta relacionada com a exposi¢do positiva do que se quer transmitir, optar por expressar mais
directamente o que se pensa, o que se deseja, escolhendo um conjunto de atitudes adequadas
para cada situagéo, de acordo com o local e 0 momento. Permite uma comunicagéo directa por
meio de um comportamento que habilita o individuo a agir no seu interesse, defender-se sem
ansiedade excessiva e expressar 0s seus sentimentos de forma honesta e adequada,
defendendo os seus direitos sem negar os dos outros. Assim, a assertividade pode ser
entendida como uma forma comportamental de comunicar que significa afirmar o cada um
quer, sente e pensa, dando simultaneamente espa¢co de afirmacdo ao outro. Um
comportamento assertivo caracteriza-se pela existéncia de um contacto visual suficiente para
demonstrar sinceridade, pela utilizacdo de um tom de voz neutro, sendo a expressao corporal
coincidente com as palavras e por uma postura segura e aberta. Uma pessoa assertiva procura
entender os outros, ouve-0s, trata-0s com respeito e aceita acordos/ solugBes. Por outro lado,

procura explicar ou declarar suas intencdes, indo directo ao assunto (sem ser aspera) e

52



insistindo na busca do seu objectivo. O objectivo supremo é uma evolucao satisfatéria e
realista da situacdo. Dado que a formanda conseguiu seguir esta linha orientadora, demonstrou
ter conhecimentos sobre técnicas de comunicacdo no relacionamento com a crianca/jovem e
familia e relacionar-se de forma terapéutica, tendo sempre em atencao o respeito pelas suas
crencas e pela sua cultura.

Todo o percurso e acompanhamento da actuacdo da EESIP nas mais diversas
situacdes de gestao de conflitos, de organizagc&o e dindmica do sector, em termos de gestédo de
recursos humanos de enfermagem e dos préprios cuidados mediante gestdo da equipa de
acordo com as necessidades de cada sector, promovendo-se a comunicacao e 0 espirito de
trabalho em equipa (de enfermagem e multidisciplinar) e a qualidade dos cuidados prestados)
contribuiu para o desenvolvimento de competéncias relacionais, humanas, culturais e de
gestdo (de cuidados e de equipas). Permitiu ainda reflectir mais criticamente acerca da
importancia do EESIP no SUP (Anexo XXI). A participagdo em todas estas actividades/
cuidados possibilitou ndo s6 a partilha de opinides e experiéncias, levando ao desenvolvimento
de competéncias a nivel relacional, de observacdo e espirito critico como também a
possibilidade de a mestranda conhecer uma nova realidade, com uma especificidade propria e
um elevado nivel de exigéncia, seja para os profissionais, seja para a prépria crianga/ jovem e
familia. De facto, o SUP é um local onde as implicagdes éticas da pratica de enfermagem tém
de estar sempre patentes (Anexo XXII).

Para o cumprimento do segundo objectivo de estagio, “ldentificar a necessidade de
formacao na equipa de enfermagem na area das Estratégias Ndo Farmacolégicas no
Controlo da Dor em Pediatria na Equipa no Servico de Urgéncia Pediatrica”, procedeu-se
a um diagndstico de situagdo. Este foi feito mediante a iniciativa por parte da mestranda em ter
conversa informal com o Grupo da Dor existente no servico, com a EESIP orientadora de
estagio e com o NTCD do CHLC. Neste sentido, concluiu-se que era fundamental um Manual
semelhante ao elaborado para o S3S2 mas adaptado ao SUP, seguido de pelo menos uma
sessdo de formacdo relativa ao tema. Para além disso, era necessaria uma forma de
sistematizacdo da Historia de Dor e uma sistematiza¢édo da informagédo acerca da utilizagdo do
EMLA® e da sucrose (ambas de forma a que nao fosse necessario consultar o Manual sempre
gue existissem duvidas).

Introduziram-se as alteragdes necessarias de forma a adaptar o Manual de Estratégias
N&o Farmacoldgicas no Controlo de Dor em Pediatria elaborado no estagio realizado no S3S2
(Anexo VIII), sempre mediante contactos com o NTCD, com o Grupo da Dor e com a EESIP
tutora de estagio, promovendo partilha de ideias e desenvolvimento de estratégias adequadas.
Entre estas modificacdes conta-se: maior enfoque na importancia da colheita da Histéria de
Dor, adaptacdo dos momentos de avaliacdo da dor ao SUP (de acordo com a nova directriz de
Avaliacdo da Dor da DGS de 14 de Dezembro de 2010) e adequacdo das Estratégias Nao
Farmacol6gicas no Controlo de Dor ao SUP (a Massagem e o Palming foram retirados pois
seriam de dificil aplicacdo no SUP, dadas as caracteristicas do servico). Como adjuvante,

reformulou-se também ligeiramente o Poster de Estratégias Ndo Farmacol6gicas no Controlo
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de Dor elaborado anteriormente (Anexo XXIII). No sentido de ir de encontro a necessidade
manifestada relativamente a existéncia de um meio de sistematizacao da Histdria de Dor e da
informac&o acerca da utilizacdo do EMLA® e da Sucrose, elaborou-se um poster relativo a cada
um dos temas (Anexos XXIV e XXV), mediante informacdo cuidadosamente seleccionada,
explanando-a de forma atractiva e de facil consulta. Cada um destes posters foram colocados
em pontos estratégicos de forma a que a sua consulta fosse facilitada quer durante a prestacao
de cuidados quer durante a elaboragdo de registos de enfermagem (mais propriamente a nivel
de elaboracdo da histéria de dor). De facto, imediatamente apés a colocacdo do poster
“Histéria de Dor”, houve enfermeiros que manifestaram que tal tinha vindo ajudar em grande
escala a estruturarem ndo sé o seu discurso enquanto colhiam a histéria de dor junto da
crianca/ jovem e familia como também os registos de enfermagem, contribuindo assim para
uma continuidade dos cuidados. Como referido anteriormente, a mestranda exerce fungfes no
BO da mesma instituicdo e ja anteriormente tinha também constatado que os enfermeiros
manifestavam duavidas na utilizacdo do EMLA® quando as criancas eram trazidas do SUP para
cirurgias de urgéncia. Ap6s a colocacgéo dos posters alusivos ao tema em pontos estratégicos,
pbde verificar mudanca também nesta area: os enfermeiros passaram a ter aten¢do ao periodo
minimo de acc¢édo do EMLA® e manifestaram inclusivamente que antes n&o tinham nocao de
que este periodo era tdo grande, pelo que compreendiam agora como se utilizava de forma
correcta. Paralelamente a realizacao a estes posters, elaborou-se ainda um dirigido aos pais -
“Como ajudar o meu filho a lidar com a Dor?” (Anexo XXVI), procurando promover o seu
envolvimento no processo do cuidar, ajudando a crianca a lidar com a dor.

As sessbes de formacdo no SUP do CHLC tém lugar sempre apés as passagens de
turno e esta estipulado que deverdo ter a duracdo méxima de 20 minutos. Dado o elevado
nuamero de formag@es j& agendadas, s6 foi possivel a mestranda proceder a uma formacao.
Teve de ser proceder a uma reformulacdo dos contetdos de formacgdo dado que o tempo
disponivel seria mais curto que nas formacdes anteriores e, além disso, o0 SUP é um servico
com necessidades mais especificas nesta area (as técnicas tém de ser de utilizagdo imediata e
de aplicacao facil). Fruto de uma reunido de emergéncia no SUP, a sessao teve de comecar
mais tarde e teve de ter uma duragcdo mais curta, indo para além do horéario de trabalho dos
enfermeiros, optando estes por assistir & sessdo por considerarem ser importante visto que,
como referiu um dos enfermeiros, “contribuia para melhorar a qualidade dos cuidados” (sic). Tal
implicou que a mestranda tivesse a capacidade de se adaptar a situacdo e seleccionar a
informacdo mais importante a transmitir, abreviando assim um pouco mais do que o
inicialmente previsto. No entanto, fruto de tudo isto, o espago para discussdo e partilha de
experiéncias praticamente desapareceu, 0 que a mestranda considera um ponto negativo. Na
sessdo de formacdo, foram apresentadas ndo sé as técnicas mais passiveis de serem
utilizadas no servigo, procurando relaciona-las com a pratica diaria mas também o Manual e os
posters que iriam ficar no SUP. Como podera ser concluido através do relatério da sessdo
(Anexo XXVII), o feedback e avaliacao da sesséo foi francamente positivo.

A mestranda considera que os seus objectivos de estagio foram atingidos.
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3. CONCLUSAO

O desenvolvimento de cada crianca é fruto de uma influéncia reciproca entre a crianca
e o0 ambiente que a rodeia, o que lhe confere um caracter de dinamico. Uma das preocupacdes
do EESIP é que este processo decorra de uma forma harmoniosa. Aplica os seus saberes a
crianca e familia para que se promova a saude, previna a doenga e, nas situagées em que
exista uma alteracdo do funcionamento familiar, ajude 0s seus elementos a desenvolver
competéncias para lidar com mesmas. Nesta perspectiva, € imperativo 0 estabelecimento de
uma parceria no cuidar (como refere o Regulamento n.° 123/2011, o EESIP ‘trabalha em
parceria com a crianca e familia/ pessoa significativa em qualquer contexto em que ela se
encontre (...) para promover o mais elevado estado de saude possivel”’). Para que tal seja
possivel, o enfermeiro deverd investir na relagdo interpessoal, seja na equipa interdisciplinar
seja com o0 alvo dos seus cuidados. Como refere Hesbeen (2000:99) “os cuidados de
enfermagem sé&o uma arte (...) porque o seu resultado para um beneficiario de cuidados
provém sempre de um acto unico de criagdo. (...) Trata-se de inscrever o conjunto das
intervengbes numa perspectiva que tenha sentido para a pessoa”.

Ao longo do Estagio planearam-se objectivos, estratégias e actividades que foram
desenvolvidas, sustentadas pela evidéncia cientifica e pelas necessidades identificadas na
pratica e mediante a utilizacdo de recursos, permitindo a aquisicdo/ desenvolvimento das
competéncias de EESIP preconizadas no Regulamento n.° 123/2011.

Inevitavelmente, emergiram mudancas pessoais e profissionais. Encarar a diade
criangca-familia como sendo uma unidade indissocidvel na prestacdo de cuidados, em
constante mudancga para manter o equilibrio face as mais diversas situacdes e a capacidade de
identificar os factores de risco e vulnerabilidade que possam influenciar o desenvolvimento da
criangca, desenvolvendo intervencbes de proteccdo e suporte ao seu desenvolvimento,
tornando a familia parceira no processo de cuidar mediante a aplicacdo de competéncias de
comunicacao, ensino e supervisao dos cuidados e trabalho em equipa foram apenas algumas
delas. O conhecimento da realidade de outro tipo de servigos pediatricos que ndo a sua propria
realidade profissional (BO Pediatrico), levaram a pesquisa/ investigacao e partilha com outros
profissionais, permitindo adquirir novos conhecimentos que possibilitaram melhorar a prestacao
de cuidados no seu quotidiano.

Como ponto de partida, estiveram as acg¢fes/ intervencfes desenvolvidas ao longo do
estagio, tendo por base uma andlise critica e reflexiva, fundamentada num conhecimento
especifico pés-graduado na area de EESIP, levando a aquisicdo de conhecimentos e as
competéncias exigidas para o desenvolvimento das fun¢des de EESIP, contribuindo assim para
a melhoria do atendimento ao individuo, garantindo que, como refere a OE (2007:8), este seja

efectuado «por profissionais reconhecidos pelo elevado nivel de cuidados prestados as
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necessidades de cada pessoa/familia». Cabe ainda a este profissional apoiar os enfermeiros
no desenvolvimento de um percurso profissional que Ihes permita melhorar a sua prestacao de
cuidados ao bindmio crianca/ jovem-familia. Nesta perspectiva, as experiéncias adquiridas nas
diferentes unidades de saude permitiram obter uma nocdo mais concreta de como o EESIP
deve gerir a equipa na prestacao dos cuidados, assumindo o papel de lider pois devera ser o
elemento mais capaz de tomar decisdes céleres e fundamentadas, adequando-se as diferentes
situacdes.

A aplicacdo de Estratégias Ndo Farmacolégicas no Controlo de Dor em Pediatria
permitem ao enfermeiro desenvolver ac¢des auténomas, dando visibilidade aos cuidados de
enfermagem. Para isso, é necessario que se proceda ao registo efectivo e correcto da sua
utilizacé@o, tendo sempre por base evidéncia cientifica. A investigacdo nesta area tem vindo a
ser um investimento noutros paises como o Brasil e a Inglaterra e cabe aos EESIP, aplicar
conhecimentos e habilidades neste tipo de terapias, como preconizado no MDP pela OE
(2009:22) e no Regulamento n.° 123/2011 e formar a sua equipa neste sentido, promovendo
simultaneamente a investigacdo como forma de contribuir para a producdo de conhecimento.

Apesar de existir um ambiente de desmotivacdo entre as equipas de enfermagem, fruto
da conjuntura actual da profissdo e da politica de sub-contratagdo destes profissionais nos
hospitais publicos, resultando numa sobrecarga de trabalho, ha-que salientar a receptividade e
disponibilidade das daquelas ao tema, factor determinante na prossecucdo dos objectivos
propostos. De facto, encarando a mestranda como elemento impulsionador, os enfermeiros
demonstraram interesse e vontade de investir na mudanga na sua prestacao de cuidados.

Como forma de melhorarem os cuidados prestados e manterem o investimento na area
das Estratégias Nao Farmacoldgicas no Controlo de Dor, a mestranda sugere:

eque 0 CHLC divulgue mais a formacdo que ministra na area de Estratégias Nao
Farmacoldgicas de Controlo de Dor, realgando as vantagens/ beneficios e resultados
directos e indirectos que dai advém, tanto para os profissionais como para as criangas e
familias;

e que a equipa de enfermagem da UCIN do CHLC participe na formag¢édo na area do
TAC-TIC que o NTCD do CHLC esta preparado para ministrar para que, depois de todos os
elementos terem formacdo adequada e estarem seguros da sua pratica, possam fazer
formagdo aos pais lvez por més, a semelhanca da formagdo da massagem para o bebé.
Poderéo, posteriormente, conduzir uma investigagdo relativamente aos efeitos/ beneficios/
vantagens desta técnica nao s6 no bebé como nos pais e no processo de vinculagdo;

e que os enfermeiros adquiram um Kit Sem D6i-déi de bolso, onde relinam objectos que
possam utilizar no ambito das Estratégias Nao Farmacologicas no Controlo de Dor. Este kit
poderd reunir, por exemplo, uma pequena boa que seja mole (auxilia nas estratégias de
relaxamento como a contraccdo e descontrac¢do progressiva dos membros), fantoches de
dedo (auxiliam na dramatizacdo, modelagem e distracgdo), uma caixa pequena de lapis
(através do desenho pode-se aplicar a distraccdo ou até o contrato comportamental. A

crianga também expressa os seus sentimentos através do desenho) e apitos tipo “lingua da
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sogra” (sdo Uteis na descontracgdo pelo controlo respiratério e servem também como
recompensa). Este kit podera ser particularmente Util para os enfermeiros do SUP;

e 0 CHLC devera equacionar a adequacdo do padrdo documental do registo CIPE na
plataforma SAPE relativamente ao “foco de atengdo” Dor, disponibilizando, associado a
este, todas as intervencdes de enfermagem que permitam o planeamento e registo de todo

o tipo de estratégias de alivio da dor.

Vivemos num mundo em constante mudanca pelo que é necessario manter uma
actualizacdo constante dos conhecimentos. A profissédo de enfermagem devera acompanhar os
novos desenvolvimentos e adequar os seus cuidados e principios a sociedade. Assim, a
formag&o do profissional de enfermagem devera ser constante e dar resposta as novas

necessidades que forem surgindo.
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Anexo | — Manual de apoio as sessdes de formacao efectuadas as criangas em idade escolar
residentes no Bairro das Murtas
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0 - NOTA INTRODUTORIA

O projecto “Reino da Imaginagao”, desenvolvido na drea de Intervengao Socio-Pedagodgica do
Centro Social e Paroquial do Campo Grande, é dirigido a 23 criangas de etnia cigana
residentes no Bairro das Murtas, com idades compreendidas entre os 6 e os || anos de idade

e conta com algumas parcerias, nomeadamente o Centro de Salde de Alvalade. (Anexo )

Tendo como uma das missoes, de acordo com o Plano Nacional de Saude 2004/ 2010, a
promocao de estilos de vida saudaveis, o Centro de Salde de Alvalade colabora neste projecto
através do desenvolvimento de trés sessoes de educagio para a salde, designadamente a
Higiene Pessoal, a Pediculose e a Saide Oral. Encontrando-nos a estagiar neste Centro de
Salde, prestando assisténcia de enfermagem avangada a grupos, familias e comunidades,
assistindo a crianca/ jovem com a familia na maximizagao da sua saude e prestando cuidados
em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem, foi-
nos pedida a participagdo neste projecto através da programagio, desenvolvimento e

apresentacao das sessoes ludico/pedagogicas.

Partimos com os seguintes objectivos:

— Sensibilizar as criancas e suas maes para a importancia da higiene pessoal;

— Promover habitos diarios de higiene corporal, lavagem do cabelo, lavagem das maos, higiene
genital, cuidados as unhas, e cuidados com o vestuario;

— Prevenir problemas decorrentes da falta de higiene pessoal;

— Sensibilizar as criangas e suas maes para a importancia da higiene capilar;

— Alertar para o aparecimento de piolhos;

— Promover medidas de erradicacao de piolhos e léndeas;

— Prevencio de disturbios provocados pela pediculose;

— Sensibilizar as criangas para a importancia da higiene oral;

— Alertar para a ocorréncia de problemas relacionados com uma higiene oral precaria;

— Motivar as criangas para a escovagem dos dentes pelo menos 2 vezes por dia;

— Prevengao de problemas decorrentes da falta de higiene oral.

A reuniao de duas especialidades de enfermagem distintas durante o desenvolvimento deste

trabalho constitui para nés uma mais-valia: o publico-alvo é um grupo de criangas inseridas na



sua comunidade, com caracteristicas inerentes ao seu estaddio de desenvolvimento que

implicam uma adequagao das estratégias de ensino/ aprendizagem.

Estas sessoes lUdico/ pedagodgicas irdo realizar-se nos dias 17 de Maio de 2010 — Higiene
Pessoal (Anexo Il), 24 de Maio de 2010 — Pediculose (Anexo VI), e 7 de Junho de 2010 —
Higiene Oral (Anexo IX); pelas 18 horas, horario em que funciona o Reino da Imagina¢ao no
Bairro das Murtas. O local é o apartamento cedido pela Gebalis ao Centro Social e Paroquial
do Campo Grande, Bairro das Murtas, prevendo-se uma duragao de aproximadamente uma

hora por cada sessao.



| —= A CRIANCA EM IDADE ESCOLAR

Este periodo compreende-se entre os 6 e os |2 anos de idade aproximadamente, embora
alguns autores considerem que a crianga se encontra na puberdade (pré-adolescéncia) mais ou

menos a partir dos 10 anos de idade.

Nesta fase, o crescimento e desenvolvimento fisico é mais gradativo do que até aqui, sendo
que os progressos fisicos e emocionais sao mais firmes e uniformes. Ha amplas variagdes na
altura e no peso e um acentuado desenvolvimento motor. E nesta fase que se torna
extremamente importante a aquisicao de bons habitos alimentares, a utilizacao de flior, bem
como cuidados dentarios adequados (diminuem as caries e outros problemas dentarios) e a
pratica de exercicio fisico regular. A destreza muscular fina e as habilidades artisticas tornam-
se mais evidentes, observando-se progressos na escrita e no desenho., sendo esta uma fase de
intensa produtividade e criatividade pois agora a crianca comeca a ser capaz de criar poemas,

histérias, jogos e dedicar-se a trabalhos manuais mais complexos.

Wong (1989:323) refere que

“dispondo de dlicerces firmes de confian¢a, autonomia e iniciativa, a crianga estd
pronta e ansiosa por enfrentar o mundo mais amplo da aprendizagem e da
competicdo, com desenvolvimento de um sendo de industriosidade. Afasta-se do
egocentrismo caracteristico da crianga pequena, em direccGo ao subperiodo de
dominio cognitivo. (...) Este periodo traz uma importante contribuicGo para o
aprendizado das praticas culturais e para o desenvolvimento de competéncia e de
auto-estima. E uma época de crescimento intelectual, de investimento no trabalho e
do primeiro compromisso real com um grupo social alheio ao dmbito familiar e maior
que este”.

Agora ha uma aquisicao de processos mentais que lhe permitem compreender as coisas do
ponto de vista das outras pessoas. Entra no estadio que Piaget descreve como operatorio
concreto, em que a crianga desenvolve a capacidade de compreender e utilizar as relagdes que
existem entre as coisas e ideias. Consegue usar simbolos e recorrer as experiéncias passadas

para avaliar e interpretar o presente.

Assim, o raciocinio outrora intuitivo, passa a ser légico e inferencial, apesar de limitado no aqui
e agora. A crianca é agora capaz de realizar ac¢oes mentais reversiveis, nomeadamente
operagoes logico-matematicas — dominio da légica de classes, de relagdes e do nimero — e
operagoes infra-logicas — dominio das nogbes de espago, tempo e velocidade. Wong

(1989:327) refere que a crianga aprende a dominar o conceito de conservagao de nimero, de



comprimento e de massa, a relacionar os acontecimentos cronologicamente, a combinar
relagoes de tempo e espago e, talvez a habilidade mais significativa, aprende a ler, o que lhe
permite aumentar as possibilidades de exploragio e imaginagao, aumentando os seus

conhecimentos.

Erikson considera que a crianga enfrenta agora o dilema da mestria/ diligéncia vs inferioridade,
procurando construir a competéncia (sentido de si como capaz de dominar diversas
competéncias e completar tarefas, tendo consciéncia das suas limitagdes). Agora comega a ser
capaz de distinguir entre sentir e exteriorizar determinadas emocoes, disfarca-las,
compreender as que sao ambivalentes (como ficar alegre e triste a0 mesmo tempo) e avaliar as
emogoes dos outros. Quer aprender novas coisas e o seu senso de independéncia leva-a a
explorar e manipular o ambiente, bem como o relacionamento com os seus pares,
aumentando a capacidade de colaborar e competir com os outros. Wong (1989:327) refere
que “fontes intrinsecas de reforco, como notas escolares, recompensas materiais, privilégios especiais e

reconhecimento incentivam e estimulam a crianga. A aprovacdo dos pares constitui factor de grande motivagdo”.

Até cerca dos 8, 9 anos a crianga cumpre as regras por respeito a autoridade ou por medo e a
partir dos 9, 10 anos passa a compreender as regras da sociedade, tornando-as também suas.
Por outro lado, até aqui o seu auto-conceito baseava-se naquilo que ela percebia como sendo
a avaliagdo que os seus pais faziam dela mas agora as avaliagbes dos outros e dos proprios
pares passam também a ser tidas em conta. E com o grupo de pares que a crianca explora
ideias e o ambiente que a rodeia. Wong (1989:328) refere que “possuem uma cultura propria
com segredos, costumes e codigos de ética, com a qual elas promovem sentimentos de solidariedade
de grupo e desligamento dos adultos. Através do relacionamento com seus pares, a crian¢a aprende a
lidar com a domindncia e hostilidade bem como a se relacionar com pessoas que ocupam posicoes de
lideranca e de autoridade”. Por outro lado, a maior parte dos conceitos relativamente ao papel
adequado ao seu sexo é adquirida através da convivéncia neste grupo. Enquanto que nos
primeiros anos desta fase nao ha grande diferenciagao entre rapazes e raparigas, nos ultimos as
diferencas comegam a tornar-se evidentes, podendo mesmo a haver uma intolerancia entre

criangas de sexos diferentes.

O facto de interagir num grupo de pares confere a crianga uma capacidade de compreender os
pontos de vista dos outros e assim desenvolver capacidades de “argumentar, persuadir, negociar,
cooperar e fazer concessoes, com o objectivo de manter as suas amizades” (Wong, 1989:329). Por
outro lado, também fica mais influenciavel pelas regras e pressoes sociais deste grupo que
estabelece “padrées de aceitacdo e rejeicdo, (...) a que a crianca se dispde a mofidificar o seu

comportamento a fim de ser aceite no grupo” (Wong, 1989:329). Mas apesar de o grupo de pares



exercer grande influéncia e ser muito importante para o seu desenvolvimento, os pais sio
ainda a principal figura na formagao da sua personalidade pois sao eles que estabelecem
padroes de conduta e determinam o sistema de valores. Por isso, Wong (1989:330) refere que
“quando os valores paternos e os dos pares entram em conflito, quase sempre prevalecem os valores da
familia”.

E na escola, grande promotora de socializacio, que se procura transmitir os valores sociais a
crianca. E aqui que a crianga tem de se ajustar a um novo conjunto de contactos interpessoais
e novas figuras de autoridade e se vé separada dos pais e irmaos durante grande parte do seu
dia, enfrentando assim uma ruptura brusca naquilo que reconhecia como sendo o seu mundo.
Wong salienta que “ a capacidade [da crianga] para ajustar-se mantém uma relagdo directa com a

maturidade fisica e emocional da crianga e com a prontiddo materna para aceitar a separagdo

associada ao ingresso na escola”.

E também nesta fase que a amizade assume um especial papel, passando por vérias fases a
medida que o pensamento da crianga vai evoluindo. Comega por uma interacgao fisica, em que
nao ha diferenciagao das perspectivas de cada um (ha uma proximidade fisica e os atributos
fisicos e materiais tendem a ser iguais entre as criangas), passando depois a uma amizade como
assisténcia unilateral, em que procuram a satisfacio das necessidades e desejos do sujeito,
comegando a haver uma diferenciagio de perspectivas em que a prépria amizade prevalece,
havendo normalmente uma auséncia de reciprocidade. Depois, a amizade passa a ser vista
como uma cooperagao bilateral em que ha uma troca e partilha de favores, com perspectivas
interpessoais reciprocas e uma certa impossibilidade de conflito, seguindo-se a visao da
amizade como uma relagdo intima e mutua, com partilha de experiéncias, sentimentos e
valores comuns, tendo como elemento principal a confianga e bem patentes fortes
sentimentos de exclusao e de ciime. Finalmente, a amizade passa a ser um sistema complexo
de interaccao entre autonomia e intimidade, em que ha um respeito pelas necessidades de
dependéncia e autonomia de cada um e em que ha uma integragio do conflito e da
possibilidade de término da relagao sem ressentimento. Comegam também a perceber agora a
necessidade de regras e, enquanto que antes adoptavam regras que iam evoluindo no decorrer
de jogos por elas inventados ou de brincadeiras que faziam na companhia de amigos ou
adultos, passam a adoptar jogos com regras fixas e invariaveis, normalmente inventadas pelo
grupo de pares com que se identificam. E agora que os “clubes” e “associagbes secretas”
emergem e os jogos de equipa marcam presen¢a, permitindo a crianga nao sé

“ subordinar as suas metas pessoais as metas do grupo, bem como ter a no¢do de
que a divisdo de trabalho constitui uma estratégia efectiva para atingir determinada
finalidade, (...) aprendendo acerca da natureza da competicdo e (...) estimulando o
desenvolvimento cognitivo, a medida que (...) lhe é solicitada a aprendizagem de



regras complexas, a basear o seu julgamento nestas regras, a idealizar estratégias e a
avaliar os pontos fortes e fracos tanto dos membros da propria equipa como da
equipa adversdria” (Wong, 1989:332).

Nesta fase, a crianga precisa de se exercitar, libertar tensées e hostilidade. Por isso, é
importante ter “oportunidades para utilizar os seus musculos em brincadeiras exuberantes ao ar
livre, assim como de liberdade para manifestar a autonomia e iniciativa recém descobertas” (Wong,

1989:332).

A continuagao da promogao da saude é de extrema importancia. A vacinagao continua a ser a
melhor forma de prevenir grande parte das doengas transmissiveis outrora com elevado grau
de morbilidade. As proprias defesas naturais do organismo sao influenciadas por outros
factores como o sono e repouso, nutricio e exercicio fisico. De facto, a DGS refere no
Programa-tipo de Actuagio de Salde Infantil e Juvenil (2005:7) que a opgao por
comportamentos saudaveis deve ser estimulada, nomeadamente nas areas da “nutri¢do, adequada
as diferentes idades e ds necessidades individuais, prevenindo prdticas alimentares desequilibradas; a pratica
regular de exercicio fisico, a vida ao ar livre e em ambientes despoluidos (...); e a (...) adop¢cdo de medidas de
seguranca, reduzindo assim o risco de acidentes”. Por outro lado, o mesmo Programa (2005:8) refere
ainda que se deve “promover a auto-estima da crianga e a sua progressiva responsabilizag@o pelas escolhas
relativas @ saude. Prevenir situagbes disruptivas ou de risco acrescido”. Relativamente ao sono e repouso,
as necessidades variam de crianga para crian¢a de acordo com o seu grau de actividade, estado
de saude, etc. Geralmente, nesta fase a crianca nao precisa de dormir durante o dia mas por
volta dos 6 anos devera dormir || a 12 horas por noite e aos |1, 12 anos uma média de 9 a 10
horas (Wong, 1989:333). Quanto mais tarde a crianga se deitar, mais cansada se sentira no dia
seguinte, o que pode afectar nao s6 a sua salde como a sua forma de estar. Quanto a
alimentagdo, é agora que se criam reservas para atender as necessidades de crescimento
inerentes a adolescéncia, pelo que se reveste de extrema importancia salientar a crianga e seus
pais a importancia de uma dieta equilibrada, procurando educa-los no sentido de tentar reduzir
ao maximo alimentos ricos em agucar, amido e gorduras. A pratica de exercicio fisico favorece
o desenvolvimento musculo-esquelético, a aquisicio de maior equilibrio e coordenagao e,
como refere Wong (1989:333), “o aumento da forca e da resisténcia, bem como o estimulo das fungdes
vitais e dos processos metabélicos”. A prevencao de acidentes é uma area de especial atengao.
Agora que a crianga sente que tem novas habilidades, vai querer testa-las, muitas vezes até ao
limite e de uma forma pouco apropriada. Deve-se educar crian¢a e pais no sentido de nao
descurarem as regras basicas de seguranga de circulagdao na via pulblica, promovendo também a
utilizagdo de equipamentos de proteccao adequados aquando da utilizagao de determinados
“meios de locomogao”, nomeadamente a bicicleta, skates, patins, etc. Outros acidentes

comuns, segundo a DGS em 2005, sao as quedas, as fracturas e outras lesoes. Relativamente a



saude oral, é agora que ocorre a erupgao da denticao dita definitiva, pelo que uma boa higiene

dentaria e observagao periddica para pesquisa ou tratamento de caries é fundamental.

Falar na puberdade é extremamente importante ja que se insere no contexto do final da idade
escolar e tem algumas caracteristicas que a distinguem do inicio da idade escolar. E a fase do
desenvolvimento apos a infancia onde grandes transformagdes fisicas, hormonais e psicologicas
acontecem. E a época da maturagio sexual que vai afectar directamente o desenvolvimento do

pré-adolescente.

Neste estadio, as interrogagoes sao inUmeras; como € viver com um corpo que muda hora a
hora, um corpo que se desconhece ou que se parece desconhecer, que atrai e repugna ao
mesmo tempo, todas as alteragdes individuais e contextuais em que se insere o
desenvolvimento do pré-adolescente, trazem implicagdes para a intervencao dos profissionais

de salde, quer na prevencao de riscos, quer na promocao de estilos de vida saudaveis.

O trabalho a ser feito com os pré-adolescentes no sentido da promogao da saide é vasto e
deve ter caracter antecipatorio pois cada vez mais as geragoes futuras sio precoces em
termos de aquisi¢oes. O enfermeiro especialista quer em sallde comunitaria quer em saude
infantil e pediatria tem de possuir a capacidade de os induzir a comportamentos adequados de

modo a desenvolverem autonomia para o exercicio pleno de cidadania.

A promogao de salde nesta faixa etaria consiste primordialmente no ensino e orientagao para
que se possam evitar comportamentos prejudiciais a saude, de modo a viverem os anos

seguintes incorporando estilos de vida saudaveis que perdurarao por toda a vida.

A educagao para a salde deve incorporar uma abordagem multidimensional, apropriada ao
desenvolvimento individual. Por isso é imperativo que os programas de actuagao sejam eficazes
e abrangentes a toda a comunidade multicultural. Assim, o enfermeiro deve-se munir de
conhecimentos, formagao e experiéncia que lhe permitam compreender e respeitar os outros

numa sociedade multicultural, procurando reprimir-se de fazer juizos de valor.

Ao interagir com o pré-adolescente ou outro grupo, o enfermeiro deve assim expressar-se de
forma a ser percebido e a fazer aceitar o que quer transmitir. Para tal, devera fazer uso de uma
abordagem simples, clara, breve, apropriada ao tempo e circunstincias e adaptavel as reacgoes.
O cuidado de enfermagem deve estar atento as actuais necessidades de salude das criangas/
jovens, familias e comunidades em ambientes complexos em constante mudanga e interacgao.
Madeleine Leininger comprovou nos seus estudos de antropologia cultural, que a pratica dos
cuidados entre os seres humanos € um fendmeno universal mas que as expressoes, processos

e modelos de cuidados podem variar de uma cultura para outra. A interac¢io entre o



ambiente e os cuidados promovem a aprendizagem a capacidade para gerir os recursos de que

dispoem com o objectivo de atingir a autonomia o mais cedo possivel.

HESBEEN (1997:2), salienta que “n3o nos podemos contentar com actos realizados com cuidado ou
com atengio... Isso nio basta, pois o ser humano nio se limita a um corpo-objecto. E o ser enquanto
ser, enquanto corpo-sujeito, que exige aten¢io”. Por isso, o conteudo da profissao de enfermagem
€, numa perspectiva de cuidados, portador de sentido e de auxilio para com o cliente e/ ou
pessoa significativa, deixando em aberto a possibilidade/ necessidade de cuidar/ prestar

cuidados tendo em conta a sua cultura.

Assim, o que distingue o conceito de prestagao de cuidados do conceito de é o conteldo das
acgoes, especialmente quando o profissional de enfermagem teve em conta os seus proprios

habitos, valores e crengas (HESBEEN, 1997) e os dos alvos dos seus cuidados.



2 - A CRIANCA DE ETNIA CIGANA

A educagio das criangas de etnia cigana é de total responsabilidade da familia nuclear. Por um
lado, uma das caracteristicas desta familia é o amor que sustentam pelos filhos que sao
extremamente mimados, nada |hes falta dentro das possibilidades dos pais. Por outro lado, as

criangas nutrem um profundo respeito e grande amor pelos pais, acatando as suas ordens.

A presenca de criangas de etnia cigana em contextos de educagio formal é um fendmeno
recente que ocorre cada vez mais na sociedade portuguesa. Tal situagao coloca as criangas
perante a incontornavel necessidade de se confrontarem e de se relacionarem com outras
criangas ciganas e nao ciganas que transportam consigo um conjunto de representagoes do que
significa ser crianga cigana e nao cigana. Estas criangas frequentam irregularmente a escola
devido a heranca cultural familiar, onde até hoje impera a nao adesao aos programas escolares,
o analfabetismo dos pais e avos, existindo relutancia em mandar os filhos a escola, com receio
de que estes adquiram habitos e costumes que levem a perda da heranga cultural cigana.
Liégeois (1989:159) refere, relativamente ao sentimento dos pais para que os seus filhos
frequentem a escola:

“Eles temem perdé-los, e a entrada na escola supée a passagem de uma barreira de
apreensoes e uma modificagdo na natureza conflituosa das relagdes sociais mantidas
até agora, modificacbes essas que ndo se produzem num ano, nem por obra e graca
de um texto ministerial — é preciso tempo para isso e uma vontade mitua que
sobreviva as desilusoes.

Para os ciganos é mais importante desenvolver habilidades especificas do que obter
conhecimentos abstractos. A crianca esta habituada a manipular realidades concretas e
simbdlicas que nao correspondem as da escola, ndo estando preparada para ter sucesso numa

escola que nao se adapta a ela e que valoriza registos diferentes dos seus.

Ainda segundo Liégeois (1989:153), “A ndo escolaridade articula-se essencialmente em volta de trés
elementos: a escola ndo é pertinente nem util, pelos seus valores e programas, aos olhos dos ciganos e
itinerantes; ndo estd, no seu modo de funcionamento, adaptada a essas criangas, e permanece hostil e

destruidora.”

Tradicionalmente, o nomadismo foi a principal razao que levou os ciganos a nao aproveitar as
ofertas da escola. A nao assiduidade podera também ser atribuida ao facto de os pais nao

aceitarem facilmente separar-se dos filhos para os entregar a um outro educador. Por outro



lado, a sua itinerancia leva a uma falta de contacto social, tornando-os numa minoria
desadaptada e em condigoes desfavoraveis perante os outros alunos. A resisténcia dos pais
pode dever-se a um certo orgulho étnico — eles conseguiram sobreviver sem saber ler nem

escrever e foram bem sucedidos.

A falta de compreensao e de intercimbio de culturas resultam do receio do cigano em ser
aculturado; o seu apego a tradigao constitui a maior defesa contra as culturas dos diferentes
paises. Devido ao estilo de vida cigana, as criangas surgem na escola sem o minimo de
conhecimentos gerais e normas de comportamento social, o que dificulta a aceitagio dos

educadores e dos proprios colegas.

Numa concepgao intercultural das escolas, as caracteristicas das criangas devem servir de base
as opgoes pedagogicas e nao um obstaculo, como acontece quando sao desvalorizadas. Sendo
assim, aceitar a crianga de etnia cigana na escola significa ter em conta o que se passa fora do
meio escolar, isto &, nos diferentes dominios em que a crianga vive (econémicos, educativos,
habitacionais, entre outros). Diz-nos Liegeois (1989:152) que “Os professores, no seu conjunto,
ndo tém formagdo e informagdo que lhes permitam adaptar a sua atitude e a sua pedagogia; e as
imagens ds quais se referem, certamente matizadas por uma formagdo geral de ordem
psicopedagogica, influenciam directamente a maneira de se comportarem”. Uma escola intercultural
deve mostrar-se flexivel na sua estrutura e funcionamento de forma a permitir que culturas

diferentes se exprimam de formas diferentes.

A interculturalidade nao pode visar uma hibridagao intelectual dos alunos através da
manipulagdo pedagdgica mas antes o seu enriquecimento e a compreensao mutua por meio de
aprendizagens baseadas nos antecedentes culturais de cada um deles, pelo que nao
necessitamos de falar de pedagogia intercultural para valorizar tudo o que vai no sentido da
aceitagao do outro. O papel da escola é esse: participar na valorizagao e na compreensao das
diferengas e transformar os antagonismos em diferengas mais bem compreendidas. Para
Liegeois (1989:156),

“Ndo compete assim ao professor ensinar os valores ciganos — ele ndo terd nem
vocagdo nem capacidade -, mas uma informagdo de qualidade, um conhecimento e
uma compreensdo da cultura das criangas ensinar-lhes-a a referi-los, a valorizd-los, e a
fazer uma utilizacdo pedagdgica desta valorizagdo, quer os seus alunos sejam todos
ciganos ou itinerantes, quer a classe seja formada por vdrios conjuntos culturais”.

As grandes transformagdoes econdmicas, politicas e sociais das ultimas décadas, designadamente
as que se relacionam com os grupos sociais e culturais considerados "desfavorecidos",
"minoritarios " ou "marginais", obrigaram os ciganos a desenvolver novos meios de adaptagao.

Esta nova realidade obriga as diferentes comunidades ciganas a novas e constantes adaptagoes



no caso de pretenderem manter uma relativa independéncia econémica e cultural. Segundo
Liegeois (1989:160):

“Para obter uma autorizagdo de trabalho, quer se trate de artesanato, de
espectdculos de feira, ou de comércio, é preciso agora, num nimero cada vez maior
de paises, ter alcangado um certo nivel escolar, pois mesmo os oficios tradicionais
devem adaptar-se aos tempos modernos, pela gestdo escrita do seu exercicio.”

Para conseguir estes objectivos, muitas comunidades ciganas comegam a procurar a escola
porque apenas a escolarizagdo lhes permite "tirar a carta" ou garantir o “rendimento social de

insercao”.

Nos ultimos anos, este fendmeno adquiriu contornos compulsivos inéditos, obrigando os
beneficidrios que nao tenham completado qualquer grau de ensino a inscrever-se nas escolas e
a darem provas de assiduidade e bom aproveitamento, sob pena de perderem o direito a
prestacao. De forma que, como seria de prever, os resultados até agora obtidos sio
consideravelmente escassos, deixando a ideia de que persiste, no seio das comunidades
ciganas, uma grande indiferenca misturada com desconhecimento e algum receio, em relagao a
escolarizagao. A grande mudanga em relagio ao passado é que temos hoje quase todas as
criangas ciganas inscritas nas escolas. Mas, como refere Lopes (2008:336): “o seu
aproveitamento é globalmente fraco e o absentismo elevado.”

A resisténcia cultural cigana também aqui se manifesta.



3 - HIGIENE PESSOAL

A higiene pessoal é muito importante e deve ser ensinada as criangas o mais cedo possivel. E
uma responsabilidade dos pais e s6 mais ou menos aos 6 anos é que a crianga comega a cuidar
autonomamente da sua propria higiene pessoal mas para que desenvolva bons habitos de

higiene é necessario que receba boas informagoes e bons exemplos.

Os habitos de higiene diarios incluem nao s6 o banho corporal, vestuario e calgado, mas
também o tipo de alimentacao, a postura no dia-a-dia, as horas de sono diarias e a pratica de

exercicio fisico.

3.1 - BANHO CORPORAL

A pele tem milhoes de glandulas especiais que produzem suor e outras que produzem uma
substancia parecida com o sebo. A falta de banho provoca a acumulagao progressiva dessas
substancias, que se somam a outras que existem no meio ambiente como por exemplo o
fumo, poeira, terra, areia, entre outros. A consequéncia de um banho mal tomado é o
aparecimento de vermelhidao na pele, além do odor desagradavel, o risco de aparecimento de

piolhos e sarna, micoses, seborreia, infecgdes urindrias e corrimento vaginal nas meninas.

O banho é muito importante e é indispensavel a saide do corpo. O banho de duche é o mais
econdémico, o mais pratico e o mais higiénico. Depois do banho devemos certificar-nos que
estamos bem limpos e secos, especialmente nos espagos interdigitais, virilhas e outras pregas

cutaneas.

3.2 - LAVAGEM DO CABELO

O cabelo deve estar sempre lavado (duas vezes por semana no minimo) e penteado, devendo

ser cortado regularmente.

Nos cabelos acumulam-se poeiras e gorduras que precisam de ser eliminadas. E sempre

agradavel observarmos cabelos limpos, brilhantes, cheirosos e bem cortados.


http://higienepessoal.com/higiene-pessoal/

Os cabelos muito compridos e sujos facilitam o aparecimento e a multiplicacao de piolhos.

Deve verificar-se de vez em quando se existem piolhos ou |éndeas na cabega.

3.3 - LAVAGEM DAS MAOS
As mios tém de estar sempre limpas.
Nunca devemos comer ou mexer em alimentos sem antes termos lavado as maos.

Também devemos lavar sempre as maos depois de usarmos a casa de banho.

3.4 — CUIDADOS AS UNHAS

Cortar as unhas e manté-las sempre limpas sio medidas importantes para prevenir certas
doengas. Quando a pessoa coloca a2 mao na boca, a sujidade armazenada debaixo das unhas
pode dar origem a doengas intestinais. Além disso, devemos valorizar os aspectos estéticos

relacionados a beleza das unhas.
Também é muito bom procurar eliminar o habito de roer unhas.
3.4.1 - Corte

Como as unhas crescem de maneira continua a diferente velocidade (em média cerca de 3 a 4
mm por més) devemos corta-las com alguma regularidade, a menos que se efectuem
actividades que impliquem um desgaste equivalente. Caso nao se corte regularmente as unhas,
a sua extremidade livre vai progressivamente ultrapassando a ponta dos dedos, tendo
igualmente tendéncia para engrossar de forma irregular ao ponto de dificultar gestos e
proporcionar o aparecimento de uma ruptura brusca em qualquer zona. Como ¢ obvio, o
comprimento das unhas depende igualmente do gosto pessoal, pois nao se deve subestimar o
seu papel de adorno ja que existem pessoas que tém as unhas compridas por questoes de

estética.

As unhas devem ser cortadas com um instrumento afiado - tesoura ou corta-unhas - que
permita aplicar uma pressao idéntica nas duas superficies. O corte deve ser sempre o mais
direito e simples possivel. Como complemento, deve-se limar suavemente a extremidade livre
de dentro para fora, de modo a eliminar pequenas irregularidades. Embora algumas pessoas
prefiram cortar as unhas depois do banho (quando estao mais moles) é preferivel aguardar um

bocado até que fiquem secas para serem devidamente limadas.



3.4.2 - Limpeza

Ter as unhas sujas, para além de constituir um sinal de desleixo também pode ser perigoso;
pois os microorganismos que se acumulam por baixo da extremidade livre e nas ranhuras
laterais encontram as condic¢oes ideais para a sua multiplicagdo, o que pode provocar uma
infeccao. Por isso, a limpeza das unhas deve ser realizada periodicamente, como parte da

higiene corporal quotidiana.

De qualquer forma, deve-se igualmente ter em conta que uma limpeza inadequada, demasiado
insistente ou com elementos nao apropriados também pode ser contraproducente. Por
exemplo, caso se pretenda eliminar a sujidade acumulada na extremidade livre e no dedo
através da utilizagdo de um instrumento pontiagudo ou com filamentos pode-se proporcionar
o aparecimento de pequenas feridas na pele ou desunir a unha do seu leito e eliminar uma

barreira natural protectora, o que favorece o desenvolvimento de infecgoes.

A melhor maneira de limpar quotidianamente as unhas consiste na sua escovagem através da
utilizagdo de uma pequena escova especificamente elaborada para esse fim, embebida em agua
com sabao e passando-a pela ponta dos dedos, pela parte de tras das unhas e pelas ranhuras
laterais. Por fim, deve-se evitar a utilizagdo de escovas com cerdas duras, ja que podem raspar

demasiado a pele e provocar lesoes.
3.4.3 — Unhas dos pés

As unhas dos pés, apesar de nio acumularem tanta sujidade como as das maos, necessitam
ainda assim das mesmas atengoes, a menos que se tenha o habito de andar descalco e de
serem facilmente limpas com um banho regular. O principal cuidado com as unhas dos pés
corresponde ao seu corte, em condigdes normais, uma vez por semana ou de quinze em
quinze dias. Como as unhas dos pés costumam ser muito duras, sobretudo a do primeiro
dedo, ha quem opte por corta-las apoés o banho e quem prefira amolecé-las, mantendo-as

previamente num recipiente com agua morna.

Em relagio a sua medida ideal, considera-se que as unhas dos pés nio devem ser nem
demasiado longas nem demasiado curtas, devendo estar aproximadamente na linha dos dedos.
Mais importante que o seu comprimento é a forma consequente do seu corte, ja que &
fundamental que a extremidade livre fique direita e nao em semicirculo, ou seja, sem curvatura
para os lados. Assim, o crescimento da unha provocaria a sua penetragao nas extremidades
ungueais e o aparecimento de um problema muito incomodo como a unha encravada cujo

principal factor de predisposi¢do corresponde precisamente a um corte inadequado. Esta



precaucio adquire uma maior releviancia quando se trata do primeiro dedo, que é o mais

susceptivel de ser afectado por este problema.

3.5 — HIGIENE GENITAL
3.5.1 - Feminina

Devemos saber que a zona genital feminina deve ser tratada com produtos naturais e nunca

devemos deixar de limpar e tratar a zona genital. Eis algumas recomendagoes:
— Usar sempre sabonetes neutros;

— Manter os pelos pubicos curtos (+/ - 1,5 cm) para facilitar a higienizagao; a depilagao total

desta zona é desaconselhada pois os pélos pubicos ajudam a proteger a flora comensal;

— Apos a micgao, limpar a vulva encostando o papel higiénico, sem fazer movimentos bruscos
para evitar que o papel se rasgue e deixe pequenos pedagos; nunca se deve passar o papel
higiénico de tras para a frente pois podera contaminar a vagina com bactérias que habitam

normalmente a regiao perianal;

— No banho, procurar afastar os labios vaginais para limpar os restos de liquidos que restam

em redor da vagina;
— Nao é necessario lavar dentro da vagina;
— Evitar o uso habitual de pensos higiénicos fora do periodo menstrual;
— Durante a menstruagao trocar o penso ou tampao com frequéncia;

— De preferéncia usar roupas intimas de tecido natural como o algodao. As cuecas de fibras

sintéticas aumentam a temperatura e irritam as mucosas;

— Evitar usar roupas apertadas no dia-a-dia. Dormir com roupas soltas e dispensar as cuecas

sempre que possivel.
3.5.2 - Masculina

A higiene intima do homem também deve ser diaria. Deve sempre limpar e/ou lavar a zona do

orificio da uretra porque normalmente contem restos de urina.

Ha homens em que a produgao e acumulagao de materiais viscosos (o popular sebo do pénis)
€ mais exuberante. Nestes casos, a higiene deve ser feita com a frequéncia adequada a cada

individuo, tantas vezes quantas forem necessarias para manter o pénis limpo.
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Os pelos pubicos do escroto, zona perianal e das virilhas possuem uma fun¢io pouco
conhecida e relegada para segundo plano: reduzir o atrito entre duas superficies de pele que se
tocam. Portanto, nao se deve cortar esses pélos sob pena de ocorrerem reacgoes locais tais
como infecgoes, irritacoes e escoriagoes da pele. Os que preferirem corta-los, devem evitar o
uso de liminas fazendo apenas o corte dos pélos com tesoura, deixando-os no minimo com

[,5 cm de comprimento.

3.6 - CUIDADOS COM O VESTUARIO

A roupa e o calgado devem estar sempre limpos e serem adequados ao tempo que faz: frescos
no verao, quentes no inverno, e impermeaveis nos dias de chuva. Devem ser cémodos e

folgados.

O vestuario é importante para manter a temperatura corporal. Devemos vestir sempre roupa
de algodao pois nao retém o suor, evitando o aparecimento de mau cheiro. Nao devemos

também esquecer de mudar diariamente a roupa interior.

Devemos evitar roupas justas e de fibras sintéticas. Dar preferéncia a roupas confeccionadas

em algodao, principalmente as meias e roupas intimas.
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4 - PEDICULOSE DO COURO CABELUDO

A pediculose é uma infestagao do couro cabeludo provocada pelo pediculus humanus capitis,

vulgo “piolhos”, e afecta particularmente as criangas em idade escolar.

Os piolhos sao insectos muito pequenos e sem asas. Como todos os insectos, tém seis patas
que usam para se agarrar aos cabelos. Vivem apenas no cabelo humano. Preferencialmente
escolhem sitios quentes como o pescogo ou a zona atras das orelhas. Sao transparentes, o que
os torna dificeis de detectar no cabelo. Um piolho adulto tem entre 3 a 4 mm, mais ou menos
o tamanho aproximado de uma semente de sésamo. As fémeas sao maiores. Quando se

alimentam, os piolhos tornam-se castanho-avermelhados.

Alimentam-se de sangue humano trés a quatro vezes por dia. Mordem o couro cabeludo e
injectam saliva, o que causa irritagio e comichao. Longe do cabelo humano, onde encontram

uma fonte de sangue, nao sobrevivem mais do que 2 ou 3 dias.

Reproduzem-se muito rapidamente. Os piolhos fémea poem até 10 ovos por dia. Os ovos,
denominados vulgarmente por Iéndeas e se parecem com caspa, ficam presos perto do couro
cabeludo na raiz do cabelo e sdo muito dificeis de retirar; ou seja, as Iéndeas sio os ovos que

ainda nao eclodiram ou capsulas vazias de piolhos recém nascidos.

Os piolhos saem do ovo ou Iéndea ao fim de 8 a 10 dias. Apos 10 a 12 dias, os piolhos recém
nascidos tornam-se adultos e estao prontos para por mais ovos. Vivem durante 2 a 3 meses.

Nesse periodo de tempo, os piolhos fémea péem entre 200 a 300 ovos.

Fig. 1 — Piolho adulto Fig 2 - Léndea Fig. 3 — Piolho jovem Fig. 4 — Piolho adulto
com ovos

Ciclo de vida do piolho

(in: http://www.google.pt/images?q=piolho&um=1&hl=pt-PT&tbs=isch:1&sa=N&start=120&ndsp=20)
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4.1 — MANIFESTACAO

A principal manifestagio da pediculose é o prurido provocado pelas picadas dos piolhos,
normalmente tao intenso que incita ao cocar. Todavia, para além de nao aliviar o prurido, o
acto de cocar acaba por agrava-la e normalmente danifica a pele, favorecendo o

desenvolvimento de infecgoes cutineas.

Embora seja quase sempre possivel detectar a olho nu a presenca dos piolhos e até das
léndeas, convém estar num local com uma forte fonte de luz e observar com atencao a zona
afectada. Os piolhos adultos sao mais faceis de detectar devido ao facto de formarem uma
espécie de crosta de cor acastanhada junto ao cabelo. Para além disso, quando siao tocados ou
picados costumam mover-se. Os piolhos adultos também costumam ser encontrados com
frequéncia nas roupas infestadas como os chapéus, toalhas, lengdis ou roupa interior. As
léndeas sao estruturas ovais e esbranquicadas firmemente agarradas as raizes dos cabelos e

completamente imoveis.

Nalguns casos, as picadas e o consequente acto de cogar originam lesées mais ou menos
caracteristicas que também podem ser facilmente observadas. Sao pequenas erosoes na pele

localizadas no couro cabeludo e atras das orelhas.

4.2 — TRANSMISSAO

— O problema surge na maioria dos casos de forma epidémica nos estabelecimentos onde

convivem inUmeras pessoas como por exemplo nas escolas.

— Um piolho n3o salta, nao morre na cama e pode visitar varias cabegas num sé dia. No caso
de serem encontrados piolhos deve-se comunicar aos pais, a educadora ou auxiliar da sala

para serem tomadas as devidas precaugoes.

— Os piolhos podem ser transmitidos a qualquer crianga e o facto nao esta relacionado com

falta de higiene, pois eles até preferem as cabegas limpas.

— Normalmente a transmissao é feita através do contacto directo ou mediante a utilizagao de

utensilios pessoais infestados como pecas de roupa, chapéus, ou pentes.
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4.3 — COMO EVITAR A PROPAGAGAO

Aconselhar as criangas a nao partilhar objectos tais como pentes, escovas, ganchos, chapéus

e peluches, pois os piolhos podem viver por mais de 2 dias em objectos;
Utilizar touca de banho nas piscinas pois os piolhos sao resistentes a agua;
Quem tem o cabelo comprido devera usa-lo apanhado;

Inspeccionar a cabega das criangas com alguma regularidade. Estar atento sobretudo as

zonas mais himidas e quentes, tais como a nuca e atras das orelhas

Caso nao seja encontrado nenhum piolho apos a inspecgao, nao é necessario fazer qualquer

tratamento preventivo.

4.4 — ELIMINACAO

Aplicar um produto antiparasitario apropriado. Os produtos a base de permetrina sao os
mais recomendados para o tratamento da pediculose. As apresentagoes de produtos em
espuma permitem a aplicagdo da permetrina no cabelo seco, permitindo a distribuicao do

produto em maior quantidade nas zonas criticas como a nuca e atras das orelhas;

Com o cabelo seco, os piolhos também ficam mais vulneraveis ao tratamento. Com o
cabelo molhado tém tendéncia a fechar as vias respiratérias até meia hora pelo que o

tratamento podera ser menos eficaz;

Seguir as indicages contidas no folheto do antiparasitario. Em caso de duvida consultar o

enfermeiro ou médico;
E recomendada a aplicagao do antiparasitario nos restantes membros da familia;

Apos a aplicacio do produto antiparasitario, é aconselhavel a utilizagio de um champo

especifico de pés-tratamento por um periodo de 8 dias;

Para garantir uma melhor eficicia, o antiparasitario deve ser reaplicado 8 dias apos a

primeira aplicagao;

Lavar com agua a 60° as escovas, pentes, e todas as pegas que estejam em contacto com a

cabeca tais como: chapéus, bonés, roupa de cama, toalhas de banho, entre outros;
Aspirar cuidadosamente a casa e o carro, em seguida deitar fora o saco do aspirador;

Avisar na escola para que os pais de todas as criangas tenham os mesmos cuidados.
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4.5 — PREVENCAO DO SEU REAPARECIMENTO
As pragas de piolhos podem ser recorrentes, por isso devemos:

— Durante o periodo escolar, inspeccionar a cabeca das criangas semanalmente: direccionar

uma luz para o couro cabeludo e pentear o cabelo com o pente proprio para as lIéndeas;
— Manter o cabelo das criangas curto ou apanhado;
— Desinfectar frequentemente os objectos pessoais das criangas com agua bem quente;
— Lavar os lengois da cama e toalhas de banho frequentemente e a temperaturas elevadas;

— Evitar a partilha de objectos pessoais como chapéus, gorros, cachecois, escovas e pentes, e

ensinar as criangas a fazer o mesmo.
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5 - SAUDE ORAL

5.1 - DESENVOLVIMENTO DOS DENTES

A erupcao dos primeiros dentes definitivos ocorre na idade escolar. PAPALIA
(399:2001), citando Berhrman (1992), refere que os primeiros dentes comegam a cair
por volta dos seis anos, sendo substituidos por dentes definitivos a uma cadéncia
média de quatro dentes por ano ao longo dos cinco anos seguintes. Os primeiros
molares nascem por volta dos seis anos, os segundos por volta dos treze e os

terceiros (vulgo dentes do siso) por volta dos vinte (fig. | e 2).

-

20 dentes 32 dentes
8 incisivos * 8 incisivos
® 4 caninos * 4 caninos
e 8 molares * 8 pré-molares
e 12 molares
-0 @ s -¢@ [ P
/ /
Fig. 5 - Denticao infantil Fig. 6 - Denticao definitiva

(in Desdobravel Eigydium)

5.2 - O PAPEL DO ENFERMEIRO

Segundo a DGS (2005), a carie dentaria constitui “um dos principais problemas da
populagdo infantil e juvenil [mas] se adequadamente prevenidas e precocemente tratadas, a
cdrie e as doencas peridontais sdo de uma elevada vulnerabilidade, com custos econémicos
reduzidos e ganhos em saude relevantes”, pelo que a promogao da saude oral constitui
um importante papel e deve comegar ja na gravida.

A carie dentaria é provocada por bactérias que se colam aos dentes, dando origem a

placa bacteriana que se alimenta do agucar que ingerimos e que produz acidos que vao
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destruindo os dentes de forma lenta e manifesta-se através de lesoes cavitadas ou nao
(com ou sem perda visivel de tecido dentario) que afectam os tecidos mineralizados do
dente. Esta relacionada com a destruicio da camada externa dos dentes que é
designada por esmalte dentario. O aparecimento das lesdes de carie esta relacionado
com a desmineralizagao provocada pela acidificagdo do meio oral, sendo primeiro uma
mancha branca e posteriormente um buraco que se pode aprofundar, se a cédrie nao
for tratada, até atingir a polpa que tem vasos e nervos, provocando inflamagao, dor e
até mesmo abcessos. Em fases mais progressistas, pode levar a destruicao completa do
dente provocando a sua perda. O desenvolvimento deste processo € variavel. A
observagao directa e experimentada é considerada um dos métodos mais efectivos de
diagnostico e se a carie for conveniente e atempadamente tratada, pode ser
interrompida a progressao das lesoes. A higiene oral é o factor mais importante para
evitar o aparecimento das doengas orais.

O enfermeiro desempenha neste ambito um importante papel na educagiao para a
salde, promovendo estilos de vida saudaveis, neste caso através do ensino da saude
oral, diminuindo, consequentemente, a prevaléncia de doencas orais.

BATALHA (2001) refere que o enfermeiro deve recorrer a utilizagio de metodologias
activas adequadas a cada estddio de desenvolvimento, tendo em conta o contexto
socio-cultural, transmitindo a informacao pela positiva, de forma simples e fraccionada
e reforgar positivamente a participagao e a mudanga de comportamentos. Ou seja, €
necessaria a utilizagio de processos pedagogicos facilitadores da aprendizagem de
forma a que os envolvidos no processo participem de forma activa na compreensao e
andlise das experiéncias vividas, de maneira a adquirirem os saberes e motivacao
necessarios a adop¢ao de comportamentos saudaveis, de modo informado, consciente
e responsavel.

Na consulta de enfermagem de saude infantil, o profissional deve avaliar a saude oral
das criangas em busca da presenga de caries, encaminhando, sempre que necessario e
segundo a DSG (2005), para o gestor do programa no Centro de Saude. Por outro
lado, é ele que, de acordo com BATALHA (2001), desempenha um importante papel
no apoio e ajuda continua na aquisicao de habitos de vida que promovam a saude oral
(alimentagao, higiene oral, etc). Deverd, durante a condugao das acgoes educativas

para a saude, ter em conta os habitos culturais das familias em relagao as praticas de
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higiene e a alimentagdo para que possa actuar efectiva e eficazmente, adequando os
seus ensinos a realidade dos seus alvos. De ter ainda em conta que se a crianga tiver
um papel activo nessas acgoes educativas os efeitos pretendidos tornam-se mais
eficazes.

Em pediatria, o enfermeiro deve ter em especial atengao que o papel da familia é
preponderante na aquisicao de valores e principios basicos para a promogao da saude,
sendo, por isso, o seu foco de atencao a crianga e familia, nomeadamente os pais, pelo
que é fundamental a sua participagao “na programagdo das actividades de modo a poder
resolver-se eventuais resisténcias que inclusivamente podem ser desconhecidas dos técnicos e
serem devidas a idiossincrasias micro-culturais. (...) E fundamental que o programa seja
«continuadoy» e reforcado em casa e ndo (...) descredibilizado pelas praticas domésticas™

(DGS, 2001).

5.3 - A HIGIENE DENTARIA

Ao cuidar da sua saude oral a gravida estara a promover a saude do seu filho. De
acordo com a DGS (2005), “em caso de gravidez programada, a futura made deverd fazer
todos os tratamentos dentdrios necessdrios a uma boa satide oral. Se ja estiver gravida e tiver
dentes cariados ou doenca peridontal, ndo deve deixar de proceder ao necessario
tratamento”. E também nesta fase que se deve aproveitar para fazer o ensino a futura
mae acerca dos “cuidados a ter com a alimentagdo e higienizagdo da boca da crianga,
especialmente apés a erupgdo do primeiro dente” (DGS, 2005).

Como ja se mencionou, a DGS (2005) recomenda que a higiene oral deve-se iniciar
logo apos a erupgao do primeiro dente, devendo ser incorporada na rotina da higiene
didria do bebé. Assim, devera ser feita pelos pais duas vezes por dia, “utilizando uma
gaze, uma dedeira ou uma escova macia, com um dentifrico fluoretado com 1000-1500 ppm
(mg/ml) de fluoreto, sendo uma das vezes, obrigatoriamente, apds a ultima refeicdo. (...) A
quantidade de dentifrico a utilizar deve ser idéntica ao tamanho de uma unha do 5° dedo da
mdo da prépria crianca” (DGS, 2005). A medida que se denota um desenvolvimento da
crianga, esta deve iniciar-se progressivamente na escovagem dos dentes, sempre sob
vigilancia. A DGS (2005) reforca ainda que devera ser dada aos pais “informagdo sobre

alimentacgdo, factores de cariogenicidade e a importdncia de prevenir as cdries precoces na
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infdncia, (...) o bebé, a partir de | ano de idade, ndo deve usar prolongadamente o biberdo
nem adormecer com ele na boca, quer tenha leite, farinhas ou sumos. (...) E absoluta contra-
indicagdo a utilizagdo de chupetas com agticar ou mel”.

Dos 3 aos 6 anos de idade, a crianga gosta de imitar os outros, explorar o que a
circunda, procuram a aprovagao social e as rotinas dao-lhe seguranga, sendo nesta fase
que desejam autonomia (WONG, 1989). Por isso, é agora que vai obtendo o habito da
higiene oral, devendo a escovagem dos dentes ser estimulada. Segundo a DGS (2005),

“a escovagem dos dentes, com um dentifrico fluoretado com 1000-1500 ppm
(mg/ml) deve continuar a ser realizada pelos pais, dependendo da destreza manual
da crianga, pelo menos duas vezes por dia, sendo uma delas, obrigatoriamente,
antes de deitar. A quantidade de dentifrico a utilizar é (...) idéntica ao tamanho do
5° dedo da mdo da prépria crianga”.

A alimentagao assume um importante papel na prevengao das doencgas orais e € nesta
fase que a crianga obtém a maior parte dos comportamentos alimentares. Por isso,

deve-se privilegiar uma alimentagao diversificada, sendo desaconselhada a ingestao de

alimentos doces, especialmente fora das refeicoes. BATALHA (2001) refere que “a

comer fora das refeicbes, que seja fruta ou vegetais e que (...) os alimentos acucarados
devem ser consumidos preferencialmente no final das refeicoes, seguidos de higiene oral”.
Mais uma vez se salienta que o enfermeiro devera ter em atengao que, de acordo com
a DGS (2005),

“quando os pais ddo aos filhos pdo achocolatado ou outros alimentos acucarados (...),
estdo, com frequéncia a dar ndo apenas um alimento mas também e, até talvez,
principalmente, afecto, tentando colmatar lacunas que possam ter na relagdo com os
seus filhos, mesmo que ndo tenham consciéncia desse facto. (..) [Por isso], é
importante desenvolver estratégias de Educagdo para a Satide que ndo culpabilize os
pais, porque estes, intrinsecamente, desejam sempre o melhor para os seus filhos,
embora ndo consigam, por vezes, colocd-lo em pratica”.

As criangas com mais de 6 anos de idade deverao realizar a sua prépria escovagem
diaria dos dentes, utilizando, segundo a DGS (2005),

“um dentifrico fluoretado, idéntico ao dos adultos (...) com um teor de fluoretado
entre 1000 e 1500 ppm (mg/ml), numa quantidade aproximada de um centimetro,
[devendo a escovagem] ser efectuada duas vezes por dia, sendo uma delas,
obrigatoriamente, antes de deitar. Se a crianga ndo tiver destreza manudal, (...) esta
actividade [deve ser] apoiada ou mesmo executada pelos pais”.

Na adolescéncia, passa-se a valorizar o plano estético e relacional, pelo que a higiene
oral pode representar um papel importante na auto-imagem. Por isso, € importante
promover a saude oral de forma a salientar as suas vantagens neste campo, para além

do caracter sanitario.

29



Tal como refere a DGS (2005),

“pela dificuldade em mudar comportamentos, principalmente de forma estavel, é
aconselhdvel adequar os objectivos ds realidades. Serd preferivel actuar sobre um ou
dois comportamentos sobre os quais a caracterizagdo inicial nos permitiu depreender
que serd possivel obtermos resultados positivos, em vez de tentar actuar sobre todos
os comportamentos que desejariamos alterar, nGo conseguindo alterar nenhum deles”.

Sendo esta acgao de formagao dirigida a comunidade cigana do Bairro das Murtas, em
Alvalade, Lisboa, e tendo em conta as caracteristicas desta populagao, esta ira centrar-

se na técnica de escovagem dos dentes.

5.3.1 - A Escovagem dos Dentes
De acordo com a DGS (2005), a escovagem dos dentes devera ser feita pelo menos
duas vezes por dia, uma antes de deitar, com uma escova de tamanho apropriado a
boca do utilizador e devera ser intransmissivel. As fibras deverao ser de nylon com
extremidades arredondadas e textura macia e, quando comegarem a ficar deformados,
devera proceder-se a substituicao da escova (normalmente de trés em trés meses). A
quantidade de dentifrico a utilizar devera ser a mencionada anteriormente de acordo
com a idade. Apds a escovagem dos dentes, pode-se apenas cuspir o excesso de
dentifrico mas também se pode bochechar com um pouco de agua. Apos a técnica, a
escova devera ser guardada num local seco e arejado, com as fibras viradas para cima,
de preferéncia num copo de material resistente a agua, tendo em atengao que varias
escovas nao devem contactar umas com as outras.
Para que a escovagem seja eficaz (remova a placa bacteriana), a DGS (2005)
recomenda que seja feita com rigor e demore 2 a 3 minutos. Pode ser utilizada uma
escova manual ou, se preferir ou se houver pouca destreza manual, uma escova
eléctrica. No caso de uma escova de dentes manual, a DGS (2005) recomenda a
seguinte técnica (Fig 3):

I. Colocar o dentifrico fluoretado na escova;

2. Inclinar a escova em direcgao a gengiva e fazer pequenos movimentos vibratérios

horizontais ou circulares com pouca pressao;
3. Escovar dois dentes de cada vez, fazendo aproximadamente dez movimentos (ou
cinco, no caso de criangas até aos seis anos);
4. Escovar com uma sequéncia: comegar pela superficie externa (do lado da bochecha) do

ultimo dente de um dos maxilares e continuar a escovar até atingir o ultimo dente do

lado oposto;
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Escovar as superficies do lado da lingua com a mesma sequéncia;
Proceder do mesmo modo para o outro maxilar.

Escovar as superficies mastigatorias com movimentos de vaivém;

®© N o U

Por fim, pode escovar-se a lingua e cuspir o excesso de dentifrico, sem bochechar com

agua (desta forma, os fluoretos do dentifrico actuam mais tempo sobre os dentes).

Fig. 7 — Técnica de escovagem dos dentes (in Desdobrével Elgydium)

No caso de uma escova eléctrica, a sequéncia é a mesma. O movimento ¢ feito
automaticamente e nao se deve pressionar contra os dentes ou efectuar movimentos
acessorios.

Ter em especial atencao que a DGS (2005) recomenda que se evite a utilizagao de
dentifricos com sabores ditos agradaveis (fruta, pastilha elastica...) de forma a evitar a
sua ingestdo por parte das criangas, prevenindo assim o consumo em excesso de

fluoretos (estao descritos casos de fluorose resultantes do abuso de dentifricos).

5.3.2 - O Revelador de Placa Bacteriana

O revelador de placa bacteriana possibilita a avaliagao da higiene oral e leva a um
melhoramento da técnica de escovagem porque permite a visualizagao da placa,
levando a que a crianga a partir dos seis anos de idade perceba que os seus dentes tém
de ser limpos com cuidado através do aperfeicoamento do método de escovagem ao
mesmo tempo que a motiva para o auto-cuidado.

O revelador de placa mais utilizado é a eritrosina. A solugao mais corrente encontra-

se sob a forma de gotas e tem duas formas de se utilizar:
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e Diluir trés gotas da solugao em /3 de um copo de dgua e bochechar, tendo o cuidado
de nao engolir;
e Colocar trés gotas da solugao directamente sobre a lingua ou num cotonete e espalhar

sobre os dentes.

Se a placa bacteriana estiver presente, observar-se-d uma coloragao vermelha,

indicando o local onde precisa de ser eliminada (onde a escovagem nao foi eficaz).
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6 - AVALIACAO

Os programas de saude escolar, desenvolvidos dentro de parcerias comunitarias,
proporcionam por um lado uma das formas mais eficazes em termos de custo-beneficio para
atingir as criangas em idade escolar, os adolescentes e as comunidades em geral e, por outro

lado, sao um meio sustentavel de promover habitos de vida saudaveis.

Assegurar que as criangas permanecam saudaveis e garantir o processo de aprendizagem sao
duas componentes essenciais de um sistema de educagao eficaz. A salubridade aumenta a
frequéncia escolar e reduz o absentismo, trazendo para a escola mais criangas dos meios mais
pobres e desfavorecidos. S3o estas criangas, que sao na maior parte das vezes as menos

saudaveis e mais malnutridas, as que tiram maior proveito educacional de uma saide melhor.

Na cultura cigana, o absentismo escolar ainda se encontra em grande parte relacionado com as
tradi¢oes, crengas e vivéncias do povo. Por isso, aliado a frequéncia escolar, sao necessarias

formas complementares de promover a educagao para a saude.

No ambito do projecto do Reino da Imaginagdo em que foi solicitada a nossa participagao,
podemos dizer que, ao longo das trés ac¢oes de formagao, o nimero de criangas que

assistiram foi variavel.

De um universo de 23 criangas inscritas, na primeira sessio contamos com a comparéncia de
quinze criangas e, inicialmente, seis maes apesar de no final se encontrarem s6 duas (as
restantes foram-se ausentando devido aos afazeres domésticos), pelo que a eficacia da sessao
para as maes sé pode ser avaliada com as que permaneceram (Anexo lll). No geral, poder-se-a
dizer que os conteudos expostos foram apreendidos, visto que mais de 86,6% das criangas
responderam correctamente as questoes colocadas no final. A questio cuja resposta se
revelou mais incompleta foi acerca das situagoes em que é imperativa a lavagem das maos:
cerca de |0 criangas responderam de forma incompleta, pelo que foi reforgado o ensino neste
campo. Esta questao foi ultrapassada visto que a totalidade das criangas foi capaz de responder
correctamente e de forma completa quando interrogadas no inicio da sessao seguinte. As maes
mostraram-se bastante interessadas, cooperando também ao longo da sessao e incentivando
os seus filhos a participagao. No final nao demonstraram dudvidas nos contetudos abordados.
Oferecemos material de higiene pessoal (champd e sabonete) e, ao serem brevemente

questionadas na sessao seguinte acerca do que tinha sido explicado e do que tinham colocado
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em pratica, pudemos constatar que, efectivamente, tinham aprendido e tinham procurado
colocar em pritica todos os ensinos feitos, tendo utilizado na totalidade o material fornecido.
Na parede do apartamento do Reino da Imaginagao afiximos um poster alusivo a cada um dos
conteldos leccionados naquele dia para que as criancas tenham presentes os cuidados

essenciais para a manuten¢ao uma boa higiene pessoal (Anexo IV).

Na segunda sessiao estiveram presentes nove criangas. Apesar de ter sido solicitada a
presenca dos pais nas sessoes, nesta s6 contamos com a participacao das criancas, dado que os
primeiros foram convocados para uma reunido com a assistente social do CSPCG. A
apresentagao consistiu numa teatralizagao, o que contribuiu para captar a atengao das criangas
ao mesmo tempo que eram incentivadas a participagao, resultando assim numa melhor
assimilacdo dos conteudos. Genericamente, os conteudos expostos foram apreendidos dado
que cerca de 77,8% das criancas responderam acertadamente as questoes colocadas no final
(Anexo VI). Houve, no entanto, duas questoes em que duas criangas deram respostas mais
incompletas: como se faz a transmissao dos piolhos e como se evita a sua transmissao, tendo
sido, por isso, reforcado o ensino nestes campos. As criancas tém de permanecer no
apartamento do Reino da Imaginacao das |18 as 19 horas e, como a sessio terminou antes do
final desse periodo, foi-lhes proporcionada a oportunidade de exprimirem através de desenhos
(Anexo VII) o que tinham aprendido, de onde se pode constatar que tinham, efectivamente,
compreendido o que tinha sido exposto. As questdes cujas respostas foram anteriormente
incompletas as criangas foram capazes de, através dos referidos desenhos, mostrar que tinham
superado as falhas anteriormente demonstradas. Para além disso, quando interrogadas no
inicio da sessao seguinte, foram capazes de responder clara e correctamente. No final desta
sessao foram distribuidas embalagens de solugbes anti-parasitarias com respectivo pente de

dentes finos e um yo-yo de oferta.

Na terceira sessao contamos com a presenga de onze criangas. A apresentagao consistiu numa
exposicao oral e demonstragao pratica da técnica de escovagem dos dentes para manutengao
de uma boa higiene oral. Foram distribuidos panfletos com a constituicao da Denticao Infantil e
Denticao definitiva (Anexo X). Este ensino foi reforgado com a visualizagio do DVD “Dr.
Dentolas e a Lenda do Reino dos Dentes”, editado pela Colgate. Este método de ensino
revelou-se bastante enriquecedor pois permitiu uma clarificagio e consolidagao dos
conhecimentos anteriormente transmitidos, captando claramente a atengao das criangas
através do filme de banda desenhada. Foi feita a distribuicio de um kit que incluia escova de
dentes, duas pastas de dentes e um pente de cabelo. A avaliagao da sessao foi feita através do

teste revelador de placa apos a escovagem dos dentes supervisionada por nds e apenas 3
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criancas apresentaram alteracao da coloracao dos dentes apés a mesma, donde podemos
considerar que os conteldos expostos foram globalmente apreendidos (cerca de 72,7% das
criangas utilizaram correctamente a técnica de escovagem dos dentes) (Anexo IX). Na porta
do WC do apartamento do Reino da Imaginagao afixdamos um poster, oferecido pela Elgydium,
ilustrativo de uma escovagem correcta dos dentes (Anexo XIl). No final da sessiao distribuimos
o desdobravel da DGS “Saide Oral: Escovagem dos dentes, Como fazer!” (Anexo Xll) e

desenhos para colorir alusivos ao tema (Anexo XIV).

A realizacdo destas sessoes de ensino foi para ndés extremamente gratificante pela
oportunidade que nos deu de, ndo sé através da pesquisa bibliografica como também do
contacto directo com entidades (instituigoes) e parceiros da comunidade, conhecer as crengas,
valores e tradicdes da populacio de etnia cigana. Isto facilitou-nos o desenvolvimento da
empatia e interaccao com as criangas e maes de etnia cigana moradoras no bairro das Murtas,
o que fez com que, a nosso ver, as sessoes de educagao para a salde fossem tao proveitosas

para nés como para os receptores.
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ANEXO |

Listagem das criangas de etnia cigana do bairro das Murtas



CENTRO SOCTAL PAROQUIAL DO CAMPO GEANDE
AREA DE INTERVENCAO SOCIO-PEDAGOGICA

o

T .
REINO DA IMAGINACAO

Listagem Criancas de Ftnia Cizana do Bairro das Murtas

Mome DM Ano
1] Alicia - 3
2 | Anaisa Vitorine 04-02-2003 | 1°B
3| Antdnio Vitorno 05-01-1999 | 324
4 | Avrélic Vitorme 30-10-2000 | 3B
5 | Danilo aia Grlo 25-05-1999 | 4°C
B | miana 27-402-2003 | 174
7| Diogo Margue: 19-01-2002[1° A
8 | Femando Gil Maia Garcia 24-04-2001 | 3 A
| Goncale Margnes Vitorino 01-11-2003 |1° &
10| Guida 10-08-2001 | 374
11] Hugo 02-08-2000 | 2° B
12 | T Mdaia Grilo 25-05-1999 | 424
13| Lisandra Guimar 20-04-1997 | 2°B
14 | nfaiza - 2°
15 | 2faxrco Rui Pedoo Margues 11-D6-2003 | 1°B
16 | 1ficasla Sikra Santos 11-08-1999 | 424
17 | Patricia Teles Raminhos 10-12-2003 | 4° C
18] Faule - 3
10| Bafael André Teles Baminhos 13-10-1996 | 4° C
20| Sandra Melissa Vitoring Serrano 21-07-2003 | 1°4
21| Tite Morais Fonseca Guimar 01-09-2001 | 2° B
22 | Valdemar 31-10-2000 | 3°
23| Valdir Conceigio Raminhos Lito 06-01-2000 [ 4° 4




ANEXO I

Plano de Sessao ludico/ pedagogica — Higiene Pessoal



PLANO DA SESSAO LUDICO/PEDAGOGICA

Tema: Higiene Pessoal.

Grupo a que se destina: 23 criangas e suas maes de etnia cigana a residir no bairro das
Murtas com idades compreendidas entre os 6 e os || anos (a
frequentar o 1° ciclo).

Local: Apartamento cedido pela Gebalis ao Centro Social e Paroquial do Campo Grande,

Bairro das Murtas.

Data e hora: |17 de Maio de 2010 das 18 as 19 horas.

Objectivos:

» Sensibilizar as criangas e suas maes para a importancia da higiene pessoal;

» Promover habitos didrios de higiene capilar, genital, a pele, as maos, pés, unhas, e de

vestuario;

» Prevenir problemas decorrentes da falta de higiene pessoal.

Prelectoras: Fatima Cruz — Mestranda em enfermagem na area de especializagio Enfermagem
Satide Comunitaria, a estagiar no Centro de Saude de Alvalade;

Leonor Gil - Mestranda em enfermagem na area de especializagao Enfermagem

Saude Infantil e Pediatrica, a estagiar no Centro de Saude de Alvalade.

Parceria: Equipa do Reino da Imaginagao do Centro Social e Paroquial do Campo Grande -
Rita Figueiredo (Assistente Social), Nuno Ribeiro (Monitor) e Marta Rego
(Monitora); Equipa de Enfermagem do Centro de Saiude de Alvalade (enf.* Isabel

Melicias e enf.” Carlota Sousa).

Apoio: Hotel Quinta das Pratas - Cartaxo.

Conteudos

Método/Técnica

Meios Aux. Ensino

Tempo

Introducao
— Apresentacao das prelectoras e do grupo
— Apresentagiao do tema e sua importancia

Expositivo

5 Minutos

Desenvolvimento
— Banho corporal
— Lavagem do cabelo
— Lavagem das maos
— Higiene genital
— Cuidados as unhas
. Higiene
. Corte
— Cuidados com o vestuario
. Lavagem
. Adequagao ao corpo e estagao do ano

Expositivo
Interactivo

Data-Show
Champo

Gel de banho
Sabonete

30 Minutos

Conclusao
— Breve sintese de sessao
— Esclarecimento de duvidas

Exposicao
dialogada

5 Minutos

Avaliacido de conteudo
— Teste formativo
— Correcgao do teste

Perguntas feitas
oralmente com
apoio de guiao

Teste formativo
formato A4

20 Minutos




ANEXO llI

Guido de Avaliagio da sessao ludico/ pedagodgica — Higiene Pessoal



Guido de avaliacdao da sessao ludico/ pedagégica — Higiene Pessoal

Tendo em atengao de que estamos a lidar com criangas em idade escolar...

Nuamero de respostas

Numero de respostas

Numero de respostas

Questio certas erradas incompletas
Presentes no final da sessao: |5 criancas + 2 maes
Maes Criangas Maes Criangas Maes Criangas
Quando é que se deve tomar banho? 2 13 2
Qual é a forma mais higiénica de tomar banho? 2 13 2
Como devem tratar do vosso cabelo? Que cuidados devem ter? 2 |15
Quando é que devem sempre lavar as maos? 2 5 10
Como é que devem estar as unhas e porqué? 2 I5
Como devem ser cortadas as unhas dos pés? 2 I5
Como é que as meninas se devem limpar depois de fazer xixi? 2 I5
O que é que os meninos devem fazer depois de fazer xixi? 2 15
Depois de tomar banho devem vestir a mesma roupa? 2 I5
Que tipo de roupa é que devem vestir! 2 I5
No verao, como € que deve ser a roupa que vestem!? 2 I5
E no inverno? Como ¢ que deve ser a roupa que vestem? 2 I5
E o calgado? Como é que deve ser no Inverno!? 2 I5
E no verao? 2 I5




ANEXO IV

Poster — Higiene Pessoal






ANEXO V

Plano da Sessao ludico/ pedagogica — Pediculose



PLANO DA SESSAO LUDICO/PEDAGOGICA

Tema: Pediculose.

Grupo a que se destina: 23 criangas e suas maes de etnia cigana a residir no bairro das
Murtas com idades compreendidas entre os 6 e os || anos (a
frequentar o 1° ciclo).

Local: Apartamento cedido pela Gebalis ao Centro Social e Paroquial do Campo Grande,

Bairro das Murtas.

Data e hora: |7 de Maio de 2010 das 18 as |19 horas.

Objectivos:

» Sensibilizar as criangas e suas maes para a importancia da higiene capilar;

» Alertar para o aparecimento de piolhos;

» Promover medidas de erradicagao de piolhos e |Iéndeas;

» Prevenir disturbios provocados pela pediculose.

Prelectoras: Fitima Cruz — Mestranda em enfermagem na drea de especializagao Enfermagem
Satde Comunitaria, a estagiar no Centro de Salde de Alvalade;

Leonor Gil - Mestranda em enfermagem na area de especializagao Enfermagem

Satde Infantil e Pediatrica, a estagiar no Centro de Saide de Alvalade.

Parceria: Equipa do Reino da Imaginacio do Centro Social e Paroquial do Campo Grande -
Rita Figueiredo (Assistente Social), Nuno Ribeiro (Monitor) e Marta Rego
(Monitora); Equipa de Enfermagem do Centro de Saide de Alvalade (enf.* Isabel

Melicias e enf.* Carlota Sousa).

Apoio: Picky (champo + pente + yo-yo).

Conteudos Método/Técnica | Meios Aux. Ensino | Tempo
Introducao . .
a0 Expositivo 5 Minutos
— Apresentacao dos prelectores e do grupo
— Apresentagao do tema e sua importancia
Desenvolvimento
— O que sao piolhos
— O que sdo |éndeas Expositivo Peruca
— Sinais e sintomas da existéncia de piolhos | Demonstrativo Avental 30 Mi
o X n inutos
e léndeas Interactivo Champo
— Como se propagam Teatralizagao Pente
— Como evitar a propagagao
— Como se eliminam
— Como se previne o reaparecimento
Conclusao Exposicao .
, ~ Xposic 5 Minutos
— Breve sintese de sessao dialogada
— Esclarecimento de duvidas
Avaliacdo de contetudo Perguntas feitas Teste formativo .
oralmente com 20 Minutos

— Teste formativo
— Correccao do teste

apoio de guiao

formato A4




ANEXO VI

Guido de Avaliagio da sessao ludico/ pedagogica — Pediculose



Guido de avaliacdao da sessao ludico/ pedagégica — Pediculose

Tendo em atengao de que estamos a lidar com criangas em idade escolar...

.‘-ﬁ i

Numero de respostas | Nimero de respostas | Numero de respostas
Questédo certas erradas incompletas
Presentes no final da sessao: 8 criangas + 2 maes

Maes Criangas Maes Criangas Maes Criangas

O que sao piolhos? 9
O que sao léndeas? 9
Como é que sabem se tém ou nao piolhos e Iéndeas!? 9
E léndeas? 9
Como é que passam de umas pessoas para as outras? 7 2
O que é que se pode e deve fazer para nao passarem os piolhos 7 )
de uns meninos para os outros!?
Como se matam os piolhos? 9
O que é que se faz para ndo aparecerem outra vez! 9




ANEXO VI

Desenhos das criancgas
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ANEXO VIl

Plano de Sessao ludico/ pedagogica — Higiene Oral



PLANO DA SESSAO LUDICO/PEDAGOGICA

Tema: Higiene oral.

Grupo a que se destina: 23 criangas de etnia cigana a residir no bairro das Murtas com
idades compreendidas entre os 6 e os | | anos (a frequentar o |° ciclo).

Local: Apartamento cedido pela Gebalis ao Centro Social e Paroquial do Campo Grande,
Bairro das Murtas.

Data e hora: |17 de Maio de 2010 das 18 as 19 horas.

Objectivos:
» Sensibilizar as criangas para a importancia da higiene oral;

» Alertar para a ocorréncia de problemas relacionados com uma higiene oral precaria;
» Motivar as criangas para a escovagem dos dentes pelo menos 2 vezes por dia;
» Prevenir problemas decorrentes da falta de higiene oral.

Prelectoras: Fatima Cruz — Mestranda em enfermagem na area de especializagio Enfermagem
Satide Comunitaria, a estagiar no Centro de Salide de Alvalade;
Leonor Gil - Mestranda em enfermagem na area de especializagao Enfermagem
Sautde Infantil e Pediatrica, a estagiar no Centro de Saide de Alvalade.

Parceria: Equipa do Reino da Imaginagao do Centro Social e Paroquial do Campo Grande -
Rita Figueiredo (Assistente Social), Nuno Ribeiro (Monitor) e Marta Rego
(Monitora); Equipa de Enfermagem do Centro de Salde de Alvalade (enf.* Isabel
Melicias e enf.” Carlota Sousa).

Apoios: Pierre Fabre Oral Care (Elgydium), Hotel Quinta das Pratas - Cartaxo, Centro de
Satde de Sete Rios.

Conteudos Método/Técnica | Meios Aux. Ensino | Tempo

Introducao
— Apresentagao das prelectoras e do grupo
— Apresentagio do tema e sua importancia

Expositivo 5 Minutos

Desenvolvimento
— Constituigao dentaria:
Quantos dentes temos e para que servem
Dentes de leite
Dentigio definitiva
: . . . Folhetos arcada
— Problemas que podem surgir nos nossos dentes: Expositivo .
. . dentaria .

. Tértaro Demonstrativo Copo 30 Minutos
Carie dentaria Interactivo - ooP
I a0 d . . Escova de dentes
nflamacac da gengiva ) . Pasta dentifrica

— Para manter uma denti¢ao saudavel:

. Alimentos que nio devemos comer em excesso
Escovagem dos dentes (material necessario e
como fazer)

. Visita ao higienista oral ou dentista

.DVD
“Dr. Dentolas”

Cogclusat’) 5 Exposicdo dialogada 5 Minutos
— Breve sintese de sessio
— Esclarecimento de dudvidas
Copo
Avaliacdo de conteudo Escova de dentes

. ~ Participativo v . .
— Escovagem dos dentes no final da sessdo pa Pasta dentifrica 20 Minutos
Interactivo

— Teste revelador de placa Espelho
Revelador de placa




ANEXO IX

Guido de Avaliagdo da sessao ludico/ pedagodgica — Higiene Oral
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ANEXO X

Panfleto — Denti¢ao Infantil, Denti¢ao Definitiva



20 dentes 32 dentes
8 incisivos e 8 incisivos
e 4 caninos e 4 caninos
e 8 molares e 8 pré-molares
e 12 molares
.o @& o O
/ ,,/

Denticao infantil Denticao definitiva

(in Desdobravel Elgydium)



ANEXO XI

Poster — Como escovar bem os dentes (Elgydium)






ANEXO XiIl

Folheto - Programa Nacional de Promogao da Satde Oral



5. Escovar as superficies do lado da lingua com
A Mesma SequUEnCa.

6. Proceder do mesmo modo no outre malar.

7. Escovar as superficies masfigatorias dos
dentes com movimentos de vavém.

8. Por fim, pode escovar-se a lingua e cuspir o
excessn de dentifrico, sem bochechar com
agua. Assim, os fluoretos do  dentifrico
actuam mais tempo sobre oz dentes.

A escova de dentes & um
objecto pessoal e
intransmissivel

Deve ser guardada em
lugar seco, com os pélos
voltados para cima

A higiene oral & a medida
mais eficaz para prevenir
as doengas orais

Escove os dentes correctamente, pelo menos,
2 vezes por dia

lze um dentifrico com flior

Lltilze o fio dentario diariaments

P mais infemagdes consube waw.dga pt

T 1'\" --‘P.
b ooz B () )

Ui o vl i Ll U - RO AT RN Flms M sl e G

Programa Nacional de Promocéao da Saude Oral

Promover a Saude - Prevenir as Doengas Orais

0y
SAUDE ORAL
Escovagem dos Dentes
Como Fazer

DIRECGAO-GERAL DA SAUDE
DIVISAD DE SAUDE ESCOLAR



Escovar os dentes Quando comegar Como fazer

Escovar os dentes é essencial para a sal- Logo que os dentes nascem. S8o 05 pais 1. Colocar o dentifrico fluoretado na escova.
de. Previne o aparscimento da carie dentaria e ou guem cuida do bebé os responsaveis pela
das doengas das gengivas. escovagem dos seus dentes.

2. Inclinar & escova em direcgio 3 gengiva e

fazer pequenos movi-
\ mentos vibratorios hori-
zontais ou  circulares

Os dentes

devem ser escovados Dentifrico com pouca pressdo.
pelo menos 2 vezes . .

F'Dr dial Sendﬂ uma E essencial que tenha fluor na sua EUr‘ﬂpD-

delas a noite, antes de sigao (1000-1500 ppm).

ciormir. Até a0s 6 anos, deve colocarse na escova

uma porgdo de dentifico semelhante ao tamanho
da unha do dedo mindinho do bebé ou da crian-

A,
A escovagem dos dentes com um dentifrico A partir dos & anos, & suficiente usar cerca
fluoretado: de 1 cm de dentifico, por cada escovagem dos
dentes. 3. Escovar 2 dentes

= remove a placa bacteriana (conjunto de bacte-

; . i . de cada vez, fazendo
rias, saliva e restos de alimentos)

aproximadaments 10
mavimentos (ou 5 no
caso de criangas ate
305 & anos).

= promove a remineralizagdo dos dentes, for-

nando-os mais resistentes Escova de dentes

O tamanho deve ssradequado & boca de
quem a utiliza.
S0 com uma

escovagem eficaz @
gque 52 Consegue
remover a placa bacte- Deve ser substituida P
; P . sequéncia:  comecar
riana. quando o5 pélos comecam

: : ela superficie extema
a ficar deformados = = p -
(normaimente de 3 em 3 e jdo lado da bochecha) do Gitimo dente de um dos

meses) maxilares e continuar a escovar até atingir o Glti-
" mo dente do lado oposto.

A texfura deve ser
macia ou média.
4. Escovar com uma

Os dentes devem
ser escovados durante 2 a 3 minutos.
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ANEXO XIV

Desenhos para colorir — Higiene Oral
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Anexo |l - Desenhos para colorir e jogos em papel distribuidos apos a formacgéo de Higiene
Oral

143



Labirinto
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Anexo Il — Livro “Brinca e aprende com o Z¢é Pintas”
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ZE PINTAS

APRESENTACAO DO LIVRO

BRINCA E APRENDE
COM O ZE PINTAS!
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g Q J& conheces os teus novos amigos?

LRt Nao?!,..
Olha que cles vao ensinar-te muitas coisas....

. . /g
e Pin®® Paj 2k
Anpita® 030730
) L
(OO %t
oy
[ S
Tt)n'\ Sto

BRINCA E APRENDE COM 0 ZE PINTAS
Sel... Fertun. .. Cuidadieon s ter .,

; At Purtugus de Cineni
Cutinea

Ko olioe st

Abcxataio Cres Card
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N i SGA POTHGUESA 4
iy =R <o

5
¥
3

[

|
|
|

147



17 Junho.

Conselhos para as ferias. .,

Stéra; - Meninos... Estamos quase a acabar as aulas e ay fériay
aproximam-se, Os dias estio bonitos ¢ € tempo de aprender algumas
regras de convivio com o sol, Por ksse, o tema da nossa sula de hoje &:
“Conselhos para as férias,,.”

Z¢ Pintas: - Ja posso ir brincar?
Stira: - Zé Pintas., ! Alnda agora chegaste, vals estar atento aos

vonselhos que te quero dar, tal comao 3os teus amigos Toni,
Jolozio e Anitas._.

Quando o sol estd alto ¢ quente, procurem uma sombra fresca,
no beiral da escola ou debaixo de uma grande drvore.
Bebam muita agua, sobretudo quando estiver calor.
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Pinta este desenho com as cores correctas que podes espreitar
no desenho ao lado.

Py [0:00horas
~ Osolainda yem baixo.
A sambra da casa & maior do-
que ela. Por lsso o Zé Pintas
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A que cor do semaforo corresponde a minha pele?

Vermelho:

- Se tens cabeldo ruivo on lourn,
olhos 2zuis oo verdes ¢ pele clara
cum ou sem sardas, vais corar
facilmente a0 sol, Tens entio que
ter muito cuidado com o soll,,.
Lxrmplo: Z¢ Pintas ¢ Clarinha,

Se tens cabelo e olhos castanhos e
ficas facilmente moreno, também
Llens que ter cuidade com o sol.

- Exemplo; Teni e Anitas

Verde:

- S¢ tens pele ¢ cabelos escuros

ou negros,apesar de nao ficarcs
habitualmente vermelho com o sol,
também nio deves Bicar exposto
nas horas mais pers I

- Exemplo: Joiozio.

:

Descobre ¢ assinala o caminho que o
Z& Pintas tem que percorrer para ir
protegido para a praia com o Rufias.
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Assinala com um X as pecas de roupa que o Zé Pintas deve
usar para ir a praia.
Podes vesti-lo, pintando-o com as pegas correctas.

[ & & p

Avéd Dicas: - Z& Pintas e Clarinha, vocés ja colocaram o protector?

Z¢é Pintas ¢ Clarinha: - Ja... Avo Dicas... Antes de nos vestirmos,
espalhamos sempre o protector na pele que val spanhar sol.

Avd Dicas: - Meninos. .. Tenham cuidado com o sol. Nio larguem o
chapéu ¢ brinquem a sombra.
Mami: - Av6 Dicas... Avd Migo... Tomem bem conta do Néné.
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A familia na praia...

Memi: - Z¢ Pintas, tu bem sabes que & importante voltar a aplicar o
protector porque estiveste a tomar banho. O melhor era vestires a
camisola ¢ ficar a brincar & sombra com 4 tua irma Clarinha o o Pai ¢, |3

Eu vou, eu vou
Eu vou, p'ra praia eu vou...

14
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Canta com o Zé Pintas o “Hino do Verao™...

Eor vouw, ev vou.,
Ea vour p'rd prava e oo,

Ea vou, eu vou...
Ea vou p'rd praia eu vou...,

Passurinhos ¢ chilrear
£ hova de acondar,

() sal comegar a brithar,
Sde horay de brincas.

Acurdo bam cedinho,
Quero flacas ¢ leitmbo,

Lavo o cares ¢ o dentinho,
Provector ¢ chapen é certinto

Eus vour, ¢u vou...
En vou p'rd praia eu vou...

A bold vou Jagar,

Com raquetes vou hrincar
Costelas vilo crescer,

Ats o digestao wfu:n.

Culdads com o mar,
wando fores nadar.
sombra vats flcaz,

Néo vds é... queimar

bl . Esta ma hova de regressar.
Ea fuf. eufur...
Ea fut & prate e ful..

Ea fur. e for.,
Eu fui & prare cu fud...

15

A sombra do Z¢ Pintas e dos seus amigos é muito maior do
que cles. E a hora correcta de brincar a0 sol ou ir & praia.
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Tomando como exemplo o desenho

o s = superior, indica-nos as oito pegas
e :

cm falta no desenho inferior:

%

00 ~J O\ U P Wb —

N\

-
-

'F"“FF‘“*‘W'W“QW\“W‘ sy 17

O desenhe superior estd correcto, O desenho inferior tem 10 diferencas
que deves assinalar porque estio incorrectas,

18 R 3 SALD O O e pas e sonsad ‘ara, 3)
s v gt saigrckl e e~ ot Y
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“Nevoeiro da sol matreiro”

Zé Pintay. - Rl .. Como & que ficimos i veemulhos?
Ruflas: - N peroebo parqué, . existisen tantas mevens .
Para duer a verdade, es nem vix o sal,

Zé Pintas: - Masa mmba professera, a Stéra, lembeon me que
now B do nevovien o sal quetma sem daemos conta, par juo
nBa nos podenyos esqueces: "Nevoeiro dit sof matreiro”

Moda Verao!
Uhmm!... E uma tentacao!

« =4 o
@m'
n-oﬂ

Sabias que...
Em relagio ao vestudrio e protecgio solar:

- Evita tecidas porosos, quante mals transperente mends protege
- Para roupa [ina, prcfu'e 3 COFes edouray

- Nunca expér a pele mais sensfvel

Eq tector solar (sempre 30++):
Acﬁoidilnkh:cwmlnumapmupﬂmﬁo
(nio exquecer de o aplicar antes de sair de cas)
- Reaplicar apos o banho

- Nio deverd servie para justificar exposigies prolongadas

E nio te esquegas:
Nacomlauunop:dlm,mpudmonmpmx ololctudo:ﬁul
20 Ppor 150, tens que te proteger sempre que estis EXPOStO a0 S04, ...
L
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Estes modelos de roupa
80 giros, [rescos €
at¢ nos protegem do sol!l...

O “Patinho feio”!

Sohtas que...

Todos nds, habsitualmente,
temos sinais ¢ muitos deles
chamam =¢ “nevos”

O “paxinhie fo0"¢ v “se0"quo &

A): Assimétrico (wma metade
diferenie da cunre),

E): Tem can Bardo (ou contoma)
Irvegular

©): Tem virias Cores o fica muita
preto ¢ diferen te de oatron,

D) Tern um Dismeetro (tamsanho |
maior gae 6 mm

L): Teve urna Evolugde (akicragdo)

recente,

Com esta u-‘ndo A B C.DE,
vai ser Eiol o teus pa yadicem-te
@ observar oo teus deak. S5 precisam
de o faer duas vezess por 200,

A

I.anauuupn’to,

examina todo o ten
carpo, de frente A
v de costar
2, Levanta o brago ¢
. waliss com cuidado
s axilas e as palmas
O das mios.
1, Espreita também ‘
A RuAL pernas, ek ¢
espagos entre as dedos,
4. Com a ajuda
de dois espelhos
. dn!ru:,:mt
a parte do s
s ovelhaa,

5. Finalmente, vorifics

B3 COREAS ©

Com am cqpcllo.

s
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Nesta "topa de letras” procura os nomes dos seis personagens
principais desta historia,

Zé Pintas, Jodozdo, Anitas, Clarinha, Toni ¢ Rufias.

jodozaohoqgu
guqmehdfkVvXxphp
vd fkPvmuqukf
clarinhavEmd
Vidk xn g§mu b/x fv
gmvxt fdkmqmég
fbk9akuvubm
dZivmis!/g€lanj|tlals
Ebkdxq9 &8&xdoqf
uruf/iasqQumnlk@v
qkvf9xmbk im9q
vbE€duqf vbfveg

23

Completa as frases abaixe (ndicadas:

O Zé¢ Pintas, depois de acordar, val tomar o pequeno almogo,

lavar a cara e 65 ., Nio se esquece de espathar o
em toda a pele que val flcar exposta so sol. Antes de sabr de casa pae
O 12 cabega. No jardim procura a_das drvores.

Quando chega & prais vai jogsr 4 bola com os amiges, fazer castelos
na S dcpois da bem feita & que podc MRS IO
mar. Depais de se secar, nio se esguece de voltar a aplimr [ J— 1"
corpo ¢ de par o chapéu. E uma boa hora para um lanchinho debaixo do

O sol comaga a aquecer, a sombra do Zé Pintas a diminuir,.
Esti n2 bora de regressar a casa.

L& esta mensagem num espelho ¢ descobre ¢ que estes
teus amigos te estdo a dizer...

...loz o oo 1evivaon s sbnqu
...26r91 2s0d

.88
@

- . -
24 o0 ukn Do « spaaly, esia ey
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Anexo |V — Poster “Cuidados ao Sol”
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Anexo V — Algumas situagfes em que utilizaram Estratégias Ndo Farmacolégicas no Controlo
da Dor
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A justificacdo da utilizacdo de qualquer uma destas Estratégias Ndo Farmacoldgicas no
Controlo de Dor podera ser encontrada no Manual elaborado e que pode ser consultado no
anexo VIII.

André — 13 anos - Osteotomia da anca bilateral

Sempre muito queixoso a mobilizacdo, particularmente durante a higiene. Classifica a
sua dor como 6 na Escala Numérica.

Administrada terapéutica prescrita. Utilizada distraccao (falamos de jogos e comida
portuguesa, que adora) e imagem guiada. Surtiu efeito durante periodos (o jovem verbalizava
descidas do valor na Escala Numérica na ordem dos 2/ 3, intercaladas com valores de 6). Foi
necessario manter as estratégias ndo farmacoldgicas para que se conseguisse obter
resultados mais positivos. A sua adesado as estratégias tornava-se mais dificil na presenca dos
pais, pelo que foi necessario explicar também aos pais a efectividade das técnicas.
Posteriormente, enquanto se aplica as estratégias, o André fica sem queixas e os pais levam-
nas a cabo em conjunto com a crian¢a. Quando questionado acerca do valor da dor na Escala
Numérica nestas ocasides, o André atribui valores de 0/ 1.

Procedeu-se ao registo de todas as técnicas utilizadas.

Maisa — 15 anos - cirurgia & coluna por instabilidade a nivel da lombar e dorsal

Jovem a quem |he caiu um barrote de madeira pesado e grande em cima, tendo sido
evacuada de S. Tomé. Fez cirurgia de estabilizacdo da coluna com colocacdo de material de
osteossistese. Ao efectuar o penso, apresentava tumefac¢cdo na regido lombar, pelo que se
contactou o cirurgido. Muito queixosa durante a realizacdo do penso, verbalizando valores de 8
na Escala Numérica. Foi administrada terapéutica analgésica de acordo com prescrigdo SOS.
O cirurgido retirou agrafes, puncionou e aspirou liquido sero-hematico na referida zona nos 10
minutos que sucederam o final da administracdo da terapéutica, a jovem ainda verbalizava
valores de dor de 6 na Escala Numérica. Executou a técnica sem qualquer anestesia local,
apesar dos protestos da equipa de enfermagem. Concumitantemente, foi feito
acompanhamento da jovem com voz calma e tranquilizadora e recorreu-se também ao
relaxamento através do controlo do ciclo respiratério (acompanhou-se a jovem durante as
instrugbes para que, visualizando, as cumprisse melhor). Fica bastante colaborante e menos
gueixosa, manifestando valores de 2/ 3 na Escala Numérica.

Feito incentivo aos enfermeiros para efectuar registo das técnicas utilizadas.

Hugo — 8 anos — Osteotomias multiplas e alongamento do fémur

Crianca colaborante mas queixosa a mobilizagao, verbalizando valores de 3 na Escala
numérica. Utilizada imagem guiada. Fica mais colaborante. Quando questionada acerca da
existéncia de dor apds a técnica, verbalizou valores de 0/ 1 na Escala Numérica.

Feito ensino & mée acerca da utilizacdo da imagem guiada em situacdes de dor.
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Hamilton — 12 anos — Osteotomia da anca esquerda

1° internamento - Faz reabilitacdo e tem indicacdo para usar uma tala de forma a fazer
extensdo do membro inferior. Tem uma Ulcera de pressdo no calcaneo esquerdo com tecido
desvitalizado com necessidade de realizacdo de penso. Muito queixoso durante a realizagédo de
penso, verbalizando dor com valores de 8 na Escala Numérica. Como esta situacdo era
comum, optou-se por administrar terapéutica prescrita 30 minutos antes da realizacdo da
técnica e apds este periodo verbaliza dor na ordem de 5/ 6 na Escala Numérica. Utilizou-se
imagem guiada com viagem até a sua terra natal, Cabo Verde, mais propriamente as praias de
gue tanto gosta. Fica muito pouco queixoso, mesmo a nivel de facies, verbalizando dor na
ordem de 2/ 3, enquanto descreve como as praias € o que la faz. Quando se para com a
imagem guiada, fica queixoso novamente, verbalizando valor de dor 8. Apds a realizagéo do
penso, manifesta valor de dor 2 na Escala Numérica. Aproveitou-se para se ensinar controlo do
ciclo respiratério para utilizar quando ndo se recorresse a imagem guiada.

Como recusava a tala, foi feito um contrato comportamental no que respeitava a sua
utilizagc&o que foi cumprido.

2° internamento — Fez colocacdo de uma prétese total da anca. Tem uma tala no
membro inferior. Extremamente queixoso a mobilizacdo (9 na Escala Numérica) mas
colaborante. Utilizada a estratégia anteriormente descrita associada ao controlo respiratdrio
aquando da mobilizacdo por sua iniciativa (lembrava-se do internamento anterior),
manifestando dor 2/ 3 na Escala Numérica.

Procedeu-se ao registo de todas as técnicas utilizadas.

Marta — 6 anos — Traumatismo dos 0ssos proprios do nariz, etmoide e frontal

Com dor de 4 na escala de faces. Recorreu-se a distrac¢éo e depois a imagem guiada
e controlo do ciclo respiratério associada a administracdo de terapéutica prescrita em SOS. 10
minutos apos, refere j& uma diminuigdo da dor que caracterizou como sendo de 2 na escala de
faces. 30 minutos apoés refere estar sem dor.

Procedeu-se ao registo de todas as técnicas utilizadas.

Miguel — 6 anos — Artroscopia do joelho a direita + dilatacdes ureterais

Crianca aparentemente muito assustada. Muito agitado quando percebeu que se ia
administrar terapéutica EV (tinha soro em veia periférica). Utilizou-se a distrac¢éo, incentivando
a mae a continuar. Apesar de ter 6 anos, ainda se recorreu a utilizagdo do “magico” através da
colocacdo de uma compressa por baixo da torneira de 3 vias para tirar a dor da mao, que
caracterizava como sendo de 6 na Escala de Faces durante a administracdo de terapéutica,
com resultado positivo evidente (manifesta valor de 0 na Escala de Faces).

Procedeu-se ao registo de todas as técnicas utilizadas.

164



Rafael — 4 anos — Escoliose, com traccdo craneana

N&o permite que lhe sejam avaliados os sinais vitais. Tinha com ele os brinquedos e
utilizou-se a dramatizacao no “Sr. Policia” para que a crianga visse o0 que se ia fazer. Recorreu-
se ainda ao conceito de “pulseira magica” (bracadeira de TA) e “luz especial de super poderes”
(oximetria de pulso). Deixa que depois lhe sejam feitas todas as avaliaces.

Procedeu-se ao registo de todas as técnicas utilizadas.

Alexandre — 7 anos — Osteomielite

12 situacédo - Queixoso aquando da administracdo dos antibiéticos, manifestando dor na
Escala de Faces de 6. Apesar de ter 7 anos, recorreu-se ao magico, referindo que “colocou-se
uma coisa magica na agua que ia para o fio do brago dele para nao doer”, o que acalmou a
crianga, verbalizando depois valor de 0 na Escala de Faces.

22 situacdo — Crianca fica sem acesso venoso. Faz-se colocacdo de um penso de
EMLA® (de acordo com o0 peso da crianca) durante 45 minutos para se proceder a puncao
venosa. Aquando do procedimento, levou-se a crianca para a sala de pensos. Tentou-se a
distraccdo sem efeitos aparentes. Encorajou-se a mée a relaxar juntamente com o filho
mediante a utilizac@o da técnica respiratoria. A crianga acabou por descontrair depois de aderir
a respiracdo: imaginou que estava a encher baldes e distraiu-se a despentear o cabelo da
enfermeira com o0s sopros, sendo encorajado a despentea-lo ainda mais soprando com os
labios semicerrados e com for¢a. Dado que, no local onde estava colocado o EMLA®, nao ter
sido possivel a puncéo, recorreu-se depois ao spray de lidocaina como forma de diminuir a dor
no local de pungé&o. A crianca revelou-se extremamente colaborante. No final, caracteriza a dor
que sentiu como sendo de 2 na Escala de Faces. Em punc¢des posteriores, a mée insistiu para
reutilizar as estratégias porque “resultaram que foi uma maravilha” (sic).

Procedeu-se ao registo de todas as técnicas utilizadas em todas as situagdes.

Ana Patricia — 14 anos — Preparacao pré-cirurgica

Jovem com antecedentes de tumor 6sseo. Faz quimioterapia e radioterapia. Historia de
dor feita na consulta, bem como ensino da Escala Numérica. Era necesséria a realizacéo de
pensos, puncao de via e colocacao de meias de contensdo. Jovem muito ansiosa, ndo s6 com
a situacao em si mas também pelo medo de estar a passar por toda a preparacdo e ndo ser
operada como acontecera uma semana antes. Teve de se proceder a um contrato
comportamental, pedindo a sua colaboracdo e recorreu-se a imagem guiada. Durante todo o
processo adoptou-se uma postura calma e segura, falando sempre de forma calma e pausada.

Acabou por colaborar e no final manifesta dor de 2 na Escala Numérica.

Antonio — 15 anos — Extensao do fémur a esquerda, com tracgdo 6ssea
1° situacdo - Jovem sempre muito queixoso durante a prestacdo dos cuidados de
higiene (manifesta sempre dor na ordem dos 5/ 6 na Escala Numérica), sendo pouco

colaborante. Tinha sido administrada terapéutica prescrita a hora certa e procedeu-se a
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contrato comportamental, pedindo a sua colaboracdo. Verbaliza dor de 2/ 3 na Escala
Numérica.

22 situacdo — Fez levante com a MFR, tendo-se administrado terapéutica prescrita em
SOS sensivelmente 30 minutos antes da técnica Muito queixoso (dor de 7 na Escala Numérica)
e nao colaborante. Procedeu-se a distracgdo com conversa e depois televisdo. Acaba por se
acalmar, caracterizando posteriormente a dor como 3 na Escala Numérica.

3?2 situacao — Teve de ser puncionado 1 acesso venoso. Deu-se informacao prévia e
fez-se colocacéo de 2 pensos de EMLA® de acordo com o protocolo. O procedimento decorreu
sem incidentes e o jovem nao referiu dor.

Procedeu-se ao registo de todas as técnicas utilizadas em todas as situacdes.

Vicente — 6 anos — Fractura supracondiliana direita

Entra no servigo transferido do servi¢o de urgéncia. Tentou-se fazer histéria de colheita
de dor com os pais, visto que a crianca ndo colaborava com a equipa. Quando confrontada
com a Escala de Faces, caracteriza a dor como 10.

Recorreu-se a imagem guiada e controlo respiratério, dado que ainda néo tinha via
para administracdo de terapéutica EV e tinha de manter jejum pré cirargico, explicando-se ao
pai a utilidade das estratégias e incluindo-o na sua execucdo. Crianca manifesta dor entre 2 e 4
na Escala de Faces. Pai extremamente receptivo e continuou com as estratégias até a crianca
entrar no Bloco Operatorio.

Procedeu-se ao registo de todas as técnicas utilizadas.

Ricarda — 11 anos — Alongamento cubital

1° situacdo - Crianca muito ansiosa. No inicio do turno comega com queixas de dor no
local da tracgdo que classifica de 10 na Escala numérica. Foi administrada terapéutica EV
prescrita e a SOS e procedeu-se a relaxamento mediante respiracdo abdominal e
diafragmatica. Explicou-se tanto a crianga como a mae e avdé em que medida € q técnica era
util e eficaz, utilizando terminologia cientifica mas de féacil compreensdo, apelando aos
conhecimentos de anatomia da crianca (perguntou-se o que tinha aprendido nas aulas de
Ciéncias da Natureza). Fez-se o acompanhamento da respiragcdo com a crianca colocando,
inicialmente, a mao sobre a sua “barriga”. Como se percebeu que nao conseguia diminuir o seu
ritmo respiratorio, optou-se por se colocar a mao da prépria crianca sobre o abdémen da
enfermeira para que se consciencializasse do ritmo que teria de adquirir. Mde a avo
participaram fazendo o mesmo. Juntou-se a imagem guiada. A crianga acalmou
progressivamente, adquirindo depois controlo do ritmo respiratorio, sendo capaz de o manter
autonomamente. Ao fim de 20 minutos, a crianca refere dor 2 na escala numérica e ao fim de
30 minutos refere dor 0.

Foi feito ensino a mae e avé e incentivou-se a utilizacdo das estratégias aprendidas no
domicilio. Ambas comentaram que, ao longo do internamento (ainda que curto), nunca tinham

observado tantas melhorias de dor como desta vez, mesmo com a administracdo de todos os
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analgésicos prescritos (em horério certo ou SOS) e que a crianca nunca tinha verbalizado “ndo
tenho dores nenhumas” como havia feito agora. Continuaram questionando acerca das
técnicas e da sua aplicabilidade, tendo sido esclarecidas todas as davidas. Tanto a mae como
a avo referem estar muito contentes com os resultados dado serem “milagrosos e que os
enfermeiros deviam fazer estas técnicas mais vezes” (sic). Foi elogiada a colaboragéo de todos
0s intervenientes e a crianca fica muito bem-disposta.

22 situacdo — 2 dias ap0ds o episddio anterior, a Ricarda verbalizou que ja ha 2 dias que
nao tinha dores e que “quando a dor comega a vir, comego a respirar. Pego ajuda a mae p/

respirar devagar senéo respiro depressa demais e fico logo melhor!”.

Sara — 20 anos — Extraccdo de material de osteossintese

Jovem com antecedentes de depressdo, medicada mas havia parado a medicagéo 2
dias antes, mais exactamente no primeiro dia de internamento. Sempre muito queixosa e
pouco colaborante. Recusa com frequéncia fazer avaliagdo da dor, referindo que tem “dor e
pronto! Ndo é preciso dizer de quanto!”. E-lhe constantemente administrada terapéutica
analgésica.

Esta jovem estava internada na cama em frente a Ricarda e, ao observar o que tinha
acontecido na 12 situacdo, chamou e disse que também queria aprender. Naquele momento
referiu que estava sem dor mas que “queria aprender para da proxima vez nao doer tanto” pois
costuma ter sempre dores tinha observado como a Ricarda tinha ficado melhor e tdo calma. Foi
questionada acerca das situacfes em que a dor estava presente e adequou-se 0 ensino:
controlo do ciclo respiratorio, imagem guiada e aplicacdo de calor e de frio. Explicou-se
também a importancia da avaliagdo da dor.

No episédio de dor que se seguiu, utilizou o controlo do ciclo respiratério, procedeu a
classificac@o da dor de acordo com a escala numérica (valor de 5/ 6), tendo sido necessaria a

administracdo de apenas paracetamol EV. Apés 30 minutos, refere dor 2 na Escala Numérica.

Silvania — 12 anos - Displasia da anca

Crianca dos PALOP internada no mesmo quarto da Ricarda e da Sara. Ao observar as
outras situagdes, também comecou a referir dor. Ao Ihe ser mostrada a escala numérica, referiu
dor 2. Foi feita entdo massagem nos membros superiores e costas e iniciou-se distraccdo com

livros. Ap6s algum tempo, é questionada se a dor desapareceu e ela refere que sim. Fica a ler.

Raquel — Hidrocefalia — Drenagem ventriculoperitoneal

12 dias — Bebé agitada e sozinha. Faz leite adaptado, pelo que tem cdlicas
recorrentes. Na escala de NIPS, com valor 2. Embalou-se crianca e falou-se de forma calma e
pausada, repetindo express@es enquanto se massajava a cabegca com movimentos adaptados
de “sol e lua” (movimento rotativo das méaos: uma no sentido dos ponteiros do relégio, outra no
sentido anti-horario. Neste caso, usou-se s6 uma mao e fez-se no sentido dos ponteiros do

relégio). A massagem abdominal facilita a libertacdo de gases, alivia a tensdo muscular
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resultante do choro e do stresse, promovendo um sono mais tranquilo visto induzir o
relaxamento. A bebé fica mais calma, acabando por adormecer. Entretanto acordou e comecou
a chorar. Tendo percebido que ndo se tratava de dor, porque pela escala de NIPS alternava
entre 0 e 1, foi feita uma aproximacédo de forma a haver uma manutencao no angulo de viséo
da bebé e falou-se de forma calma e pausada, acariciando-a também, ficando a bebé mais
calma.

20 dias — Bebé muito agitada com valor 1 na escala de NIPS. Induziu-se relaxamento
mediante a utilizacdo de voz calma e suave, falando pausadamente e repetindo expressdes
como em situacdes anteriores. Embalou-se por um periodo. Depois, deitou-se a bebé na cama
e fez-se estimulagdo cuténea na face da bebé (deslizou-se o dedo pelo nariz repetidamente).

Adormece.

Daniela — 4 anos — crianca operada a pé boto, apresenta gesso pelvi-podalico

Crianca muito queixosa e pouco colaborante durante a higiene (refere dor entre 4 e 6
quando confrontada com a Escala de Faces). O gesso precisava de reforco com Ortoban na
base da coxa. Administrada terapéutica SOS 30 minutos antes da execu¢do da técnica.
Utilizada uma imagem guiada alterada, em que se questionou a crianga se gostava de ir a praia
e se pediu para descrever o que mais gostava, pedindo o maximo de detalhes possivel.
Enquanto se utilizava esta técnica, a crianca deixa de se queixar, esquecendo-se mesmo que
Ihe estdo a mexer e a manipular os membros inferiores e o gesso. No final aponta valor de 0 na
Escala de Faces. Mae ficou admirada com a eficacia da técnica.

Incentivada equipa de enfermagem a registar a estratégia utilizada no SAPE.

Mafalda — 2 anos — Osteotomia do fémur, com gesso pelvipodalico direito

Esta crianca ia ser submetida a cirurgia no dia seguinte, pelo que tinha de se proceder
ao corte do gesso e ao seu encerramento com ligaduras. Estava muito assustada, quer com o
barulho da maquina de cortar o gesso, quer com a situagcdo em si. A mae referiu que o
internamento anterior tinha sido muito dificil e a crianga parecia estar saturada de andar com o
gesso e ficar assim limitada na sua mobilizagdo. Os proprios pais comegaram a ficar muito
ansiosos. Procurou-se acalmar os pais, explicando a importancia de se manterem calmos ao
pé da crianca e questionou-se acerca do que os pais costumavam fazer quando a queriam
distrair. Optou-se por brincar com a crian¢a e com a sua boneca, mantendo o conforto (abrago)
dos pais. A crianca acaba por responder bem: fica aparentemente menos ansiosa (no entanto
nao deixou de o ficar), tornando-se mais colaborante, ajudando, inclusivamente a virar o corpo

para melhorar o angulo da maquina de cortar gesso.
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Anexo VI - Documento para avaliar os conhecimentos dos enfermeiros relativamente as
Estratégias Ndo Farmacoldgicas no Controlo de Dor, as suas necessidades de formacao e a
sua disponibilidade para saber mais sobre o tema
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Chamo-me Leonor Gil, sou aluna do Il Curso de Mestrado de Especializagao em Enfermagem
de Salde Infantil e Pediatrica da Universidade Catodlica Portuguesa, Instituto de Ciéncias da
Salde e encontro-me a desenvolver o meu Projecto na area de Estratégias Nao
Farmacolégicas no Controlo de Dor em Pediatria. Esta € uma area em que o enfermeiro pode
desenvolver intervengoes auténomas, o pode contribuir para uma maior projec¢io e

reconhecimento da profissao.

Para que consiga avaliar de forma correcta as necessidades de formagao nesta area no seu
servico, peco-lhe que preencha o documento anexo. O sigilo sera mantido, pelo que nao é

necessario identificar-se.
Muito obrigada pela sua ajuda!
Atenciosamente,

Leonor Gil
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|. Sabe o que sao Estratégias Nao Farmacologicas no Controlo da Dor?

Sim
Nao

2. Da lista que se segue, por favor assinale as alineas que reconhece como sendo Estratégias

Nao Farmacologicas no Controlo da Dor.

Imagem Guiada
Modelagem

Distraccao

Relaxamento criativo
Brincadeira ludica
Aplicacao de calor ou frio
Negociacao

Sucgdo nao nutritiva
Massagem

Contrato comportamental
Palming

Controlo do ciclo respiratério
Outros

3. Costuma utilizar este tipo de estratégias durante a sua pratica profissional?

Sim
Nao
As vezes

4. Se respondeu “nao” ou “as vezes” na questdo anterior, por que razio nio o faz!

Nao tem tempo

Nem sempre se lembra

Nao acredita na sua eficacia

Nao acredita que tenha vantagens

Outros

Se respondeu “outros”, por favor mencione quais
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5. Da lista que se segue, por favor assinale as situagoes em que deve utilizar as Estratégias
Nao Farmacologicas no Controlo de Dor.

Quando vai realizar um penso de uma ferida cirurgica

Quando a crianga se queixa de dor

Quando vai efectuar uma pungao venosa

Quando, apos avaliagao da dor utilizando a escala adequada a crianga, o valor é igual ou
superior a 4

Quando, apos avaliagao da dor utilizando a escala adequada a crianga, o valor é igual ou
inferior a 4

Quando vai retirar um dreno

Outra

Muito Obrigada!
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Anexo VIl — Resultados obtidos na aplicacdo do documento para avaliar os conhecimentos dos
enfermeiros relativamente as Estratégias Nao Farmacoldgicas no Controlo de Dor, as suas
necessidades de formacao e a sua disponibilidade para saber mais sobre o tema
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Chamo-me Leonor Gil, sou aluna do Ill Curso de Mestrado de Especializagao em Enfermagem
de Salde Infantil e Pediatrica da Universidade Catodlica Portuguesa, Instituto de Ciéncias da
Salde e encontro-me a desenvolver o meu Projecto na area de Estratégias Nao
Farmacolégicas no Controlo de Dor em Pediatria. Esta € uma area em que o enfermeiro pode
desenvolver intervengoes auténomas, o pode contribuir para uma maior projec¢io e

reconhecimento da profissao.

Para que consiga avaliar de forma correcta as necessidades de formagao nesta area no seu
servigo, peco-lhe que preencha o documento anexo. O sigilo sera mantido, pelo que nao é

necessario identificar-se.
Muito obrigada pela sua ajuda!
Atenciosamente,

Leonor Gil
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|. Sabe o que sao Estratégias Nao Farmacologicas no Controlo da Dor?

Sim 16
Nao 0

2. Da lista que se segue, por favor assinale as alineas que reconhece como sendo Estratégias
Nao Farmacologicas no Controlo da Dor.

Imagem Guiada 8
Modelagem 3

Distraccao 15
Relaxamento criativo 9
Brincadeira ludica I5
Aplicagao de calor ou frio 14
Negociagao 7
Sucgdo nao nutritiva 9
Massagem 13
Contrato comportamental 6
Palming 3
Controlo do ciclo respiratério I
Outros I

3. Costuma utilizar este tipo de estratégias durante a sua pratica profissional?

Sim 8
Nao 0
As vezes 8

4. Se respondeu “nao” ou “as vezes” na questdo anterior, por que razio nio o faz!

Nao tem tempo

Nem sempre se lembra

Nao acredita na sua eficacia

Nao acredita que tenha vantagens

Outros

Se respondeu “outros”, por favor mencione quais  Refere que em situagoes de dor aguda
usa estratégias nao farmacologicas em
conjunto com farmacologicas

—| —| O A| N
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5. Da lista que se segue, por favor assinale as situagoes em que deve utilizar as Estratégias

Nao Farmacologicas no Controlo de Dor.

Quando vai realizar um penso de uma ferida cirurgica

Quando a crianga se queixa de dor

Quando vai efectuar uma pungio venosa

Quando, ap6s avaliagao da dor utilizando a escala adequada a crianga, o valor é igual ou
superior a 4

Quando, apos avaliagao da dor utilizando a escala adequada a crianga, o valor € igual ou
inferior a 4

Quando vai retirar um dreno

Outra

Muito Obrigada!

Conclui-se que:

I. Todos os enfermeiros do servico dizem saber o que siao estratégias nao

farmacologicas no controlo de dor;

2. Nio reconhecem todas as estratégias apresentadas na questio 2 como sendo

estratégias nao farmacolégicas no controlo de dor, o que leva a crer que tém algum

desconhecimento na area. Para além disso, parece haver confusio na alinea

“negociacao” que, da lista apresentada, é a Unica que nao faz parte do conjunto

daquelas estratégias;

3. 50% dos enfermeiros dizem utilizar estas estratégias durante a sua pratica profissional,

enquanto que os restantes 50% alegam que so as utilizam “as vezes”;

4. Dos enfermeiros que responderam ‘“as vezes”, houve 3 elementos que deram

respostas duplas. Assim, 25% das respostas recaem sobre “nao tem tempo”, 25%

sobre “nem sempre se lembra”, 6,25% sobre “nao acredita que tenha vantagens” e

6,25% sobre “outros”, em que nesta alinea a resposta foi que “em situagoes de dor

aguda usa estratégias nao farmacologicas em conjunto com farmacologicas”;

5. Quanto a dltima questio, pode-se concluir que existe algum desconhecimento

relativamente aos casos em que se devem aplicar as estratégias nao farmacologicas no

controlo de dor, dado que todas as alineas eram correctas excepto a 4 alinea

(“Quando, apés avaliagao da dor utilizando a escala adequada a crianga, o valor € igual

ou superior a 4).

176




Anexo VIl — Manual de Estratégias Ndo Farmacoldgicas no Controlo de Dor em Pediatria
elaborado para o0 S3S2
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ABREVIATURAS

cm? — centimetro quadrado

D. — Dona

Etc. - etecetra

Fig. - Figura

Kg - quilograma

mg — miligrama

ml — mililitro

ml/ kg — mililitro por quilograma
mmHg — milimetros de mercurio
n.° - numero

VS - Versus

SIGLAS

CHLC - Centro Hospitalar de Lisboa Centro
EMLA - Eutetic Mixture of Local Anesthetics
EV — endovenoso

HDE — Hospital Dona Estefania

IM - intramuscular

RN — recém-nascido

PO — per os

SC — subcutaneo

SNG - sonda nasogastrica

SV —Sinal Vital

TA — Tensao Arterial

UCIP — Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos

UCPA — Unidade de Cuidados Pés Anestésicos
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OBJECTIVOS PEDAGOGICOS

Com este manual pretende-se que o leitor:

v Consiga explicar o mecanismo da dor;

v Distinga as reaccbes da crianca a dor de acordo com as diferentes fases do
desenvolvimento infantil;

v' Diferencie os momentos de utilizagdo das escalas de dor em vigor no CHLC — Pélo HDE;

v Descreva as estratégias nao farmacoldgicas apresentadas;

v Identifique quais as estratégias farmacolégicas mais adequadas a cada crianca de acordo
com a sua fase de desenvolvimento;

v Utilize as estratégias farmacoldgicas mais adequadas a cada crianga de acordo com a sua

fase de desenvolvimento ao longo da sua prestagao de cuidados.



Universidade Catdlica Portuguesa — Instituto de Ciéncias da Saude, Sintra
Centro Hospitalar de Lisboa Centro, Pélo Hospital D. Estefania

0. INTRODUCAO

A dor é um fenomeno multidimensional e complexo. A sua avaliagdo e tratamento permite que
seja um dos principais indicadores da qualidade dos cuidados. A DGS refere que “a Dor é um
sintoma que acompanha, de forma transversal, a generalidade das situagées patolégicas que requerem
cuidados de saude” e que “o controlo eficaz da Dor é um dever dos profissionais de saude, um direito
dos doentes que dela padecem e um passo fundamental para a efectiva humanizagdo das Unidades de

Saide” (1). Constitui, desta forma, uma prioridade no sector da prestagao de cuidados de satde.

A preocupagio pela dor da crianga em particular comegou a assumir importancia no final do
século XX, altura em que comegam a surgir os primeiros estudos que relatam diferengas entre o
tratamento da dor em criangas e adultos em condigées semelhantes (2). Contemporaneamente,
apesar de o conhecimento acerca da sua epidemiologia nas criangas ainda nao ser amplo, existe
uma maior preocupagao em avaliar e controlar a dor na crianga. A eficacia do controlo da dor
implica trabalho multidisciplinar, em que médicos e enfermeiros desempenham um papel
fundamental, combinando estratégias farmacologicas e nao farmacolégicas que, para poderem ser
promovidas, a dor tem de ser “alvo de uma medi¢do continua quanto d sua presenga e grau de
actividade como um outro sinal vital” (2). O proéprio Guia Orientador de Boas Praticas para a Dor
prevé a utilizacdo de Intervengoes Nao Farmacolégicas (3). Mas, de acordo com Batalha, “o mais
sério desafio que se coloca em relagdo a este problema é a insuficiente sensibilizacdo e formagdo dos
profissionais de saude” (2)... Cabe a cada profissional manter uma formagao continua e inteirar-se
acerca dos recursos e estratégias ao seu alcance de modo a efectuar um tratamento diferenciado
da dor, como preconizado no Programa Nacional de Controlo da Dor (4).

Este manual esta dividido em 5 capitulos principais. Para que consiga compreender o porqué da
eficacia das estratégias nao farmacolégicas no controlo de dor, explico-lhe o mecanismo de dor
de acordo com a Teoria do Portao de Melzac e Wall. De seguida, no capitulo 2, apresento-lhe
esquematicamente as reacgoes da crianca a dor de acordo com os estadios de desenvolvimento,
bem como procedimentos base e respectiva justificacio que devera ter durante a prestagiao de
cuidados. No capitulo 3, encontrara as escalas de hetero e auto-avaliagio em vigor no Pélo HDE,
juntamente com breves explicagdes das idades que cada esta mais adequada e como as devera
utilizar. E no capitulo 4 que entramos nas estratégias nio farmacolégicas propriamente ditas. Aqui
ficara a saber nao s6 o que sido, em que situagbes as devera utilizar, quando as devera usar em
conjunto com as nao farmacolégicas e aquelas que podera usar mais facilmente na sua pratica de
cuidados como também uma explicagdo acerca das particularidades do EMLA e da sacarose.
Finalmente, no capitulo 5, fago algumas consideragoes finais.

Boa leitura!



Universidade Catdlica Portuguesa — Instituto de Ciéncias da Saude, Sintra
Centro Hospitalar de Lisboa Centro, Pdlo Hospital D. Estefania

1. O MECANISMO DA DOR

A International Association for the Study of Pain, citada por Batalha define a dor como sendo “uma
experiéncia multidimensional desagradavel, envolvendo ndo s6 uma componente sensorial mas, também,
um componente emocional e que se associa a uma lesGo tecidular concreta ou potencial e associada a
danos reais ou eventuais dos tecidos ou descrita em termos desses danos”. O autor considera que a
definicio descreve a dor como experiéncia individual e subjectiva, encerrando dois elementos
indissociaveis: o sensorial — “determinado neurofisiologicamente” — e o emocional — “baseado no
estado dfectivo, experiéncias passadas, estddio de desenvolvimento e inimeros outros factores de ordem
pessoal, cultural e espiritual, que requerem aprendizagem desde muito cedo na vida” (2). Saber como a
dor na crianga pode ser influenciada auxilia os profissionais de satde a efectuar a uma avaliagao e

implementagao de estratégias de tratamento eficazes.

Batalha refere que tém sido debatidas varias teorias na tentativa de explicar o fenémeno da dor
mas a Teoria do Portio ou Gate Control Theory (GCT), proposta por Melzac e Wall em 1965, é a
que consegue explica-lo de uma forma mais abrangente. Concebe a existéncia de uma estrutura
neuronal — porta ou portao — que deixa ou nao passar os impulsos eléctricos desde as fibras
aferentes primarias até ao Sistema Nervoso Central (SNC). O portio abre ou fecha de acordo
com o equilibrio entre a actividade das vias aferentes primarias (fibras AR e Ad, C) e as vias
descendentes do cérebro. Se actuarem as substdncias neurotransmissoras de excitagdo (a mais
conhecida é a substincia P) o portao abre; fecha mediante a libertagio de substancias
neurotransmissoras de inibigao. Quando o volume de informagio que atravessa o portao excede
um determinado nivel critico da-se a activagao de zonas neuronais responsaveis pela dor e sua
reaccdo. A libertacio de substancias excitatorias deve-se as fibras Ad e C e as de inibicdo as Ap.
Estas ultimas sd3o estimuladas pela massagem, calor ou estimulagao nervosa transcutinea de baixa
intensidade e, ao libertarem neurotransmissores de inibicao, levam ao encerramento do portao,
impedindo a passagem de impulsos eléctricos para o cérebro. Se dominar a acgao das fibras Ad e
C, ha libertagido de substancias excitatorias, levando a dor. No entanto, mesmo numa condi¢io
em que a acgio das fibras Ad e C seja superior, o portio pode ser fechado pela accdo das vias
descendentes (actuam desde os centros corticais superiores através das vias nervosas de controlo
descendente). Neste caso, ha libertagio de opidceos endogenos, sendo os principais grupos as
endorfinas, as encefalinas e as dimorfinas. Estas substancias inibem a producio da substancia P, o
que explica o efeito terapéutico no alivio da dor de actividades como a diversao, distracgao,
concentragao, aconselhamento ou mesmo do efeito placebo. «A memdria de experiéncias passadas,
atengdo e emogdo podem influenciar a percep¢do e a reacgdo (...) a dor. Cada pessoa, ao ser unica na
sua identidade anatémica, fisiolégica, psicolégica, social e cultural, tem uma experiéncia subjectiva da dor.
(-..) O controlo mental feito através de factores ambientais e sociais conduz a “abertura ou fecho do
portdo”, pela influéncia que exercem nos processos fisiologicos» (2). Nesta perspectiva, o
conhecimento da histéria de dor de cada crianga (incluindo estratégias de coping que utiliza) é

importante para que se consiga planear estratégias adequadas. Por outro lado, a “influéncia da
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idade na percep¢do modulagdo e manifestacdes da dor estdo intimamente relacionadas” (2). De
recordar que a crianga difere do adultos em aspectos “anatémicos, neuroquimicos, fisiologicos,
metabdlicos, hormonais, comportamentais e cognitivos”, levando a uma percepgao da dor mais intensa
e que pode ser mais ou menos superada de acordo com a mudanca da sua neuroplasticidade em

funcao de estimulos internos e externos (2).

Assim se explica rapidamente a funcionalidade das Estratégias Nao Farmacologicas no Controlo
de Dor...

11



Universidade Catdlica Portuguesa — Instituto de Ciéncias da Saude, Sintra
Centro Hospitalar de Lisboa Centro, Pélo Hospital D. Estefania

2. REACCAO DA CRIANCA A DOR DE ACORDO COM OS ESTADIOS DE
DESENVOLVIMENTO

De forma a poder adequar as estratégias nao farmacologicas (e farmacologicas também)
disponiveis e acessiveis que ira utilizar a cada crianga/ adolescente, tem de ter em conta nao sé o

seu estadio de desenvolvimento como a personalidade da proépria crianga/ adolescente.

E importante estabelecer uma relagao de confianga com a crianga/ adolescente, ajuda-la a sentir-se
segura no momento em que for submetida ao procedimento e que tanto ela como a familia sao
importantes para si, profissional de satde. Para isso, é importante procurar diminuir o medo e
ajudar a libertar a tensao antes, durante e apés o procedimento, procurando oferecer recursos
que facilitem a nogao e a comunicagao da experiéncia de modo a que a crianga consiga também
expressar, de acordo com o seu estadio de desenvolvimento, as emogOes resultantes da
conjuntura. Por fim, o ideal sera que se consiga fazer com que a experiéncia seja o mais
atraumatica possivel, transformando-a essencialmente numa experiéncia construtiva que constitua

um momento de crescimento nao so6 para a crianga/ adolescente como para a sua familia.

Como forma de o ajudar, apresento-lhe aqui, de forma esquematica e segundo Whaley e Wong
(5), Hockenberry (6) e Batalha (2), as reacgdes da crianga a dor, procurando estabelecer uma
relacio com o seu estadio de desenvolvimento psicossocial e com as medidas base que podera

adoptar.

12



2.1. O LACTENTE (0 — 12 MESES). FASE ORAL - CONFIANCA vs DESCONFIANCA

Desenvolvimento psicossocial

Reaccdo a dor

Procedimentos base

Justificacdo dos procedimentos

e E a fase em que aprende (ou nio) a
confiar nas pessoas que cuidam dele e
Ihe satisfazem as necessidades basicas
(alimentagdao, higiene e conforto e
segurancga);

e A seguranca transmitida pelos pais
permite adquirir uma confianca em

relagdo ao que o rodeia;

e E sensivel ao contacto corporal,
principalmente ao toque;
e A presenca dos pais/ pessoa

significativa é, geralmente uma fonte de
conforto.

e Choro alto;

e Movimentos corporais generalizados
que podem envolver rigidez e/ ou agitagao
com flexdo e extensao dos membros;

¢ Resisténcia fisica, sendo normal afastar a
area estimulada e empurrar o estimulo
para longe depois de ser aplicado;

e Expressao facial de dor — sobrancelhas
baixas e aproximadas, com um sulco
entre elas devido ao franzir a testa, olhos
cerrados, abertura das fossas nasais e
boca aberta, que adquire uma forma mais
ou menos quadrada, com sulcos labiais
marcados;

e Procura pelos pais com os olhos e evita

ou rejeita o contacto com estranhos.

| -

Atengao! O lactente entre os seis e os

trés meses ja tem capacidade de

memorizagdo da experiéncia dolorosa!

e Avalie o grau de ansiedade dos pais/
pessoa significativa e envolva-os nos
cuidados, respeitando o seu ritmo;

e Coloque o bebé numa posicao em
que lhe seja possivel ouvir o coragao
da mae/ pessoa significativa e sentir o
seu cheiro (se possivel, deixar que
fique ao colo durante o
procedimento);

e Se tal ndo for possivel, mantenha os
pais dentro do angulo de visio do
bebé;

e Use voz, gestos e movimentos
calmos, suaves, delicados e pausados;

e Permita que o bebé use a chucha ou
dar-lhe um brinquedo colorido ou que
emita som, de preferéncia que tenha
significado para ela;

e Permita que o bebé tenha junto de si
objectos significativos como a chucha,

a fraldinha de pano ou o “6-6”;

e Permita que as rotinas sejam
mantidas o maximo possivel;
o Acaricie-o, embale-o, cante, massaje-

O...

e O bebé sente a ansiedade dos pais/
pessoa siginificativa e tal pode influenciar
a sua reacgao, interferindo no resultado;
o Estimulam o processo de vinculagao;

e Incluem os pais/ pessoa significativa
nos cuidados;

e Proporcionam  ambiente  seguro,
tranquilizam;

e Diminuem a percepcao de dor e
aumentam a sensacio de conforto,
acalmando o bébé;

e O bebé precisa de tempo para aceitar
a presenca do enfermeiro (é nesta fase

que surge a ansiedade aos estranhos).

13
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2.2. O TODDLER (I — 3 ANOS). FASE ANAL — AUTONOMIA vs DUVIDA E VERGONHA

Desenvolvimento psicossocial

Reaccdo a dor

Procedimentos base

Justificacdo dos procedimentos

e Aprende por observagao e imitagao dos
outros;

o E a fase egocéntrica. Descobre como ser
auto-suficiente ou duvida das suas
capacidades para a execugdo das suas
actividades, adquirindo sentido de controlo;
e Ja fala mas apenas compreende instrugoes
relativamente simples;

e E importante dar instrugdes simples,
procurando manter um ambiente tranquilo
e sem elementos que aparentem ameaga;

¢ Responde de forma positiva ao contacto
corporal. No entanto, nao gosta de ser
contida ou que |he restrinjam os
movimentos;

e Expressa os seus sentimentos, medos e
fantasias através do brinquedo. Isto &,
expressa-se com mais facilidade através de
uma figura ou objecto, integrados numa
estoria ou brincadeira, ao invés de
responder directamente a uma pergunta;

e Podem sentir mais ansiedade se os pais
nao durante

estiverem presentes um

procedimento doloroso.

e Chora alto, grita;

o Expressao facial de dor ou raiva (as
caracteristicas sao idénticas as do
lactente mas com os olhos abertos) e
cerra os dentes;
e Pode ficar irrequieta e irritavel,
podendo apresentar resisténcia e até
mesmo  comportamentos  agressivos
(morder, bater, fugir, etc.), afastando
deliberadamente a area estimulada;

e Utiliza palavras para verbalizar a dor
(ui, ai, doi...);

e Apresenta resisténcia fisica, tentando
afastar o estimulo doloroso para longe;

e Nao coopera, pelo que é necessaria

contencao fisica.

e Deve abordar a crianca de forma
calma e gradual;
e Os

deverao

pais/ pessoa significativa

estar presentes (apos
avaliagdo do grau de ansiedade dos
mesmos);

e Explique o que vai fazer
recorrendo a palavras simples e
frases curtas. E importante dar uma
razao simples e honesta para a
realizagao do procedimento,

direccionando-a para uma
necessidade especifica da crianga;

e Procure brincar durante o
procedimento;

e Deve abordar a crianca de forma
firme e segura;

e Aja de forma a que a crianga sinta
que participa no procedimento;

e Reforce os  comportamentos
positivos com recompensa;

e Coloque um penso no local;
rotinas

e Permita que as sejam

mantidas o maximo possivel.

e Assim a crianga nao se assusta;

e E importante a participacio dos pais/
pessoa significativa nos cuidados;

e Conferem seguranga a crianga, o que
constitui uma medida de protec¢ao para
si propria;

e Nesta idade obedece a instrugcdes/
ordens mais simples;

e Como é uma fase egocéntrica, a
crianga apenas se interessa com o que
Ihe vai acontecer a ela propria;

e A crianga expressa-se através do

brincar e das estorias;

e A criangca sente que os seus
sentimentos s3o aceites;

e A crianca tem orgulho nas suas
realizagdes, pelo que ¢ importante

mostrar aos outros como foi corajosa.
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2.3. O PRE-ESCOLAR (3 — 5/ 6 ANOS). FASE FALICA — INICIATIVA vs CULPA

Desenvolvimento psicossocial

Reaccdo a dor

Procedimentos base

Justificacdo dos procedimentos

e Ainda
abstracto

nao tem pensamento

nem compreendem o
conceito de  causa-efeito  (ndo
consegue perceber como é que uma
coisa que o faz sofrer o vai fazer ficar
melhor), tudo é concreto e directo;

maior

e Procura tarefas de

responsabilidade e ultrapassar os
limites impostos;
e Através da imaginagdo, executa
tarefas que lhe permitam atingir os
seus objectivos pessoais;

e Mistura factos reais com ficcao. Por
isso, tém pensamentos magicos em
relagio a dor;

e Tem medo da mutilagao apesar de o
seu conceito de imagem corporal
ainda estar pouco desenvolvido;

e Acredita na dor como sendo
punicao por alguma coisa que fez de
mal;

e Precisa de sentir que tem controlo
na situagao;

e Reage de forma positiva a palavras e
atitudes que tenham em conta o seu

pensamento magico.

e Chora alto, grita;

e Tem medo das lesGes corporais e
acredita que quanto maior for a quantidade
de sangue, maior ¢é a “ferida”;

e Ja utiliza a linguagem para exprimir a dor,
apesar de ser a um nivel concreto e
sensorial. Utiliza expressoes do tipo “ail,
isso doi!”;

e Reage com agressiao verbal e/ ou fisica
sai daqui”)

[L TS

(“odeio-te”,
¢ Nao coopera, agita os bragos e as pernas,
pelo que pode ser necessaria a contengio
fisica;

e Procura afastar o estimulo doloroso para
longe antes de ser aplicado;

e Procura atrasar procedimentos dolorosos
ou desconfortaveis (“Nao! Espera! Eu
porto-me bem!”);

e Pede para parar procedimentos;

e Tende a culpar outros pela prépria dor;

e Procura apoio emocional e consolo fisico
colo...). Agarra-se pais/

(abragos, aos

pessoa significativa.

¢ Explique o procedimento pouco
tempo antes de o executar,
utilizando linguagem simples. Tente
nao recorrer a expressoes que
possam ser mal interpretadas pela
crianga como por exemplo “uma
picada de mosquito” (anexo |);

e Diga-lhe concretamente o que
pode ou nao fazer (“podes chorar
mas ndo podes fugir com a mao”);
e Recorra a brinquedos ou estorias
para explicar o que vai fazer (ou
deixe que a crianga dramatize a
situagao);

e Clarifique o porqué de cada
nio ¢é

procedimento e que

interpretado como um

centrando a

castigo,
comunicagao na
crianga;

e “Esconda” a “ferida”, coloque um
penso no local;

e Procure envolver a crianca na
avaliagao e tratamento. Elogie os
comportamentos que facilitaram a
realizagao do procedimento.

e A crianga nao devera ter tempo para
desenvolver fantasias acerca do que lhe é
explicado;

o A crianga é capaz de perceber explicagoes
simples;

o A coopera
envolvido no procedimento;

crianca melhor se for
e Aumentam a sua capacidade de enfrentar
a situagdo e assim cooperar e aprender;

e Permitem a crianga expressar o que pensa
e sente, o que da ao profissional a
oportunidade de corrigir conceitos errados
no que respeita ao procedimento;

e Como a crianga sé compreende o que se
passa consigo prépria, niao adianta dar
exemplos de comportamentos de outras
criangas para a levar a colaborar;

e E nesta fase que a crianca desenvolve a
nogao de castigo;

e “Esconder” a ‘“ferida” vai preservar no
seu pensamento a imagem de integridade
corporal e nao tenha medo da perda de
“bocados” do seu corpo;

e Conferem seguranca e apoio;

o A
realizagoes.

criangca sente prazer nas suas
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2.4. A CRIANCA EM IDADE ESCOLAR (6 — 12 ANOS). FASE LATENCIA — INDUSTRIA vs INFERIORIDADE

Desenvolvimento psicossocial

Reaccdo a dor

Procedimentos base

Justificacdo dos procedimentos

eE a fase em que tem como objectivo o

desenvolvimento de competéncias. Por isso,
aprende com entusiasmo;

e Se conseguir atingir os seus objectivos, sente-se
competente e produtiva. Se tal nao acontecer,
sente-se inferior e insegura;

e Ja tem raciocinio légico mas para as coisas
concretas. Compreende a no¢ao de tempo;

e Ja relaciona causas com efeitos;

e Preocupa-se mais com a incapacidade, mutilagao
e com a possibilidade de morte do que com a dor
propriamente dita;

e Nao quer saber sé se o procedimento ira
provocar dor. Quer também saber para que serve,
em que medida a vai fazer melhorar e o que
podera acontecer se nio o realizarem;

e Gosta da sua privacidade e é muito sensivel a
questdes como a mentira. Por isso, é muito
importante ser honesto para manter a sua
confianga;

e Gosta de ser elogiado e de se sentir cooperante
nas situagoes. Ja consegue adiar a gratificagao;

e Confia mais nos seus préprios recursos de
coping auto-iniciados do que nos pais. Adopta com
frequéncia ritualista

comportamento como

mecanismo de adaptagao.

e Conseguem-se observar todos os
comportamentos da crianga pequena,
particularmente durante o
procedimento doloroso propriamente
dito, apesar de tal nao ser frequente
acontecer no periodo que o antecede:
rigidez muscular, com os punhos
dedos

membros

cerrados, articulagbes dos

palidas, dentes cerrados,

contraidos, olhos fechados, testa

franzida;
e Adopta um

evasao (“espera um minuto”, “ainda

comportamento de

nao estou pronto”);

e Prefere participar no procedimento
ou entio distancia-se, nao querendo
olhar.

e Clarifique todos os procedimentos
usando terminologia cientifica correcta.
Pode, inclusivamente, utilizar desenhos
simples de anatomia e fisiologia e

explique sempre a utilidade do
equipamento.

e Dé informagido especifica sobre as
partes do corpo envolvidas sobre as nao
envolvidas;

e Explique a crianga o que pode fazer
para ajudar e elogie sempre a sua
colaboragio;

e Permita que tenha a responsabilidade
de executar tarefas simples (segurar o
adesivo, por exemplo);

e Converse calmamente com a crianga
sobre o procedimento antes e apos o

mesmo.

e A crianca é agora capaz de
pensar de uma forma logica e
comega a compreender as fungoes
do corpo;

e Interessa-se pela integridade do
seu corpo e tem medo da
mutilacio ou alteragées na sua
aparéncia;

e Conversar com a crianga sobre o
que sente ajuda-a a lidar com a
ansiedade;

¢ Conferem seguranga e apoio.
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2.5. O ADOLESCENTE (12 — 18 ANOS). FASE GENITAL - IDENTIDADE vs CONFUSAO DE PAPEIS

Desenvolvimento psicossocial

Reaccdo a dor

Procedimentos base

Justificacdo dos procedimentos

eE a fase em que estabelece uma
identidade propria. E agora que se dio
grandes alteragoes fisicas, psicologicas e
sociais, havendo uma enorme inseguranga
relativamente as suas atitudes e
responsabilidades futuras;

e Compreende conceitos abstractos;

e Tem medo de perder o controlo
durante a experiéncia dolorosa (atengao
porque pode nao demonstrar
comportamentos indicativos de dor por
vergonha);

e Preocupa-se com a sua privacidade;

e E muito atento e sensivel no que toca a
sua imagem corporal;

e Tem um sentimento de omnipoténcia
(nada os magoa, o que pode levar a

incumprimento dos tratamentos).

e Procura reagir com auto-controlo aos
procedimentos, podendo ter relutancia em
verbalizar a dor;

e Tem menos actividade motora (pode
adoptar, inclusivamente, posicao fetal) e
menos protesto verbal. No entanto, tem
mais expressoes verbais descritivas de dor
(“estas-me a magoar”);

controlo

e Maior tensio muscular e

corporal (os punhos poderao estar
firmemente fechados, por exemplo);

e Palidez e ar assustado;

e A expressao facial pode nao ser um
elemento fiavel para avaliar a dor devido a
aprendizagem social acerca da aceitagao do
comportamento doloroso;

e Acredita que os profissionais de salde
necessaria

sabem quando ¢ terapia

farmacoldgica analgésica,

pelo

que ¢é
normal nao a pedir.

e Dé o maximo de informagao possivel
sobre o procedimento que vai efectuar e
explique de que forma é que o
adolescente podera colaborar;

e Converse com o adolescente de forma
a compreender as suas preocupagoes
reais, principalmente se o procedimento
implicar alteragdo da sua imagem e/ ou
integridade corporal;

e Proporcione privacidade durante a
execucao do procedimento e, se possivel,
possibilite escolhas a respeito do mesmo;
¢ Deixe que seja o adolescente a escolher
se quer ou n3o a presenca dos pais/
pessoa significativa durante o
procedimento;

e Tenha em atengdo a privacidade e a
necessidade de controlo do adolescente.
Tenha-as em atengao quando delinear o
plano de cuidados;

e Inclua-o na elaboragdo do seu proprio
plano de cuidados;

manter o

e Ensine-lhe técnicas para

controlo durante os procedimentos.

e Apesar de ser capaz de ter

pensamento légico e abstracto, o

adolescente  também tem  algum
egocentrismo, especialmente se estiver
sob stresse;

e O adolescente valoriza os conceitos
de imagem corporal e auto-estima e
ficara tranquilo e colaborante se sentir
que nao corre risco de nao ser aceite
pelo seu grupo;

e O jovem precisa de sentir que

mantém o controlo sobre a situagao.
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3. AVALIACAO DA DOR

Surgem dois conceitos que importa clarificar: avaliar e medir a dor. Segundo Batalha, avaliar a dor
“implica descobrir a natureza e o significado da resposta dolorosa {(...), que estimulos a provocam,
factores agravantes, os seus efeitos na vida didria, respostas a dor (fisioldgicas, comportamentais),
padrdes de coping, tipo de dor, localizagdo e intensidade”. Continua referindo que “medir refere-se
apenas (...) a sua dimensdo sensorial. A sua quantificacdo faz-se através de escalas que medem a
variabilidade das respostas a dor ou o auto-relato da crianga, sem considerar outros factores de
experiéncia dolorosa” mas que a avaliagdo da dor abarca “a identificagdo de um estado doloroso nos

seus mais variados aspectos e a sua quantificacdo, ou seja, para avaliar é preciso medir” (2).

«“r

A dor, como ja se referiu, “é uma experiéncia subjectiva, complexa, multidimensional, inica e dindmica.
(...) A percepcdo e a expressdo de dor variam na mesma pessoa e de pessoa para pessoa” (I). Por
isso, o tratamento e alivio da dor requerem uma vigilaincia e cuidados individualizados e “a

avaliagdo e o registo sistemdtico do 5° Sinal Vital sdo indispensdveis para um controlo eficaz” (1).

Saber quantificar a dor é o primeiro passo para o seu correcto tratamento! (2)

O Guia Orientador de Boa Pratica da Ordem dos Enfermeiros (3) refere que a dor deve ser
avaliada “de forma regular e sistemadtica, desde o primeiro contacto, pelo menos uma vez por turno e/ ou
de acordo com os protocolos instituidos”. Considera que a colheita da histéria de dor é importante

na medida em que contém informagoes quanto as varias dimensoes da dor, nomeadamente:

e “A qualidade” — as palavras e expressoes utilizadas pela pessoa para caracterizar a dor;

e “A cronologia — permite conhecer a evolugdo e o padrdo da dor (como se inicia e como evolui ao
longo do tempo, que tipo de dor, quais os factores de alivio e/ ou de agravamento da dor)” (7);

o  “Alocalizacdo”;

e “Aintensidade — obtida com a utilizacdo dos instrumentos de avaliacdo da intensidade da dor”.

O CHLC preconiza que a colheita da histéria de dor devera ser feita e registada mediante os

impressos proprios que constam no Anexo 2. Aqui encontrara:

v" Um impresso dirigido aos pais/ pessoa significativa (a usar com pais/ pessoa significativa de
criancas com menos de 5 anos de idade ou com mais de 5 anos de idade se for dificil
colher a historia de dor com a crianga);

v" Um impresso dirigido a crianga (a usar com criangas com mais de 5 anos, em simultineo
com o dos pais/ pessoa significativa nas criangas dos 3 aos 5 anos e com mais de 5 anos se
for dificil colher a histéria de dor com a criancga);

v" Um impresso dirigido ao adolescente.
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Nas criangas entre os 3 e os 8 anos, devera recorrer também a imagem da Fig. |, solicitando a
crianga que descreva o que la observa e, “a partir da histéria que constrdi, identifique as experiéncias
dolorosas anteriores e as diferentes intensidades de dor, de modo a facilitar o treino e a compreensdo da

Escala das Faces ou Numérica” (7).

Fig. | — Imagem auxiliar na entrevista a crianga entre os 3 e os 8 anos de idade
(utilizado no Pdlo HDE)
Assim sendo, o CHLC tem um protocolo para avaliagio da Dor enquanto 5° Sinal Vital (7) e o

registo da intensidade da dor devera ser efectuado nas folhas de registo dos SV (anexo 3).

Como ja se referiu, a dor devera ser avaliada de forma regular e sistematica. O protocolo

especifica que devera ser registada:

¢ No internamento
Pelo menos | vez por turno, se a intensidade for < 3 (dor controlada);
De 4/ 4 horas ou 2 vezes por turno, ou sempre que necessario, se intensidade 2

4 (n2o controlada e/ ou nao tratada)

Tenha em conta que uma das avaliagées deve coincidir com o
momento antes do analgésico!

Apos o analgésico, | hora apos se terapéutica PO ou rectal; 2 hora apos se
terapéutica EV
No momento da alta (permite estabelecer um plano de controlo de dor no
domicilio).
e No pos operatorio

Ao acordar/ despertar da anestesia;

Nas primeiras 2 horas, de /2 em "2 hora;

Ao iniciar liquidos;

Se intensidade < 3, de 8 em 8 horas;

Se intensidade = 4 e < 10 de 4 em 4 horas ou em SOS.

e Na realizacao de procedimentos (pungao venosa, penso de CVC e de ferida, colocagao
de tracgoes cutineas, etc.)
No momento do procedimento;

5 minutos apés o procedimento.

Registe sempre as estratégias farmacologicas e as nao farmacologicas utilizadas

nos procedimentos!
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Estabelece como instrumentos para a auto-avaliagdo da dor na crianga/ adolescente a Escala de
Faces de Wong e Baker e a Escala Numérica e para a hetero-avaliagao a NIPS (Neonatal Infant Pain
Scale), a FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability), a OPS (Objective Pain Scale) e a DESS (Doleur
Enfant San Salvador). Devera ser mantida a mesma escala de intensidade ao longo de todo o
tempo em que se prestar assisténcia a crianga/ adolescente, “excepto se as suas capacidades
cognitivas se modificarem, de forma a possibilitar a comparabilidade e a evolu¢do da intensidade de dor
(exemplo: numa crianga com é anos ao acordar de anestesia utilize uma escala de hetero-avaliagdo,

quando bem orientada, use a Escala de Faces)” (7).

A auto-avaliagao na crianga podera ser utilizada a partir dos 3 anos, inclusive, quando quantificada

com as escalas de Faces ou Numérica.

3.1. ESCALAS DE AUTO AVALIACAO

E importante ter a certeza que a crianca/ adolescente percebeu como se utiliza as escala antes de
apontar a face ou o nUimero que corresponde a sua dor naquele momento. No entanto, “a
quantificacdo exacta da dor estd (...) dependente do conhecimento prévio da escala (...) pelo que se
exige um ensino prévio numa situagdo reconhecidamente de ndo dor ou stresse” (2). Por isso, a historia
de dor, apoiada na imagem apresentada na Fig. |, é de extrema importancia pois é também o
momento ideal para que a crianga/ adolescente tome conhecimento de como podera utilizar as

escalas de auto-avaliacao.

3.1.1. Escala das Faces de WONG e BAKER (7)
E uma escala de auto avaliagio que permite as criangas utilizarem as suas capacidades sensoriais e

cognitivas, constituindo um instrumento de facil compreensao para a crianga. Por isso, ¢ utilizada
em criangas a partir dos 3 anos e tem vindo a ser utilizada até aos |18 anos e por vezes até mesmo
em idade adulta. No entanto, no CHLC, pdlo HDE, a sua utilizagao foi estipulada dos 3 aos 7
anos. E composta por seis faces, como pode observar na Fig. 2 (pode também observar a legenda

correspondente a cada face).

Escala das faces
(Wong-Baker)

) S e o~

@ V(X)) () (£

e I R = e A
4 6 8

0 2 10
Ndo doi Déi um pouco Déi um pouco Déi ainda mais Déi muito Déi mais do
mais mais que possas

imaginar

Fonle: Weng's Esscaials of Pediatric Nursing, Ed.6, St. Losis, 2001, Copyrighted by Mosby Ioe. Reprinted by permissica

Fig. 2 — Régua de escala das Faces em uso no CHLC
(utilizado no Pdlo HDE)

A crianga escolhe a face que mais se adequa a dor que sente naquele momento e o valor obtido

pela legenda representa a pontuagio da dor da crianga.
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A partir da pontuagao 6 é imperativo a chamada do médico por a dor nao estar controlada!

3.1.2. Escala Numérica (7)

A utilizacado desta escala depende da habilidade da crianga para contar e, também da sua
preferéncia. E utilizada normalmente em criancas com mais de 8 anos até a idade adulta, inclusive
(embora possa ser utilizada em criangas mais pequenas desde que saibam contar).

A amplitude da escala varia entre 0 e 10:

e 0 -sem dor;

e | —3 —dor ligeira;

e 4 —6—dor moderada;
e 7 —10—dor severa.

Escala numérica

(TR (CREME [P S TN S T OSSN e
g 152y a0 R 8 TR e e e

Pior dor

Koo to WUONG, Dpen L. {19981, Dedislric Quivk Rofiscoes. Reprinte by permissice.

Cnidade de Dor

Fig. 3 — Régua de escala numérica em uso no CHLC — Pélo HDE
(utilizado no Pélo HDE)
E importante explicar a crianca/ adolescente que o 0 corresponde a quando nio sente dor,
enquanto que o outro lado da linha significa que a dor é tao grande que é pior dor imaginavel.
Assim, os nimeros de | a 9 vio desde uma dor “pequenina” até uma dor muito grande. A
crianga/ adolescente analisa a escala e atribui um numero a intensidade da sua dor naquele

momento.

A partir da pontuagdo 7 é imperativo a chamada do médico por a dor n3o estar controlada!

3.2. ESCALAS DE HETERO-AVALIACAO

Este tipo de escalas é utilizado quando a crianga nao é capaz de avaliar a sua dor. Consiste numa
observagao de varios parametros, consoante a escala escolhida de acordo com cada fase do
desenvolvimento da crianga/ adolescente.
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3.2.1. Comportamental NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) (escala para avaliacio de
dor no RN) (7)

E utilizada em RN com idade gestacional 2 24 semanas até a 6* semana de vida. E constituida “por
6 indicadores de dor, 5 comportamentais e | fisiolégico: (...) a expressdo facial, o choro, os movimentos
respiratdrios, os movimentos das pernas e bragos e o estado de vigilia. Cada indicador é medido de 0 a |
ponto, com excep¢do do choro medido de 0 a 2 pontos. A cotacdo total da escala varia de 0 a 7 pontos”

Q):

e 0 -—sem dor;

e | —2—dor ligeira;

e 3 —4 - dor moderada;
e 5-7—dor severa.

: Pontuagao
Categorias . 0 1 2
Expressao Facial | Misculos relaxados. Misculos faciais contraidos;
expressao neulra sulco enfre as sobrancelhas;
maxilares cerrados
Choro | calme, néo chors Gemido; Grita, tom anudo,
‘ choro Intcrmitente estndente continuo
Chom silenciosa (s
entubado) evidenciado
pelos movimentas
facais
Caracterstcas Calma Mudanga na trequéncia
da Respiracao irregular, mais rapida, pausas
e respiratorias
Bracos Relaxados Tensos; esticados, ou em
Sem rigides muscular extensdo/fiexdo rapida
Movimentos ocasionais dos
Lracos =
Pernas Relaxadas Tensas, esticadas, ou em
Sem rigidez muscular exlensdoffiexdo rdpida
Movimentos ocasionais das
___pemas M
Estado de sono/ Dome Irequieto
repouso Acordado Calmotranquilo  Alerta
8 Desassossegadofagitado
Todss as categorias s8o0 ponluadas de D a 1, excepto a categona choro que é pontuada de 0 a 2,
resultando numa pontuagio total entre 0 e 7
Usada em recém-nascdos prematurns (3 parlir da 24 * Semana de gestacac) e de termo. até 4 6°semana
de vida.

Fig. 4 — Guido da escala comportamental NIPS em uso no CHLC
(utilizado no Pélo HDE)

A intervencao farmacolégica situa-se entre os 2 e os 4 pontos (2).

A partir da pontuagdo 5 é imperativo a chamada do médico por a dor ndo estar controlada!

3.2.2. FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability)

Era inicialmente utilizada para criangas dos 2 meses aos 7 anos mas a sua utilizagdo tem vindo a
ser alargada (2). No CHLC — Polo HDE utiliza-se até aos 19 anos. Inclui 5 indicadores: expressao
facial, movimentos das pernas, actividade, choro e consolabilidade. Cada categoria

comportamental é pontuada de 0 a 2. Assim, a cotagao da escala varia entre 0 e |0:

e 0 -sem dor;
e | —3 —dor ligeira;
e 4 —6—dor moderada;

e 7 —10-dor severa.
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Indicador Descrican

0. Nenhums expressao parlicular ou somisn

1. Caretas ou sobrancelbas franzidas de vez em quanda, introversio,
desinteresse.
FACE . Tremor frequente do queixo, mandibulas cerradas
. Posicdo nommal ou relaxadas.
. Inquiclas, agitadas, tensas.

PERNAS . Ans pontapes ou esticadas.

. Dedado calmamente, posicao normal, mexe-se [acimente.
Contorcendo se, virando-se para tras e para a frente, tenso,

ACTIVIDADE . Cuivado, 1igido ou com movimenlos bruscos.

. Ausencia de choro {acordade ou adornmecido).
. Gemidos ou choramingns: QUEIXas orasionais.

CHORO . Choro persistenie, gritos ou solugos; queixas frequentes

. Salisfeito, relaxado.
Trannuilizadn por tnques. abragns ou convansas aeasionais: pode sar
distraido.

CONSOLABILIDADE | 2. Dificil de consolar ou contortar.

£ The Regents of the University of Michigan

Fig. 5 — Guiao da escala comportamental FLACC em uso no CHLC
(utilizado no Pélo HDE)

- O N A N A NN

A partir da pontuagdo 7 é imperativo a chamada do médico por a dor nao estar controlada!

3.2.3. OPS (Objective Pain Scale)
E uma escala de avaliagio bio-comportamental da dor porque inclui, para além da observacio

pelas categorias de comportamento, o parametro fisiologico TA sistolica. Pode ser utilizada em
criangas com idade inferior a 18 anos como alternativa a FLACC (normalmente é mais utilizada
em criangas internadas em UCIP ou UCPA) (7). Tem 5 categorias: tensao arterial sistélica, choro,
movimentos, agitacdo e expressao verbal ou corporal. Dado que a avaliaggo da TA pode
influenciar o comportamento da crianga, este devera ser o Ultimo parametro a avaliar.

Pontuagao

Cateqorias — —
o 1 2

- 10 - 20%; - 2076

Tenedo Arterial = 10%

Sistolica {pr& noceatdrio} | (pré-opemmténo) {pré-operaldnio)
{mmHg}
Choro Aucente Sim, Mos cala SC COM LM | Sim 0 ndo se eala corm um
brinqueda/distraccio bnnqueados
T distrarcio
Mavimentos Ausentes ‘mpaciente incapar de Nio fina quicta

estar quisto, Muda

Da paniapas, tonfore-se.

frequentemente de Pode-se magoar. & precso
posicdo. Nao ha perige de | proteger.
Se magoar, Tenso, Corpo anyueado

Tenso/nio se mobiliza

ou rigido

Aghagio Crianga a aomir! Levemente aginago KUTo agitado
ou acomada
calma
Verbalizacao da dor 3em Quecixaese de dor mas ndo | Quceca-s¢ de dor, localiza —

ou

Linguagem Corporal
(Criangas pré-verhais)

vorbolizagdo de o locaoliza
dor ou diZz que
nAc lam daor

Pustura

Postura antidlgica comn
axlremidades Neclidas

indiferente [

0, 0 & capaz do o autw avalsor

Posturs antiglgics e com g
mao prolegendo o

| pensofiocal com dor.

Catda urnia dus 5 calugorses ¢ pontuada 4 0 a 2, resullando numa pontuagéio total cntre © ¢ 10.

Fig. 6 — Guido da escala comportamental OPS em uso no CHLC

(utilizado no Pélo HDE)
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O valor da Tensao arterial sistolica (TAs) obtém-se da seguinte forma:

e Para obter o valor de 10%, a formula de calculo é TAs x 10% + TAs (em mmHg);
e Para obter o valor de 20%, a formula é TAs x 20% + Tas (em mmHg).

A intervengao terapéutica inicia-se na presenga do valor 2 a 3 (2) (podera comegar pela
intervengao nao farmacolégica).

A partir da pontuagao 7 é imperativo a chamada do médico por a dor nao estar controlada!

3.2.4. DESS (Doleur Enfant San Salvador)
Esta escala permite a quantificagdo e monitorizagao da dor em criangas com limitagoes verbais,
cognitivas e comportamentais (7). Pode ser utilizada também em adultos.

A sua aplicacao exige a formagao dos enfermeiros.

“Abarca a construgdo de um Dossier de Base (Fig. 7), destinado a caracterizagdo da
crianga com deficiéncia e a utilizacdo de uma Grelha de Pontuacdo de Dor (Fig. 8), que
constitui a escala de avaliagdo de dor. (...) Contém |0 itens (pontuados de 0 a 4), com
correspondéncia ds |0 questées do Dossier de Base. A pontuacdo de cada item realiza-
se em 5 niveis, em que a pontuacdo O corresponde ds manifestacées habituais, a
pontuacdo | a modificagdo duvidosa, a pontuagdo 2 a modificacdo presente, a
pontuagdo 3 a modificagcdo importante e a pontuagdo 4 a modificagdo extrema” (7).

A pontuagao vai de 0 a 40 pontos:

e Até?2 —sem dor;
e 2 —6—haduvida (preste mais atengao a crianga neste caso);
e > 6 —dor presente (implica tratamento).
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Esmla “Droulewr Enfant San Sabadour” — Dosier de base

Nome [tz
Bsin ficha dewe s preenchida pon culs dosnie, fom de qualqees fentmenn-dolomsn

10 Choal & @ sua posiciin de confiortio habihual?

A mian@ chor habinghmenie? S s, o g chmunssnc

Chom ds vems? S sim, por quE e

A miang £ hahialsente somidenie? A s face & expresive?

Ela & capaz de 5 proieger com a5 mios? Sesim, el bem temdincia o Bri-lo quando se The nc?

Ela intenem-= pelo ashimie que 2 rodea? Sesim, B-lo eponEnemenie ou em que By sobciads?

As suzs mamifrstagtes de rgider sinimcomodatives na vida quotidiana? S sim, em que dromestinias | s corglk)

Ela commica com o addlin? 5 s5m da pmosa o malcin ou € pecesin solicti-la?

Ela tem 1mma mokicidade espontine? S sim, traig-=e de movimenis voluntinos, movimenies descoondenadis,
de um sindrma corecraiekision ou de movimenins reflexos?

Sic sim, braia-= de movimenios oosonais ou dessa sgitcio inosmnic

Ela iokera bem 2 poshora seniada?

Fig. 7- Dossier de base da DESS em uso no CHLC
(utilizado no Pélo HDE)
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Escala “Divalear Enfant San Sabadow™ — Escla de avaliacio

| p— Ttz
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Esquematizando:

/ Escala de Faces (a partir dos 3 anos)
Escalas de auto-avaliagao \

Escala Numérica (implica que a crianga saiba contar)

Comportamental NIPS (no RN)

Escalas de hetero-avaliagao FLACC (a partir dos 2 meses)
OPS (em alternativa a FLACC — implica medicao de TA)
DESS (em criangas com limitagoes verbais, cognitivas e

comportamentais)
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4. ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS NO CONTROLO DE DOR

4.1. O QUE SAO ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS NO CONTROLO DE
DOR?

E com frequéncia que a dor se encontra associada a medos ansiedade e stresse. As estratégias nio
farmacologicas no controlo de dor como as que irao ser faladas ao longo deste capitulo
proporcionam formas de lidar com a dor, podendo ajudar a reduzir a sua percepgao, tornando-a
mais toleravel e diminuir a ansiedade. Sdo estratégias seguras, nao invasivas, baratas e sao acgoes

de enfermagem auténomas (6).

As estratégias nao farmacologicas usadas na prevengio e tratamento da dor nao substituem as
farmacologicas mas o seu efeito nao deve ser descurado [“a maior parte do sucesso serd conseguida
com uma combinagdo de ambos” (8)]. O facto de aquietarem a crianga antes da administracao de
um farmaco pode levar a que as doses necessarias sejam menores. Estes métodos siao assaz
reconhecidos pelas criangas e as suas grandes vantagens residem no facto de, na maioria das

situagoes, “ndo apresentarem efeitos secunddrios e a crianca poder ter uma acgdo auténoma” (2).

4.2. QUAIS SAO AS SITUACOES EM QUE DEVO UTILIZAR ESTE TIPO DE
INTERVENCAO?

A eficacia das Estratégias Nao Farmacologicas no Controlo de Dor é determinada para cada caso.
A escolha da técnica deve ser feita mediante o desenvolvimento cognitivo e a historia de dor de

cada crianga e a combinagao entre estas diferentes estratégias traz resultados mais evidentes.

Devera utiliza-las em situagées de procedimentos invasivos minor (pungdes EV, IM ou SC, retirar
um dreno, mudanga de penso, algaliagao, colocagio de SNG ou retirada e algalia ou SNG, etc.) ou

sempre que, apos avaliacao da dor, o valor obtido seja <4 da escala numérica ou de faces.

4.3.E QUANDO E QUE DEVO USAR ESTRATEGIAS FARMACOLOGICAS EM
CONJUNTO COM AS NAO FARMACOLOGICAS?

As estratégias farmacologicas deverao ser utilizadas sempre que a auto-avaliagao de dor se situe
no valor 24. No entanto, como a dor é subjectiva e percepcionada por cada um de forma
individual, use o seu bom senso; se achar que, apesar de o valor ser =4, a crianga/ adolescente

beneficia mais da aplicagdo de uma estratégia farmacologica, faga-o.
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A administragao da terapéutica analgésica as horas prescritas, na dose prescrita e na via prescrita
é de extrema importancia, ja que se actua antes de a dor se instalar, poupando experiéncia

dolorosa a crianga/ adolescente.

Nao se esquega de avaliar a existéncia de dor antes da administragao do analgésico!

Devera sempre utilizar as estratégias nao farmacologicas em conjunto com as farmacolégicas ja

que, como ja explicado, as primeiras potenciam as segundas.

Utilize as estratégias nao farmacoldgicas no controlo de dor em procedimentos minor
e como coadjuvantes das farmacolégicas.

4.4. QUAIS SAO AS ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS QUE MAIS
FACILMENTE POSSO UTILIZAR DURANTE A MINHA PRESTACAO DE
CUIDADOS?

As estratégias nao farmacologicas no controlo de dor sao inlmeras e podem variar muito a nivel
do seu custo beneficio (2). Podem ir desde uma simples distracgao a outras técnicas que exijam

mais tempo ou mesmo até alguns recursos matérias.

As que lhe apresento neste manual tém em conta os recursos existentes na Instituicio mas tem
também em conta, acima de tudo, um recurso extremamente importante na prestagao de

cuidados, seja numa enfermaria ou num servigo de urgéncia: o tempo.

Quando escolher a técnica que ird aplicar, tenha em conta “as preferéncias da crianga, as suas

habilidades e o seu desenvolvimento cognitivo” (2).

Para além dos procedimentos base de acordo com estidio de desenvolvimento da crianga que
encontrou no capitulo 2, Batalha (2) alerta para o respeito de alguns principios que visam nao sé a
manutengao dos direitos da crianca/ adolescente e da sua familia como também o controlo da dor

em si. Conta entre eles:

v “Identificar experiéncias anteriores de dor e os métodos utilizados no seu alivio”;

v “Negociar a presenga dos pais/ pessoa significativa junto da crianga”;

v Ensinar crianca e pais/familia/ pessoa significativa “ a enfrentarem os procedimentos
dolorosos”;

“Ser honesto”;

“Dar feedback positivo”;

“Nunca usar procedimentos médicos ou de enfermagem como ameaga”;

“Garantir o conforto da crian¢a”;

“Ndo efectuar ou permitir que se efectuem actos dolorosos na cama (local de refugio e
conforto) ”;

v “Ajudar a crianga a participar no controlo da sua dor”;

¥ “Permanecer junto da crianga apdés um acto doloroso”;

¥ “Planear os cuidados de forma a manipular/ incomodar o menor nimero de vezes possivel”;

€< € € € <
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v “Agrupar os actos ou terapéuticas dolorosas e providenciar que sejam feitos com analgesia”;
v “Avdliar continuamente a dor como qualquer outro sinal vital”.

4.4.1. Reforco positivo

Ao tilizar o refor¢o positivo vai transformar o significado da dor: o que antes era um
acontecimento doloroso, torna-se um desafio. Normalmente é utilizado em conjunto com outras

técnicas.

E muito simples de aplicar: recompensa a crian¢a logo apds o procedimento doloroso quando
esta consegue reconhecer e aplicar a utilizagao de “estratégias positivas no alivio da dor” com um

“relato positivo, brinquedo ou outro tipo de prémio” (2).

4.4.2. Estratégias de confronto

Sdo estratégias cognitivas de confronto e conforto que devem ser combinadas com o

relaxamento. Sao eficazes a partir dos 6 anos, mais ou menos.

4.4.2.1. Auto-instruccao

Baseia-se no principio de que a crianga se comporta mediante o que diz a si mesma em dada

circunstancia.
Ajude a crianga a:

I. identificar factos positivos sobre o acontecimento que provoca medo e/ ou dor (“nao
demora muito”);

2. aidentificar informagao tranquilizadora (“‘se pensar noutra coisa nao déi tanto”);

3. a utilizar um conjunto de factos positivos numa série de frases e ajudar a memoriza-las
(“o procedimento é rapido, tenho boas veias, a dor é pequenina, vou embora para casa”);

4. e, finalmente, incentive a verbalizagdo de auto-afirmagdoes positivas quando existem
pensamentos negativos, sempre que pensar ou passar por um procedimento doloroso (“vai

correr tudo bem, tenho o meu amiguinho comigo”) (6) (9).

4.4.2.2. Pensamento positivo

Consiste em ensinar a crianga declaragoes positivas para dizer quando estiver com medo e/ ou

“

dor. Incentive a utilizagdo de expressdes como “eu consigo controlar-me, eu sou capaz”, “a
”»" “

operagao vai correr bem”, “respira, relaxa que assim déi menos”, “a musica ajuda-me a distrair”,

“vou ficar melhor depois de fazer isto”...
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4.4.3. Relaxamento criativo

E uma estratégia comportamental que ajuda a crian¢a a controlar o medo e a aumentar a
tolerancia a dor inerente em procedimentos invasivos: bater as palmas com forca e sentir os
bragos a ficarem cansados ou “leves como o algodao” ou o jogo do “mao morta, vai bater aquela
porta”. Ha um relaxamento do membro onde se vai efectuar a técnica dolorosa, sendo util no
caso de administragao de terapéutica IM ou IV (9). Pode ser utilizado mais ou menos a partir de |

ano de idade.

Num lactente ou crianga pequena, podera aplicar também o relaxamento mas de outras formas

(6):

e Segure-o ao colo numa posicao confortavel, bem apoiada (exemplo: verticalmente contra
o peito e ombro);
e Embale-o formando um arco amplo e ritmado;

e Fale pausada e suavemente, repetindo expressoes.

4.4.4. Controlo do ciclo respiratério

Esta técnica também podera ser incluida, como ja se referiu, nas técnicas de distraccao apesar de
se incluir verdadeiramente no grupo das Técnicas de Relaxamento. De facto, sao das técnicas
mais eficazes no alivio da dor porque “diminuem o metabolismo, o consumo de energia, oxigénio, baixa
a frequéncia cardiaca, a respiratéria e a tensdo arterial (...) e produzem uma sensacdo de calma e bem-

estar, sendo por isso util na redugdo da ansiedade e da dor” (2).

Payne refere que o stresse provoca uma reacgao do sistema nervoso simpatico, levando a um
aumento da frequéncia respiratéria. A respiragao lenta esta, por sua vez, associada ao sistema
nervoso parassimpatico, pelo que a diminuicdo do ritmo da respiragio tende a contrariar os
efeitos do stresse. Assim, uma respiragao lenta ou profunda é uma técnica de relaxamento que
ajuda na diminuigao da tensdo muscular e do ritmo respiratorio presente nas situagoes que geram
stresse. A respiragao natural e lenta implica um movimento homogéneo e concéntrico do térax e
do abdomen em simultineo, movendo-se os dois segmentos ao mesmo ritmo, podendo-se

comparar a um baldo a ser insuflado uniformemente.

Duas técnicas que poderao ser aplicadas nas criangas consistem na respiragao abdominal ou

diafragmatica e no controlo do ciclo respiratoério.

4.44.1. Respiracio abdominal ou diafragmatica

Consiste na utilizagao dos musculos abdominais (rectos anteriores, obliquos e transversos) e

intercostais internos com a finalidade de proporcionar relaxamento. O stresse esta associado aos
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movimentos respiratorios com a utilizagdo dos musculos intercostais externos, e o relaxamento a

movimentos respiratorios abdominais (10).
Pode ser utilizado a partir dos 2 anos de idade por ser facil de compreender.

Ensine esta técnica a crianga através do uso de apitos coloridos ou bolas de sabao, pedindo-lhe
que sopre com for¢a ou através da imposicio das maos da crianca sobre o seu diafragma
enquanto respira lentamente e de forma ritmica, pedindo-lhe de seguida que imite. Podera
colocar as maos no corpo da crianga, alternado pressao ligeira com auséncia desta como forma

de ajudar a marcar o ritmo, ao mesmo tempo que repete “relaxa” (9).

4.44.2. Controlo do ciclo respiratorio

Pode ser utilizado mais ou menos a partir dos 6 anos.

E descrito por Payne, citando Lischstein, como “uma inspiracdo mais profunda que a usual, retendo o
ar por alguns segundos antes de o expelir. (...) A inspiragdo desvia a aten¢do de pensamentos
causadores de stresse; a retencdo da respiracdo aumenta os niveis de Pco, induzindo uma letargia suave,
e a respiragdo lenta ajuda a diminuir a tensGo muscular”. O ciclo seguinte comega com uma explusao
do ar de forma mais forcada que o habitual (pode pedir a crianga que faga como se fosse soprar
uma vela com muita forga), seguindo-se uma inspiragao que deve encher os pulmoes, retendo o ar
durante cerca de 5 segundos, expirando depois lentamente ao mesmo tempo que imagina que
toda a tensao estd a sair com o ar, adoptando uma postura descontraida (9) (podera fazer a

alusao a um gelado a derreter).

4.4.5. Contraccdo e descontraccido progressiva dos membros

,

E uma técnica de relaxamento de tensao-distensao muscular que induz relaxamento fisico ao
libertar a tensao muscular e relaxamento mental pelo bem-estar que proporciona. E utilizada a

partir dos 6 anos, mais ou menos.

A tensdo muscular esta associada as emogoes, influenciando a postura corporal. Se for eliminada,
a crianga sentir-se-a emocional e mentalmente mais tranquila, o que a capacita para o controlo do

medo e dor presentes em situagoes de stresse (cirurgia e procedimentos invasivos, por exemplo).

Explique a crianga como criar e libertar a tensao: “respira fundo e sente o teu corpo a ficar como
uma boneca de trapos ou leve como o algodao doce depois de ter estado duro como ferro ou
uma prancha de surf enquanto deitas o ar fora devagarinho”. Também pode utilizar bolas

coloridas anti-stresse com tamanho adequado a mao da crianga.

A técnica aplicada de forma correcta consiste em comegar pelos dedos dos pés. Diga a crianga, de
forma sistematica, para descontraindo cada uma das partes do corpo de forma a “ficar mole” ou a
“sentir-se pesado”. Se a crianga tiver dificuldade em relaxar, diga-lhe para contrair cada uma das
partes do corpo e depois descontrai-las. Permita que a crianga mantenha os olhos abertos se

perceber que ela responde melhor ao relaxamento desta forma (6).
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Esta técnica permite a crianga aprender a reconhecer sensagbes ténues nos musculos, a

reconhecer diferentes niveis de tensao e a libertar essa tensao (9) (10) (11).

4.4.6. lmagem guiada

A imagem guiada é combinada com o relaxamento e com a respiragao ritmada.
E normalmente mais utilizada em criangas a partir dos 4 anos de idade.

Peca a crianca para pensar num enredo agradavel (real ou imaginario). De seguida, encoraje-a a
concentrar-se apenas nesse enredo, descrevendo detalhes especificos de que goste
particularmente e que incluam o maximo de sensagoes possivel (pode utilizar expressoes do tipo
“o vento leve a bater na cara”, “as cores das conchas no fundo do mar”, “os passarinhos a
cantar”...). A crianga devera concentrar-se apenas neste enredo enquanto efectua o

procedimento doloroso (6).

No entanto, esta técnica exige o envolvimento activo da crianga e de algum tempo para explicar o

método para que este seja eficaz (2).

4.4.7. Modelagem e dramatizacio

Estao relacionadas com a informagao preparatéria aos procedimentos. Estes métodos ajudam a
crianca a elaborar experiéncias desconhecidas, a antecipar sentimentos, diminuindo o medo e a
angustia (entende melhor, aceita melhor) e a identificar estratégias para lidar com a dor. Sao

técnicas que permitem a expressao de emogdes e experiéncias.

A modelagem pode ser utilizada mais ou menos a partir de um ano de idade. Ja a dramatizagao vai

exigir mais algum desenvolvimento da crianga.

Na dramatizagao, a crianga pode representar e dramatizar o que vai acontecer, teatralizando os
acontecimentos, com recurso a bonecos, fantoches réplicas de objectos ou equipamento
hospitalar. Esta técnica permite que “a crianga aprenda sobre procedimentos e acontecimentos que a
envolverdo e assumam os papéis dos adultos no meio hospitalar” (6). De facto, a crianga vé os
fantoches “como amigos e prontamente comunicam com eles (...) sentimentos que hesitam em
verbalizar aos adultos, (...) podendo estes compartilhar as mesmas experiéncias e ajudar as criangas a
solucionar o seu problema. Bonecos vestidos de maneira a representar o ambiente da crianca — p. ex. um
médico, enfermeiro (...) — sdo especialmente Uteis (...) para encorajar a crianga a dramatizar as

situacdes” (6).

Na modelagem ou ensaio, mediante a utilizagio de bonecos ou fantoches, a crianga observa a
demonstragao da utilizagao das estratégias de coping por um adulto ou outra crianga. Esta técnica

também pode ser feita mediante a visualizagao de filmes (2).
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4.4.8. Distraccao e brincadeira

E o conjunto de estratégias cognitivas que proporcionam prazer e tém como objectivo desviar a
atencao da dor ou medos para coisas agradaveis, contribuindo para o seu controlo e aumentando
os sentimentos de seguranga e bem-estar, dispensando muitas vezes a preparagao prévia aos

procedimentos.

Deve utilizd-las apenas em situagdes de dor breve. Devera envolver os pais na identificacao de

uma forma eficaz de distraccao (6) (sao eles quem conhecem melhor a crianga).

O RN pode beneficiar de ouvir musica ou uma cangao. Até aos 2 anos, a crianga pode ser
distraida com bolas de sabao, jogos, etc. Entre os 3 e os 6 anos, Batalha conta entre as mais
eficazes imaginar um super heroi que tira a dor (ou outra qualquer fantasia), contar estorias, entre
outras. As criangas mais velhas preferem geralmente distrac¢oes do foro mais cognitivo como
discussoes acerca de filmes, da escola, jogos, musica, imaginagao guiada, técnicas respiratorias,

entre outras (2).
Delas fazem parte:

e as actividades de brincadeira livre (a crianga decide sem indicagdes o que fazer com os
objectos, favorecendo a imaginacao, a fantasia e a criatividade, permitindo a liberdade de
expressao e um momento 6ptimo para recolha de obter informagoes sobre as suas
necessidades e sentimentos (6)) ou ludica [de acordo com Ferland “com um propésito, a
actividade ludica é regida por regras precisas” (12)];

e aimagem guiada com relaxamento (ja falada anteriormente).

A brincadeira, por ser um dos factores mais importantes na vida de uma crianga, constitui para ela
uma das melhores formas de combater o stresse para além de ser uma das melhores formas de se
expressar emocionalmente. De facto, da-lhe uma sensagdo de controlo e seguranga, sendo este
facto tanto mais evidente quando tiverem consigo alguns dos seus proprios brinquedos pois
constituem “um elo com o lar e o mundo fora do hospital”. No entanto, a quantidade de brinquedos
que a crianca tem com ela deve ser ponderada. Uma quantidade excessiva confunde-a e pode

mesmo frustra-la (6).

,

E importante ter disponivel no meio hospitalar uma diversidade de brinquedos e jogos, de forma a
que se adequem a todas as fases de desenvolvimento infantil (as mais pequenas preferem
brinquedos coloridos ou outros mais elaborados como cozinhas de brincar, instrumentos de
percussao; as maiores preferem jogos de tabuleiro ou electroénicos, ler, construir coisas, navegar
na internet... A televisaio € um gosto quase universal. (6)). Outros métodos frequentemente
usados sao a estorias, visualizagdo de filmes ludicos, jogos, “puzzles”, “quebra-cabegas” e

“sudoku”. A de preferéncia da crianga transmite-lhe seguranga e conforto (2) (9).
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A respiragao também é uma técnica de distracgao. Pega a crianga para respirar profundamente e
expirar até lhe dizer para parar ou entao pega-lhe para soprar bolas de sabao para soprar a dor

para longe (6).

4.4.9. Contrato comportamental

E uma estratégia comportamental de controlo do medo e da dor em que existe um compromisso
de ambas as partes, sendo normalmente utilizado a partir dos 4/ 5 anos. E de grande utilidade em
situagoes em que existe histéria de atitudes de nao cooperacio e descontrolo emocional.

Transforma o significado da dor enquanto situagao desconfortavel num desafio.

Consiste em definir com a crianga um comportamento de cooperagao activa e de controlo
moderado, limitado no tempo (“enquanto a enfermeira faz o penso vou ficar muito quieto e
quando tiver muita vontade de chorar vou dizer ai ai baixinho”) e as regalias a que ganha direito
se o cumprir (emblemas, brinquedos, diplomas de “bom comportamento” ou outras recompensas
de acordo com o desenvolvimento da crianga/ adolescente). Finalmente, explique a crianga/
adolescente as contingéncias e, se necessario, faca um ensaio (“o que fazes quando comegares a
ter vontade de chorar! Como é que tem de estar a pernal! E o que é que acontece se a
mexeres?”) (6) (9).

Pode ser:

e formal (escrito), datado e assinado por todos os envolvidos;

¢ informal (com a utilizagao de simbolos) (utilizado em criangas a partir de 4 ou 5 anos de
idade). Neste caso, é importante “reforcar a cooperacdo com uma recompensa se o
procedimento for concluido dentro do tempo especificado” (6).

4.4.10. Aplicacao de calor e de frio

Pode utiliza-los a partir de | ano de idade (2) e a acgio do calor e do frio é extremamente facil de

explicar.

“A aplicacdo de calor na zona dolorosa promove a circulagdo sanguinea, ajudando a eliminar os produtos

de degradagdo metabdlica que desencadeiam o processo nociceptivo” (2) (9).

O frio tem o efeito contrario na medida em que previne o edema ou favorece a sua redugio, o
que leva a um alivio da pressdao exercida nas terminagdes nervosas. Por outro lado “retarda a

transmissdo dos impulsos nervosos (...) e tem uma ac¢do anti-inflamatdria”, reduzindo a dor (2) (13).
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4.4.11. Massagem e palming

Estas sdo técnicas que poderio ocupar mais tempo mas tém-se mostrado altamente benéficas.
Sdo técnicas que pode ensinar aos pais/ pessoa significativa, constituindo mais uma forma de os

incluir nos cuidados a crianga/ adolescente.

A massagem actua a nivel da pele e dos musculos. A tensao muscular flui para fora do corpo,
proporcionando calma e bem-estar, relaxamento fisico e mental, alivio da dor e até
fortalecimento do sistema imunitario. Faz-se mediante a aplicagdo de uma sequéncia de técnicas
de deslizamento, amassamento, rolamento, compressao, tapotagem e vibragao. A sua acgao
explica-se pela remogao dos produtos de degradagao celular e pela estimulagao das fibras AP (14)
(13). No entanto, podera aplica-la de forma mais simples, optando por massajar de forma a que a

sua intuicao lhe diga que a crianga esta a relaxar.

O palming proporciona limites, acalma, transmite seguranga e consiste “no toque parado da palma
das mdos, que trabalham em simultdneo e em paralelo, ou seja, sempre que possivel & mesma altura,
(-..) com os dedos a apontar para a cabega da crianga, (...) tocando durante 3 a 4 ciclos respiratorios.
Nas articulagées, envolver o mais possivel, com as mdos em concha”. Deve ser firme mas sem pressao

e obedecer a uma sequéncia, devendo tocar todo o corpo:

I. com a crianga em decubito dorsal com a cara virada para o lado contrario de quem aplica
o toque, comegar por um dos lados do corpo;

comece na cabega, passando para a cara;

de seguida, para o brago e mao;

passe depois para a parte anterior do pescogo, peito e abdomen;

siga para a anca, coxa, perna e termine no pé;

oA WD

em decuUbito ventral com a cabega virada para o lado contrario de quem aplica o toque,
comece na cabeca, passando depois a nuca, parte posterior do pesco¢o, ombro, braco e
mao. No ombro, comega-se pela omoplata, seguindo-se o dorso, a zona lombar, a anca,

nadegas, coxa, perna e pé (2) (11).

4.5. ESTRATEGIAS FARMACOLOGICAS

Apesar de se enquadrarem nas estratégias farmacolégicas, o EMLA e a sucrose tém-se vindo a
mostrar poderosos aliados aquando da execucao de procedimentos invasivos minor. A sua
utilizagao esta, de facto, adstrita as normas adoptadas pela Instituicao (15) (16). Por isso, torna-se

relevante fazer-lhes mengao neste manual.
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4.5.1. O EMLA

O EMLA é uma mistura de dois anestésicos locais tipo amida (lidocaina e prilocaina) com grande
margem de seguranga. Tem acgdo ao nivel dos receptores das terminagoes nervosas A

(mielinicas) e C (amielinicas), com penetragao em todas as camadas da pele.

Apresenta-se sob duas formas:

Ak
A%) EMLA B,
A EMLA EMLA &
& EMLA EMLA Bl .
VEMLA BMLp

S

Fig. 9 - Penso EMLAa 5% -1 g Fig. 10 - Creme EMLAa5%-5¢g

(recorde que 25 mg de lidocaina + 25 mg de prilocaina cada | g)

4.5.1.1. Quais sao as suas indicacoes?

Em todas as situagbes em que seja necessaria uma anestesia topica da pele, nomeadamente:

a) Prevencao da dor aguda na crianga e no adulto (no caso da fobia de agulhas):
e Pungoes venosas, arteriais, capilares e lombares;
e Injecgoes IM e SC;
e Insercio percutanea de cateteres centrais;
e Pequenos gestos cirurgicos sob anestesia local (infiltagao) — biopsias, laserterapia,
excisao de lesoes cutineas...
b) Tratamento da dor crénica:
e Lesoes pos-herpéticas;

o Cicatrizes dolorosas pos-cirurgicas.

4.5.1.2. Como se utiliza?

Tendo em contaque | lg=al ml= I/5 da bisnaga |, o creme devera ser aplicado numa

proporgao de | a 2,5 g/ 10 cm? de pele seca e limpa. No caso do penso, este contém |g e devera

ser aplicado em 10 cm? de pele seca e limpa (¢ s6 aplicar o penso!).

Atencao!

Respeite as doses maximas de lidocaina e prilocaina por Kg de peso! — 5 mg/ Kg.

37



Universidade Catdlica Portuguesa — Instituto de Ciéncias da Saude, Sintra
Centro Hospitalar de Lisboa Centro, Pélo Hospital D. Estefania

Consulte a tabela abaixo.

Dose Creme
0,5 g/ 0,5 ml/ 25 mg [/10 bisnaga

g /1 ml/ 50 mg I/5 bisnaga

1,5g/ 1,5 ml/ 75mg * |/3 bisnaga

Tabela | - Dose maxima por administragao (15)

0,50/ 0,5ml &

1,0/ 1,0ml

Fig. 11 —0,5g=0,5ml = 1/10 bisnaga; Ig = | penso = |/5 bisnaga (15)

Para uma correcta eficacia, devera respeitar o tempo de oclusao. No caso da utilizagao de creme,
devera proceder a oclusaio com Tegaderme mas, no caso de alergia ao latex, devera utilizar

pelicula aderente.

Fig. 12 — Como ocluir EMLA creme

A duragio e a profundidade da anestesia/ analgesia sao proporcionais ao tempo local de

aplicacao e o tempo maximo de aplicagao é de 4 horas.

Assim,

» Pungoes superficiais — tempo minimo de |h;
» Pungées profundas — tempo minimo de 2h (pungdes lombares, injecgdes IM e SC,

insercao percutanea de cateteres centrais, pequenos gestos Cirurgicos).
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Para proceder a sua aplicagao, comece por validar o peso da crianga. Limpe bem a pele, verifique
a sua integridade e aplique o penso. Deverd retirar o penso apés o cumprimento do tempo de

oclusao e limpar/ desinfectar o local antes de realizar o procedimento.

Se for realizar uma pungao venosa, lembre-se que o EMLA provoca vasoconstrigao. Por

isso, aguarde cerca de |5 minutos para realizar o procedimento. Se possivel, friccione o

local para engurgitamento da veia e favorecer a sua visualizacao.

Nas pungoes EV e IM multiplas, nomeadamente a administracao IM de Toxina Botulinica, devera

utilizar doses fraccionadas de EMLA creme, com aplicagao de Tegaderme ou pelicula aderente.

Sempre que verifique que ha necessidade de aplicar mais do que | penso / 10 Kg de peso, utilize o

creme em doses fraccionadas.

Nao se esqueca de registar a administragao de cada uma das doses no

processo de enfermagem e respeite sempre a data de validade.

4.5.1.3. Que precaucdes devo ter?

Existem trés precaugoes principais que devera ter em conta:

= Dos 3 aos 12 meses de idade nao devera usar mais do que | g para uma area de pele nao
superior a 10 cm? (£ 1/5 da bisnaga);

= Utilize uma dose menor em:
- recém-nascidos — 0,5 g e menor tempo de oclusio — 30 minutos;
- feridas e mucosas do adulto e em dor cronica;
- dermatites atépicas — aplique durante |15 minutos;
- gravidez e aleitamento.

= Evite que a crianga retire o penso e manipule os olhos e mucosas pois podera causar

lesao da coérnea e diminuigao dos reflexos de sucgao e degluticao.

4.5.1.4. Quais sio as contra-indicacoes da utilizacio de EMLA?

A utilizagdo de EMLA esta contra-indicada nos casos de:

e Hipersensibilidade aos anestésicos locais tipo amida;
e Alergia a penicilina;

e Metahemoglobinémia congénita ou idiopatica;

e Feridas abertas;
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e Mucosas, com a excep¢ao da mucosa genital;

e Proximidade dos olhos.

4.5.1.5. Quais siao os efeitos adversos?

A palidez (ha uma vasoconstri¢cao) e depois eritema com edema transitorio sao induzidos pelos

anestésicos locais (ou seja, existem alteragoes circulatorias).

4.5.1.6. Particularidades consensuais em Neonatologia

No caso dos RN, ndo devera aplicar EMLA no caso de haver lesdao cutinea e s6 devera utiliza-lo
no RN de termo (dose maxima de 0,5g) e pré-termo com idade gestacional superior a 32
semanas (dose maxima de | a 2 g) com mais de 7 dias de vida, tendo em conta que a dose
maxima sera de 2g/ dia. Evite a utilizagdo de doses repetidas (existe o risco de
metahemoglobinémia), especialmente se associado ao paracetamol. O seu efeito verifica-se cerca

de 60 a 80 minutos apos a colocagao.

4.5.2. A sacarose oral

A sucrose oral é um método seguro e eficaz na prevencio e alivio da dor nos

procedimentos de diagnostico e/ ou terapéuticos minor no RN e criangas até aos 3 anos.

2

E um dissacarido composto de frutose e glicose. A solugao disponivel no CHLC nao tem
conservantes ou aditivos, apresenta-se em unidoses assépticas prontas a usar de |,5ml (Fig. 13) e
a sua utilizagio é extremamente facil. E composta por 24% de sacarose e 76% de agua destilada e

Iml da solugao contém 240mg de sacarose.

Fig. 13 — Unidose de sucrose

O sabor doce da sucrose induz a analgesia através da activagio dos opidides enddgenos, com
accao nas vias descendentes que modulam a dor. Assim, ajuda a prevenir ou a diminuir a dor

associada aos procedimentos invasivos minor.
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4.5.2.1. Quais s3o as suas indicacoes! A que idades é mais adequada?

A sacarose utiliza-se no RN e criangas até aos 3 anos em procedimentos de diagnostico e/ ou
terapéuticos minor, nomeadamente:

e Puncgao venosa, arterial e capilar;

e Cateterizagao vesical;

e Aspiragao de secregoes;

e Entubacao/ retirada de SNG;

e Entubagao endotraqueal;

e Exame oftalmologico;

e Pungao supra-pubica;

e Colocacio de dreno toracico;

e Mudanca de penso;

e Mudanga de saco de colostomia;

e Fisioterapia dolorosa;

e Outros...

4.5.2.2. Como se utiliza?

A sua utilizagao ¢, como ja se disse, muito facil. As fibras do gosto doce localizam-se na ponta da

lingua (Fig. 14).

raiz

cOrpo

Fig. 14 — Distribuicao das papilas gustativas na lingua

A solugao administra-se gota a gota na regiao anterior da lingua (vulgo “ponta da
lingua”), superficie bocal ou na chucha e de seguida promove-se a sucgiao nao nutritiva
(potencia o efeito da sacarose).

Pode permitir a continuagao da sucgao na chucha. O processo podera ser repetido, se necessario,
desde que nao exceda a dose maxima (consulte a tabela 2). O intervalo entre as administragoes

nao devera ser inferior a 4 horas.
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administrar 2 a 5 minutos antes de qualquer procedimento de diagnéstico e/ ou

terapéutico potencialmente doloroso.

Considerando que a unidose contém |,5 ml, o equivalente a 360 mg...

Peso Dose - ml Dose - mg
<3Kg 0,5 ml 120 mg
3-9kg lal,5ml 240 a 360 mg

10— 15 kg 1,522 ml 360 a 480 mg

Tabela 2- Dose maxima por administragao (16)

Nao se esquega de registar a administragio de cada uma das doses no

processo de enfermagem e respeite sempre a data de validade.

4.5.2.3. Quais sao as suas contra-indicacoes?

A sucrose esta contra-indicada nos casos de:

Intolerancia a glucose e frutose;
Crianga sedada;
Suspeita de enterocolite necrosante;

Hiperglicémia.

4.5.2.4. Quais siao os efeitos adversos possiveis?

Podera ter como efeitos adversos:

Flatuléncia;

Hiperglicémia.

Risco de aspiragao — devera observar sinais de engasgamento, tosse, nauseas ou vomito;
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DESAFIOS...

© O

Descubra novas técnicas!

\/

Envolva os pais nos cuidados!

/_\_/

Partilhe opinides e experiéncias com
os seus colegas de trabalho!

/\_/

Partilhe opinides e
sugestoes com a crianga/

adolescente e familia!

Experimente O

estas técnicas O
com a sua

familia!
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Cada crianga € um ser uUnico, em devir, em constante interacgao com o mundo que a rodeia.
Afiancar que a prevencgao e o tratamento da sua dor é um requisito ético e moral que tem de ser
levado em conta pelos enfermeiros e restantes profissionais de salde, de forma a que o bem-
estar da crianca e o seu desenvolvimento continuem em harmonia. Para que tal aconteca, é
importante que este tipo de cuidados seja Unico, criativo e individualizado, utilizando “estratégias
que envolvem acgées interdisciplinares de dmbito farmacolégico e ndo farmacolégico e que variam em
fungdo de uma multiplicidade de factores, desde a intensidade da dor, tipo, etiologia, previsibilidade da

duragdo, contexto clinico, personalidade da crianga, cooperagdo familiar, entre outros” (2).

As estratégicas nao farmacolégicas no controlo da dor sio o método que melhor permite a
adequagao dos cuidados, permitindo que sejam criativos, adaptados e que abrem as portas para
uma aproximagao da profissio de enfermagem dos verdadeiros alvos dos nossos cuidados: os
nossos utentes (independentemente do tamanho que tenham!) e suas familias. Para além disso,
sao cuidados de enfermagem que constituem actos auténomos. Pode aplica-las sempre que quiser,

sem prescrigao.

Espero que este manual tenha conseguido “ordenar” os principios necessarios para que se muna

das armas todas para medir e tratar a dor correcta e eficazmente...

Use e abuse das estratégias nao farmacologicas! Criangas e graiidos agradecem!
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ANEXOS
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Anexo | - Dicionario de termos para criancas
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TERMOS A EVITAR

TERMOS A UTILIZAR

Injeccao, picada de abelha agulhada

Remédio por baixo da pele

Orgao Lugar especial no corpo

Bxame Ver como (especificar a parte do corpo) esta a
funcionar

Incisao Abertura especial, “risquinho na pele”

Edema Inchaco

Maca Cama com rodinhas

Fezes Coco, ou termo usual da crianca

Contraste Remédio especial

Dor Magoado; “doi, d6i”’; desconforto

Sonolento Dormente, com sono

Tirar (como em “tirar a sua temperatura”)

Ver se esta quente

Medir (como em “medir sua pressao arterial”)

Pode apertar um bocadinho; encher com a ar “a
bragadeira, como a da praia”

Colocar para dormir, anestesia

Sono especial

Cateter

Tubo

Monitor

Televisao

Eléctrodos

Autocolantes

Espécime

Amostra; bocadinho

Adaptado de: Hockenberry, M. J.; Winkelstein, W. (2006). Wong Fundamentos de Enfermagem Pedidtrica.

7%ed. Mosby. Rio de Janeiro.
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Anexo 2 - Impressos de colheita da Histéria de Dor
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HISTORIA DA EXPERIENCIA DE DOR

i
(Colar vinheta de identifica¢do) i {t
v Ministério da Satde
Hospital D. Fstefania
Servigo Sala Cama Data: / /
{[Formulério para os pais | Respostas

Que palavras usa o seu filho para se referir

a dor?

Descreva as experiéncias de dor que o seu

filho tenha tido anteriormente

O seu filho conta-lhe ou a outros quando

esta com dor?

Como sabe que o seu filho est4 com dor?

Como reage habitualmente & dor?

O que ¢ que faz pelo seu filho quando ele

esta com dor?

(Adaptado da Historia da expeniéncin de dor na crimnga. Hester ¢ Buicus, Avaliagiio ¢ Gestdo da dor na crianga, 1986)
Usar sempre com os paiy day evinngns com menoy de § anos.
Usar com os pais das criangas com mals de 5 nnos, se for dificil colher a historia de dor com a crianca.

20
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HISTORIA DA EXPERIENCIA DE DOR

1%
(Colar vinheta de identificagdo) {\“

Ministério da Saide

Hospital D. Estefinia

Servigo Sala Cama Data: / /

'Formulirio para a crianga | Respostas

Conta-me o que € a dor/ que palavras usas

para dizeres que tens dor?

Conta-me acerca das tuas experiéncias

anteriores de dor

Contas a outros quando tens dor? Se sim, a

quem?

O que é queres que fagam por ti quando

tens dor?

(Adaptado da Historia da experiéncia de dor na crianga. Hester ¢ Barcus, Avaliagio € Gestdo da dor na crianga, 1986)

Usar sempre este formulario com criancas de mais de 5 anos.

Usar sempre este formulirio em simultéineo com o dos pais, nas criangas dos 3 aos 5 anos. =

Usar este formulario em simultineo com o dos pais nas criangas de mais de 5 anos, se for dificil cother a'histéria de dor
com a crianga.
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HISTORIA DA EXPERIENCIA DE DOR

(Colar vinheta de identificagdo)

Hospital D. Estefania

i

Ministério da Satde

Servigo Sala__ Cama Data: /
{ Formuldrio Respostas
! ADoLES CensTe>

Descreva as suas experiéncias anteriores
(- de dor .

Como reage habitualmente & dor?

O que gosta que fagam por si, quando tem
dor?

(Adaptado da Histéria da experiéncia de dor. Hester ¢ Barcus, 1986)
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Universidade Catdlica Portuguesa — Instituto de Ciéncias da Saude, Sintra
Centro Hospitalar de Lisboa Centro, Pélo Hospital D. Estefania

Anexo 3 - Formulario para registo de SV

54



Universidade Catdlica Portuguesa — Instituto de Ciéncias da Saude, Sintra
Centro Hospitalar de Lisboa Centro, Pélo Hospital D. Estefania

AVALIACAO DA DOR

FOMIALAR FOLHA A
DE LISBOA

CANTRAL bt

(Colar vinheta de identificagio)

DIAGNOSTICO/CIRURGIA:
Hospital D. Estefinia

ANALGESIA
EPIDURAL CONTINUA DIB l PCA l NCA | OUTRA I PERFUSAC CONTINUA BOLUS
Férmaco R Dose Via —Hora mih_ — l
Farmaco_ o _____Dose Via___ Hora A
DOR i ) COMPLICACOES
DATA ol rr 1 1 | spop [Fomenca | Comporamental | Taces| SEDAGCAO [Nawseal | Prarido ASS. i ASS.
HORA TA FC FR 1 S[’YO_ Dalo Dal0c0a? Oalod 0.1.23* Vomito 0,1.2* Enf.? TERAPEUTICA Méd
@7 | @1 enies @54 | @26 01230 o )
Se (*) chamar médico
Escalas das Faces (Wong e Baker, 1988) Escalas Numéricas
0 1 2 3 ] 5 6 7 8 9 10
0 2 4 6 8 10 Sem dor Pior dor
Nao doi Doi um pouco Déi um pouco Do ainda Doi muito Doi mais do que possivel
mais mais mais possas imaginar
H.D.E. Mod. 5886 - C.1.
AVALIACAO DA DOR
CENTRO
(( *) HOSPITALAR FOLHA A
“\:3¥ DE LISBOA (Colar vinheta de identificagiio) .
DIAGNOSTICO/CIRURGIA:
Hospital D. Estefinia
Servigo - Sala__ __ Cama
ANALGESIA
; SRFUS TINUA BOLUS
EPIDURAL CONTINUA DIB PCA | NCA l OUTRA J PERFOSAD.CONTING
L mih ml o
Farmaco — Do ~ Via Hora,
Farmaco S Dose Via Hora Assinatura:
" COMPLICACOES ks s
> - Namérica Compartamental Faces SEDACAO Nausea/ Prurido Retenglio S. A e
DATA | HORA.| TA | FC | FR | T | Sp02 alo 0a10e0a7 |0al0 0,123¢ Vémito | 0,12* Urindria Enfe TERAPECTICA Méd.
(27.%) (27%) e NIPS (25%) | (26*) 0,123* NS.A
_ LEGENDA:
Se (*) chamar médico
DOR SEDACAO COMPLICACOES
> Escala Comportamental - NIPS (pontuadaa 0 a7), | 0 - Perfeitamente acordado NAUSEAS E VOMITOS PRURIDO
FLACC e OPS (pontuada de 0 a 10) - Ver guides | 1 - Li 0-5 , s/vomito; 0 - S/ Prurido; 1 - Prurido ligeiro; 2* - Prurido intenso
> Escala das Faces (Wong ¢ Baker) - de | 2- muitas 1 - Néusea ligeira; )
04a 10). Ver régua vezes 2 - Néusea/Vémito ocasional; RETENGAO URINARIA
> Escala numérica - (pontuada de 0 a 10). Ver régua | 3* - S6 acorda quando estimulado | 3* - Vémito repetidos N - Nio; § - Sim; A - Algaliado

Permite registar a intensidade da dor da crianga, assim como o grau de sedagao e complicagoes

inerentes a terapéutica opiéide. E utilizada na UCPA e nas primeiras 48 horas do pés-operatério,

bem como nas enfermarias com criangas com patologia a realizar terapéutica opidide.




Universidade Catdlica Portuguesa — Instituto de Ciéncias da Saude, Sintra
Centro Hospitalar de Lisboa Centro, Pélo Hospital D. Estefania

FOLHA B - SINAIS E SINTOMAS VITAIS

Folhan*®

sog CENTRO 1?
€§; FIOSPITALAR N al

Y DE LISBOA }‘ A
) [ (Colar vinheta de Identificagdo do Utente) t. LA

Hospital Dona Estefinia J Ministério da Saide

Escala Cama
> NIPS Cores dos registos: Dor-Laranja, TA-verde, R-preto, P-vermelho, T-Azul, Sp O2-rosa
>FLACC E} Data
>0PS

Hora
> Faces
; D
> Numérica Sp.
ofTA|R [P | T |
Pontuacgido R
das

escalas 1180] 100 190( 42 | 100
> NIPS 0-7
> FLACC 0-10 170] 90 | 180 95
RS, QIO 160] 80 | 170] 41 | 90
> Faces 0-10
> Numérica _ 0-10 150| 70 | 160 85

140 60 [ 150] 40 | 80

130 50 [ 140 75

120| 40 [ 130] 39 | 70

110] 35 | 120 65

90 | 25 | 100 55

80 ] 20 | 90 { 37 | 50

70 | 15 | 80 45

Peso

Se #chamar médico NIPS = 5
Sc @ chamar médico faces ™ 6

Se * e médiceo F'EACC, OPS ¢ escala numérica 2 7

Permite registar a intensidade da dor em grafico. Usada nas restantes situagoes clinicas que nao as
mencionadas na Folha A, com ou sem prescricio de terapéutica nio opidide e/ ou nos

procedimentos de diagnostico e/ ou terapéuticos.
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Anexo IX — Reflexao “Avaliagao sistematica da dor”
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De acordo com a informacéo verbalizada pelo NTCD, a auditoria feita no CHLC, Pdlo
HDE, no ambito da avaliacdo da dor revela que a avaliacdo sistematica da dor é geralmente
feita. Especula-se que tal aconteca porque consta das intervencdes de enfermagem
seleccionadas plano de cuidados de enfermagem do SAPE. Nem todos os enfermeiros
recorrem as escalas de auto-avaliagdo, usando antes as de hetero-avaliacdo. De notar que,
apesar deste facto, dado que a terapéutica analgésica esta prescrita a horas certas em
pediatria, a avaliacdo da dor é por vezes feita no momento da administracdo da terapéutica ou
mesmo até apds o seu inicio.

Na auditoria observou-se que a avaliagdo ndo sistematica, isto é, sempre que a
crianca/ jovem refere dor, muitas vezes nao é feita... Geralmente, quando as criangas referem
queixas, os enfermeiros partem logo para a administragdo de terapéutica, fazendo a avaliacado
da dor com frequéncia apenas apds a administracéo do analgésico (neste caso, de acordo com
0 protocolo) mas, mais uma vez, nem sempre é feita com recurso as escalas de auto-avaliacao.
Além disso, os registos dos picos de dor nem sempre sao registados, pelo que é necessario
sensibilizar melhor a equipa para este facto.

Exerco funcdes no Bloco Operatério Pediatrico da mesma Instituicdo e na UCPA
efectua-se a avaliacdo e registo de dor. Esta avaliacé@o é feita predominantemente com base
em escalas de hetero-avaliacdo (as criancas estdo em fase de recuperacédo anestésica e, por
isso, muitas vezes, ainda incapacitadas de auto-avaliar a sua dor). No entanto, sempre que o
estado de vigilia da crianga o permita, recorre-se a “régua de bolso” que contém a escala
numérica de um dos lados e a humérica do outro para a auto-avaliagdo da dor. Estas “réguas”
estdo disponiveis na referida Unidade em grande quantidade.

No S3S2, distribuiram-se as “réguas” por sitios estratégicos, nomeadamente pelas
salas de trabalho, na sala de reunido e nos aparelhos de medicdo de SV e uma por enfermeiro
na tentativa de proceder a sensibilizacdo da equipa para a utilizagdo das escalas.

Para além disso, é de extrema importancia que se afira primeiro qual a causa da dor
para que se tente eliminar o factor causador da mesma. Existem situagcbes em que a dor &
causada por desconforto, por exemplo. Nestes casos, uma simples mudanca de posi¢cao na
cama ou o reforco de um gesso com Ortoban ou medidas que favorecam a eliminagéo
intestinal, por exemplo, podem implicar a remoc¢&o do que causa a dor e, consequentemente,
ao desaparecimento da dor.

Quanto a histdria de dor, esta € muitas vezes feita na consulta pré-operatéria de
enfermagem, juntamente com o ensino das escalas de auto-avaliacdo e esta informacéo fica
disponivel para consulta por qualquer elemento da equipa de enfermagem ou médica para que
se adequem cuidados. No servico 3, sala 2, as criancas ddo entrada ou pela cirurgia
programada ou vindas do servico de urgéncia ou vindas directamente do Bloco Operatério. Se
a crianga vem directamente do Bloco Operatorio ou do servico de urgéncia, ndo é adequado

estabelecer a histéria de dor com a crianga pois aquela ja esta presente. Mas neste servico
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procura-se fazer a colheita da mesma pelo menos junto dos pais de acordo com o guido

existente no hospital, procedendo-se depois ao registo da mesma em SAPE.
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Anexo X — “Régua” de escalas de hetero-avaliagéo
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Escala das faces

(Wong-Beker)
™ - G i \

(©0) S [0 s \ [ @s\ [ 4>

C/ -~ ~ [ -~ Pt

N y —— e r—\ ﬁ

0 2 “ 6 8 10

N dé D3i Lm pouco Ddi um pouco Déi ainda mais Dai musto Déi mais do

mois mais que posscs

imoginar

Pt Wng's bl & Vs g, VAL W Lown D000 Coprragot by Mosm bu Bog md by poo s

Escala numérica

-
- -
—
p——
b— =
—
— -
—
—
——
-

0 1 2 4 5 6 7 8 9 10
Sem dor Plor dar
o
ls
B SLARL S b | I Padhatt (i, il o 00K 7 P
LUnidade dr Dar

238



Anexo X| — Relatorio das sessfes de formagdo ministradas no S3S2
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Plano De Sessédo

Tema: Estratégias Ndo Farmacolégicas no Controlo de Dor

Destinatarios: Enfermeiros do Servigo 3, Sala 2 do Centro Hospitalar de Lisboa Central, Pélo

Hospital D. Estefania.

Local: Servico 3, Sala 2

Objectivos:

Data: 02 /Nov /2010

Hora: 14 h 30

Outras datas de acordo com a presenca e

disponibilidade dos enfermeiros.

- Descrever o mecanismo de dor através da Teoria do Portao;

- Caracterizar as reaccdes da crianca/ jovem a dor de acordo com as diferentes fases do

desenvolvimento;

- ldentificar Estratégias Nao Farmacolégicas no Controlo de Dor, adequadas a cada fase de

desenvolvimento, passiveis de serem utilizadas pelos enfermeiros e pais durante a prestagao

de cuidados.

CONTEUDOS
PROGRAMATICOS

METODOS E
TECNICAS

RECURSOS
DIDACTICOS

TEMPO

FORMADOR(

ES)

Introducéo

(apresentacao dos objectivos

pedagdégicos)

(conceito de Estratégias N&o
Farmacoldgicas no Controlo
de Dor)

Expositivo

PowerPoint”

2 min

Desenvolvimento
(Mecanismo da dor)

(Reaccdes da crianca a dor e

procedimentos base)
(Escalas de dor)

(Avaliacdo da dor no

internamento)

(Estratégias Nao

Expositivo

Demonstrativo

PowerPoint®

30 mins

Leonor Gil
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Farmacologicas no Controlo
de Dor - distraccao e
brincadeira; relaxamento,
imagem guiada, contrato

comportamental e palming)

Conclusao

Expositivo

Interrogativo

Nenhum em

particular

2 min

C.H.L.C. Mod. 0003
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Divulgacéo

@%}Eﬁ&u Area de Gest3o da Formacio

FORMACAO EM SERVICO

- ————————————————————————————

Estratégias Nao
Farmacologicas no
Controlo de Dor

—————— o ———
———————————

——————————————————————————————

2 Nov. 2010 / 14h30m FORMADORA: Leonor Gil

. Orientador: Enf.2 Anabela Gléria
LOCAL: Servico 3.2.
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Avaliacdo da sessédo

Foi possivel efectuar sete sess@es de formacéo, tendo-se conseguido chegar a 15 dos 16

enfermeiros do servico.

A avaliacdo da sessado foi feita de acordo com o formulario de avaliacdo da sessdo de

formacdo em servico em vigor no Centro Hospitalar de Lisboa Central.

Na primeira parte do formulario é pedido que o formando “coloque uma cruz na opg¢do que

melhor expresse a sua opinido, ou seja, 0 seu grau de concordancia para cada uma das

afirmagées que se seguem” (as percentagens foram arredondadas as décimas).

Discorda ] Concorda
Discorda Concorda
L totalmente totalmente
Apreciacéo Global
N. N. N. N.
% % % %
Enf. Enf. Enf. Enf.
1. As suas expectativas em relacdo
. _ o 0 0% 0 0% 7 | 467% | 8 |533%
a formacéo foram satisfeitas.
2. Os objectivos da formacédo foram
] 0 0% 0 0% 5 | 333% | 10 | 66,7%
cumpridos.
3. Para a sua actividade profissional
s o 0 0% 0 0% 4 | 267% | 11 | 73,3%
a formacdo foi util.
4. Favoreceu a sua aquisicdo/
o ) 0 0% 0 0% 3 20% 12 | 80%
consolidacdo de conhecimentos.
5. A teoria foi relacionada com a
. 0 0% 0 0% 5 | 333% | 10 | 66,7%
pratica.
6. A formacgéo apresentou bom nivel
o . 0 0% 0 0% 6 40% 9 60%
técnico-pedagogico.
7. Foram abordados todos os
_ ) 0 0% 0 0% 5 | 333% | 10 | 66,7%
pontos que considerou importantes.
8. A documentacdo distribuida/
) o ] ) 0 0% 0 0% 6 40% 9 60%
disponibilizada contém qualidade.
9. Ao audiovisuais foram
. N 0 0% 0 0% 6 40% 9 60%
adequados a mensagem transmitida.
10.A duracdo da formacdo foi
0 0% 3 20% 6 40% 6 40%
adequada.
11.0 horario da formacao foi
0 0% 2 | 133% | 7 | 467% | 6 40%
adequado.
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Na segunda parte do formulario é pedido que os formandos classifiquem a formadora e a

metodologia, utilizando a seguinte escala: 1 — Insuficiente; 2 — Suficiente; 3 — Bom e 4 — Muito

Bom. As percentagens foram arredondadas as décimas.

Metodologia N N. N. N.
% % % %
Enf. Enf. Enf. Enf.
12.Dominio dos contetdos apresentados. 0 0% 0 0% 4 26,7% | 11 | 73,3%
13.Facilidade na transmissao de
) 0 0% 0 0% 4 26,7% | 11 | 73,3%
conhecimentos.
14.Clareza na transmissao de
) 0 0% 0 0% 5 333% | 10 | 66,7%
conhecimentos.
15.Capacidade de motivar, despertar
] 0 0% 0 0% 6 40% 9 60%
interesse nos formandos.
16.Interac¢do com o grupo. 0 0% 0 0% 2 133% | 13 | 86,7%
17.Interesse demonstrado no
) o 0 0% 0 0% 4 26,7% | 11 | 73,3%
esclarecimento de davidas.
18.Gestdo do tempo. 0 0% 0 0% 4 26,7% | 11 | 73,3%
19.Pontualidade. 0 0% 0 0% 3 20% 12 80%

Relativamente ao ultimo item, “Comentarios e sugestées de melhoria”, ndo foi feito qualquer

comentario ou dada qualquer sugestao.
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Anexo Xl — Poster “Estratégias Nao Farmacolégicas no Controlo de Dor” - S3S2
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Estratégias Nao Farmacolégicas.no Controlo de-Dor

. - . . RN Musica; cangio
Distracgao e brincadeira livre (sem . geoLs
orientacio) ou ltdica (orientada) ar-planes Jogos
(utilizadas em dor breve) 3 -6anos Histérias; fantasia
Criangas mais velhas Fale da escola, de filmes, jogos, musica, faga imaginagao guiada

Lactente ou crianca  « Segure-o ao colo numa posicdo confortavel, bem apoiada (exemplo: verticalmente contra o peito e ombro);
[PEEHEE * Embale-o formando um arco amplo e ritmado;
* Fale pausada e suavemente, repetindo expressoes

Apartirde | ano  Bater as palmas com forga e sentir os bragos a ficarem cansados ou “leves como o algodio”;

Jogo do “mao morta, vai bater aquela porta”.
(muito util no caso de administragdo de terapéutica IM ou IV)
Relaxamento A partir dos 2 —— " " 2 " “ »
partir dos 2 anos Respiracdo abdominal ou diafragmatica e depois fica “mole como uma boneca de trapos
A partir dos 6 anos Controlo do ciclo respiratério

Inspira mais profundamente que o habitual;

I
2. Expira mais forcadamente que o habitual (soprar a vela);
3. Inspira profundamente;
4. Retém o ar 5 segundos;
5. Expira lentamente e imagina que toda a tensdo esta a sair com o ar;
6. Fica como o gelado a derreter.
Apartir dos 4anos | .“Pensa num momento agradavel (real ou imaginario)”;
2.“Concentra-te so nisso e conta-me coisas especificas de que gostes muito, com o maximo de sensagdes
Imagem Guiada possivel” (pode utilizar expressées do tipo “o vento leve a bater na cara”,““as cores das conchas no fundo do

Y

mar”,*os passarinhos a cantar”...);
3.A crianga devera concentrar-se apenas neste enredo enquanto efectua o procedimento doloroso.

Informal * Use estrelas ou emblemas como recompensa;
A partir dos 4/ 5 anos  « Se a crianca adiar ou ndo colaborar, estipule um tempo limitado para completar o procedimento;
* Caso a crianga nao colabore, prossiga com o procedimento;

Contrato comportamental * Reforce a cooperagao com uma recompensa se o procedimento decorrer dentro do previsto.

Formal * Escreva o comportamento desejado;
A partir + dos 8 anos  « Determine comportamentos mensuraveis (ex.: ndo vais bater em ninguém enquanto fazemos isto”)
* |dentifique recompensas ou consequéncias;
* Todos os intervenientes devem datar e assinar o contrato.

Elaborado por Leonor Gil, aluna de Mestrado de Especialidade em SIP da UCP. Orientada por Sr* Enf.* Anabela Gléria, Enf.* Especialista em SIP do CHLC, pélo HDE. 2010
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Anexo Xl — Reflexdo acerca das dota¢Bes seguras em Pediatria
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Esta reflexdo surge na sequéncia da situacdo da Daniela, 4 anos, mencionada
anteriormente no Anexo V.

Percebe-se que se torna dificil recorrer as estratégias ndo farmacoldgicas quando ha
um s6 enfermeiro a prestar cuidados. Pode-se envolver os pais, facilita, mas tem de se fazer
ensino prévio e as criancas nem sempre aderem bem. Pode-se dizer que ha criangas que
aderem melhor a estratégias como a distraccdo com elementos estranhos (talvez por serem
novidade e “santos de casa ndo fazem milagres”) nomeadamente com os enfermeiros.

O problema reside no facto de muitas vezes a dotacdo enfermeiro/ criancas ser muito
elevada. E claro que depende dos servicos e do grau de gravidade das criancas internadas
mas, de qualquer forma, a pediatria € um ramo que exige especial atengdo por parte dos
enfermeiros, quer pela sua complexidade quer pela fragilidade fisica, emocional e, com muita
frequéncia social que a s criangas/ jovens tém. E uma fase de construgéo, de tracar o que vao
ser quando chegarem a idade adulta. Cabe ao enfermeiro em particular, por ser o elemento da
equipa transdiciplinar que mais tempo passa junto das criancas/ jovens e suas familias,
certificar-se que sdo prestados todos os cuidados essenciais ao seu bem-estar. E o enfermeiro
especialista em SIP que melhor consegue estabelecer as prioridades pois é ele que esta mais
habilitado para avaliar o desenvolvimento da crianca/ jovem e a dindmica familiar e social. Por
isso, cabe-lhe a ele, de certa forma, orientar a restante equipa na prestacao de cuidados. Mas
como é possivel conseguir-se a verdadeira sensacdo de dever cumprido se ndo é possivel
prestar mais do que os cuidados basicos que garantam o minimo de bem-estar a crianca/
jovem e familia s6 porque a dotacdo enfermeiro/ doente é desadequada dada a complexidade
de cada caso?

A aplicacdo das estratégias ndo farmacologicas no controlo de dor pode estar
comprometida porque “ndo ha tempo” para o fazer (esta opinido é confirmada pelo inquérito
que foi aplicado durante o estabelecimento de diagnostico de situaco). E verdade que ha
estratégias que sdo de facil e rapida aplicacdo, seja em que situacdo for mas tornam-se mais
faceis quando existem pelo menos 2 elementos de enfermagem... E certo que a participacédo
dos pais é essencial mas eles proprios estéo fragilizados e necessitados de atencdo. Numa
situacdo imediata e em que ndo houve tempo para um ensino prévio, o enfermeiro tem de
actuar da forma que achar mais adequada. Voltemos ao caso mencionado acima. Durante a
prestacao de cuidados, numa situacdo que causava dor e desconforto a crianga, estavam
presentes uma assistente operacional, um enfermeiro e os pais. Ao verem a filha assim, os
pais comecaram a chorar, aumentando a ansiedade da crian¢a. Ora, os cuidados estavam a
provocar dor e tinham de ser prestados de forma estruturada, dando atencdo aos passos a
adoptar. Ndo podendo contar com o auxilio dos pais naquela situagao especifica para “distrair”
a crianga, sO restava a assistente operacional... sem conhecimentos das caracteristicas
especificas da fase de desenvolvimento da crianga nem dos passos a seguir. Tudo se tornou

mais facil quando outro enfermeiro tomou o lugar da assistente operacional e comecou a
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aplicar as técnicas da distraccéo intencional e da imagem guiada. O comportamento da crianca
alterou-se por completo, permitindo uma prestacéo de cuidados mais rapida e eficaz, sem dor.
No entanto, e porque havia mais criangas “para cuidar’, ndo havia tempo para conversar com
0Ss pais ou com a crianca depois, para treinar as estratégias nao farmacolégicas, para explicar
0 que tinha acontecido ou o que ia acontecer. Tal apenas foi possivel porque existia um
elemento suplementar... Das vezes seguintes, e porque os pais ja estavam familiarizados com
as estratégias a utilizar e com as intervengdes que iriam ter lugar, 0 comportamento quer da
crianga quer dos pais foi completamente diferente...

A Comissdo Nacional da Saude da Crianca e Adolescente (CNSCA) editou no final de
2010 um documento em que apresenta a situacdo dos enfermeiros especialistas em saude
infantil e pediatrica em Portugal, falando dos principios gerais na determinagédo da dotacéo
(principios relacionados com os cuidados ao doente, com os profissionais e com a
organizacédo) e propfe racios minimos de enfermeiros nas unidades pediatricas com base em
normas internacionais.

O réacio enfermeiro/ crianca, dependendo da complexidade dos casos, ndo permite
muitas vezes uma prestacédo de cuidados integra e como o préprio brio e responsabilidade
profissional pede, pelo que cuidados acabam por ser muitas vezes 0s considerados essenciais.

Ao longo do documento a CNSCA refere que

“para dar resposta a complexidade do cuidar pediatrico exige-se uma préatica de cuidados de
enfermagem competente e fundamentada, numa perspectiva cientifica, ética e experiéncia;
requerem-se dotacdes adequadas, enfermeiros experientes na area especifica (pediatrica) e
pelo menos um enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica por roulement, que
oriente as equipas”.

Continua referindo que “a dotagdo adequada de enfermeiros é um dos factores
fundamentais para que se prestem cuidados de qualidade aos utentes, com dotacdes
adequadas ha diminuicao das taxas de morbilidade e mortalidade”.

Assim, a CNSCA propde como racios:

e Cuidados Hospitalares
o Enfermaria — 1 Enf./ 6 criancas;
o C. Intensivos — 1 Enf./ 2 criancas;
o C. Intermédios - 1 Enf./ 4 criancas;
o U.lL Curta Duragéo — 1 Enf./ 4 criangas;
o Urgéncia Pediatrica — minimo 3 elementos/ turno

Em cada um dos servicos do hospital, em cada equipa de roulement, deve fazer parte 1

Enf. Especialista em S. Infantil para assegurar:
- Cuidados em situacdes complexas
- orientagdo da equipa (de generalistas) na prestacdo de cuidados a crianca e

familia.
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Anexo XIV — Lista das op¢des disponiveis no sistema a nivel de Estratégias Ndo
Farmacoldgicas no Controlo de Dor
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Intervencoes de enfermagem referentes a DOR (inclui
itens relativos as Estratégias Nao Farmacologicas no
Controlo de Dor) que pode encontrar no SAPE:

e Aplicar frio
o Assistir a pessoa na identificagdo de estratégias no alivio da dor

(pode ser aplicado aos pais/ pessoa significativa e crianga/ adolescente quando
faz a histéria de dor na crianga)

e Ensinar sobre auto-vigilancia: dor

e Ensinar sobre auto-controlo: dor

e Ensinar sobre técnica de relaxamento

e Ensinar sobre técnica de distraccao

e Executar técnica de imaginacao guiada

e Executar técnica de relaxamento

e Facilitar a comunicagao expressiva de emogoes
e Gerir a analgesia

¢ [ncentivar o auto-controlo: dor

¢ Incentivar relagio dindmica com pessoas com auto-controlo: dor
eficaz

e |Instruir a pessoa (neste caso aplicado aos pais/ pessoa significativa ou a
crianga mais velha) sobre o uso de estratégias nao farmacologicas para
alivio da dor

¢ Instruir sobre auto-vigilancia: dor

e Instruir técnica de relaxamento

¢ Instruir técnica de respiratoria (procedimento)

e Monitorizar a dor através da escala de dor (auto e hetero-avaliagao)

e Promover envolvimento da familia

e Treinar auto-vigilancia da dor

e Treinar a pessoa a usar estratégias nao farmacologicas para alivio de
dor

e Vigiar dor
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Atencao!

Vigiar # Monitorizar

Accao de Monitorizar com as Accao de Determinar com as
caracteristicas especificas: Averiguar caracteristicas especificas:
minuciosamente alguém ou alguma escrutinar em ocasioes repetidas
coisa de forma repetida e regular ao ou regulares, alguém ou alguma
longo do tempo coisa

Nota: Determinar - accao com as caracteristicas especificas: Descobrir ou estabelecer com
precisao a presenca de alguma coisa.

In: Portugueses, Ordem dos Enfermeiros. 2006. Classificacdo Internacional para a Prdtica de Enfermagem - verséo 1.0. s.l. :
Ordem dos Enfermeiros Portugueses, 2006. Copyright 2005 by ICN - International Council of Nurses 3, place Jean-Marteau, 1201
Geneva (Switzerland). ISBN 92-95040-36-8.
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Anexo XV - Algumas situagdes em que se aplicou a técnica TAC-TIC
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Vejamos alguns casos em que foi aplicada a técnica TAC-TIC:

e Bebé com 1 més e 20 dias de idade, agitada apds prestacdo de cuidados de higiene.
Foi administrada a técnica TAC-TIC de acordo com o exposto no Manual elaborado pela
mestranda (anexo XVI) concumitantemente com a succao ndo-nutritiva. A bebé fica calma,
dormindo de seguida por um periodo mais longo do que o seu habitual;

e Bebé de 26 dias de idade, agitado, polipneico e com Sat O, de 94%. Aplicada técnica
de TAC-TIC, observando-se uma diminuic@o e estabilizacdo da FR e um aumento da Sat
O, para 97% apds a sua administracdo. O bebé fica calmo e adormece;

e Bebé com 16 dias de idade, muito agitado no final do turno. Aplicada técnica de TAC-
TIC em conjunto com sucg¢éo ndo-nutritiva e adormece;

e Bebé de 1 més e 25 dias de idade, agitado e aparentemente pouco receptivo ao toque.
Aguardou-se um pouco e reavaliou-se a tolerancia do bebé. Administrou-se a técnica de
TAC-TIC, o bebé foi muito receptivo, acalmando aquando dos toques. Fica muito calmo e
a FC, anteriormente de 149 bpm, estabiliza nos 120 bpm;

e Bebé com 1 més e 23 dias de idade. Foram prestados os cuidados de higiene, foi
trocada sonda orogastrica, refeito penso de CVC e mudados os adesivos de acesso
periférico, finalizando-se com a realizagdo da massagem de acordo com protocolo do
servigo. Bebé fica agitado. Aplica-se a técnica de TAC-TIC e observa-se o bebé a acalmar

progressivamente até adormecer.

A mestranda ja havia aplicado anteriormente a técnica no seu contexto de trabalho, o
BO, ap0s explicar aos colegas e anestesista as vantagens e beneficios da mesma, num RN
prematuro de 30 semanas e idade corrigida de 1 dia. Apds cirurgia abdominal, o RN
apresentava FC de 200 bpm e quando se avaliava a sua resposta sem suporte ventilatério
mecanico, as Sat O, passavam de 98% para 80%. Experimentou entdo aplicar a técnica de
TAC-TIC mas apenas na zona da face e observou-se uma descida progressiva da FC,
estabilizando nos 120-130 bpm. As Sat O, também subiram, mantendo-se estaveis. O RN saiu

da sala de operacdes somente com suporte de oxigénio por sonda.
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Anexo XVI — Conversas informais com alguns enfermeiros da UCIN para estabelecimento do
diagndstico de situacao

268



Elaborou-se um pequeno guido para estabelecer uma conversa informal com alguns
elementos do servico como forma de estabelecer um diagndstico de situacdo relativamente a
técnica TAC-TIC na UCIN do CHLC - Pélo HDE.

Este consistia nas seguintes questdes:

- Qual é a importancia que da a dor no bebé nesta Unidade durante a sua prestagdo de

cuidados?

- Costuma aplicar estratégias ndo farmacologicas para prevencdo ou diminuicdo da dor no
bebé? Se sim, quais?

- Conhece 0 método TAC-TIC? Se néo, gostava de saber 0 que é? Se sim, ja o aplicou?

Enf. 1

Considera a dor um elemento extremamente importante na prestacdo de cuidados ao RN na
UCIN. Costuma utilizar a suc¢do ndo nutritiva (chucha), a presenca dos pais e a contengao
(muitas vezes feita pelos pais) para prevenir ou diminuir a dor. Nunca ouviu falar da TAC-TIC e

gostava de saber e aprender o que é. Refere que esta totalmente disponivel para uma

demonstracao da técnica durante a sua prestacéo de cuidados.

Enf. 2

Considera que a dor é extremamente importante para o conforto do RN. Costuma recorrer as
estratégias ndo farmacolégicas antes das manipulagbes e sempre que, apds avaliacdo,
considere que o RN pareca ter dor. Como estratégias nédo farmacolégicas, utiliza a contencéo e
a succ¢do nao nutritiva. Faz referéncia a utilizagdo da sucrose. Pensava que a TAC-TIC era

uma massagem. Gostava de saber mais e considera que uma demonstracdo era importante.

Enf. 3

Considera que a dor é extremamente importante na prestacdo de cuidados ao RN e por isso
deve ser prevenida, controlada e avaliada. Costuma utilizar a presenca dos pais, a contencgéo,
a succao nao nutritiva e a sucrose. Ja ouviu falar da TAC-TIC mas nao se lembra do que é e

gostava muito de saber mais.

Enf. 4

Considera que a dor é extremamente importante na prestacdo de cuidados ao RN. Costuma

utilizar mais a succ¢éo ndo nutritiva e a conten¢do. Nunca ouviu falar da TAC-TIC, gostava de
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saber mais e aprender a aplica-la. Considera que uma accdo de formacdo seria benéfica,
seguida de um acompanhamento da aplicacdo da técnica durante a sua prestacdo de

cuidados.

Enf. 5

Da importancia a dor (ndo refere o porqué em particular). Usa a succdo ndo nutritiva e a

contencédo. Nao conhece a TAC-TIC e gostava de saber mais.

Enf. 6

Da importancia a dor porque interfere no conforto do bebé. Normalmente utiliza estratégias nao
farmacoldgicas (succdo ndo nutritiva associada a sucrose, contencdo e presenca dos pais).

Nao sabe o que € a TAC-TIC e gostava de saber mais, sugerindo uma demonstracéo.

Enf. 7

Considera que a dor é muito importante no conforto do bebé e que é um auxiliar para se
conseguir avaliar as intervencdes de enfermagem antes, durante e depois da sua aplicagéo.
Costuma conjugar estratégias ndo farmacolégicas com farmacolégicas quando pretende
diminuir ou prevenir a dor. As que mais aplica é a sucrose, a suc¢ao nao nutritiva, a contengéo
e a contencdo com os pais. Gostava de aprender a TAC-TIC e sugere a demonstracdo da

técnica num boneco imediatamente apds as passagens de turno.

Enf. 8

Considera que a dor é extremamente importante na manutencao do conforto do bebé. Costuma
recorrer em primeira linha as estratégias ndo farmacolégicas (refere o toque, posicionamento,
contencdo, contengcdo0 com 0S pais, Suc¢do ndo nutritiva e sucrose) e depois recorre as
farmacolégicas, apés avaliacdo da dor de acordo com a escala NIPS. J& ouviu falar da TAC-
TIC como sendo uma técnica de toque quando fez o curso de massagem para bebés na
Associacao Portuguesa de Massagem Infantil. Nunca aprofundou conhecimentos na area e
gostava de aprender/ saber mais. Considera que um ensinamento tedérico € importante,

seguido de uma demonstragao pratica.

Enf. 9

Considera que a dor € muito importante para o conforto do bebé. Refere que costuma utilizar a

contencédo e a suc¢ao ndo nutritiva. Nunca ouviu falar do TAC-TIC e gostava de saber mais.
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Enf. 10

Acha que a dor é importante para o conforto e a boa recuperacdo do bebé. Usa a contengéo,
posicionamento e a sucg¢ao ndo nutritiva. Nunca ouviu falar da TAC-TIC e gostava de aprender.

Sugere uma demonstracgio.
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Anexo XVII — Manual “TAC-TIC” — UCIN
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HOSPITALAR
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CENTRAL EFE

CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA CENTRAL

POLO HOSPITAL DONA ESTEFANIA

TAC-TIC

Elaborado por:
Leonor Gil - 102009010

Aluna do Mestrado de Especializagao em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica da
Universidade Catdlica Portuguesa, Instituto de Ciéncias da Saude

Orientada por:

Enf® Especialista lvete Monteiro

Lisboa, Novembro 2010
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Os bebés prematuros, tal como os outros bebés, necessitam do contacto pele com pele, de

calor humano e de carinho para serem mais saudaveis

A pele é o maior e mais sensivel de todos os nossos 6rgios e € o primeiro meio de comunicagdo com o
mundo. E através da pele que o ser humano percepciona o ambiente que o rodeia, compreende o

mundo externo e confirma a existéncia de uma realidade objectiva.

O toque é considerado como uma das formas mais importantes de comunicagao nao verbal, podendo
transmitir mensagens positivas ou negativas a pessoa. E um tipo especial de proximidade, pois quando
alguém toca o outro a experiéncia é sempre reciproca. Quando se toca alguém ha partilha de energias,
sente-se a temperatura, a forma como se toca, as emogdes que se transmitem entre outros aspectos. O
toque actua a nivel da pele e permite o fluir das emogdes, tornando o corpo mais receptivo as
sensacdes agradaveis. E no bebé ¢, de facto, o meio principal de comunicacio. E na pele que o bebé
recebe a maior parte das mensagens que dizem respeito aos sentimentos e as emogdes existentes em

relagio a si.

Estudos revelam que uma simples caricia pode melhorar a salide de bebés prematuros. O acto de passar
a mao suavemente sobre ele, numa Unica direcgdo, estimula a produgdo de imunoglobina A, célula de
protecgdo do organismo, reforgando o sistema imunolégico do bebé e tornando-o mais resistente as

infecgdes.

A terapia do TAC-TIC (Touching and Caressing; Tender In Caring - em inglés Tocar e Acariciar,
Suavidade no Trato) foi desenvolvida pela brasileira Elvidina Adamson-Macedo, especialista em psicologia
comportamental, na Universidade de Londres. “Ndo é massagem, sdo toques delicados e continuados”,
explica a psicologa. A técnica esta a ser aplicada em varios hospitais no Brasil, no Reino Unido e no
Chile. Tem sido utilizada com oéptimos resultados a nivel da aquisicio mais rapida da autonomia
respiratoria (as saturagoes de oxigénio aumentam) e alimentar, reduzindo o tempo de internamento nas
unidades de cuidados intensivos. O Ultimo aspecto é explicado por estudos que documentam que ha um
aumento da velocidade e eficacia do reflexo de sucgdo, melhorando ainda assim a digestio devido ao
aumento da secrecio de uma substincia denominada lipase. E interessante referir ainda que os bebés
estudados internados numa UCIN e que receberam TAC-TIC logo nas 48h apos o nascimento tém uma
perda de peso fisiologica inferior na primeira semana de vida e ganham mais peso nas semanas

subsequentes do que aqueles que nao receberam a técnica.

O TAC-TIC consiste em 22 movimentos suaves e devem ser feitos pelo menos duas vezes ao dia,
demorando cerca de 3 ou 4 minutos no bebé recém-nascido e prematuro (caso nao seja prematuro, o
tempo de aplicagdo da técnica podera ser prolongado mas nunca além dos 10 minutos para nao
constituir uma sobre-estimulagio). Este método ndo é uma massagem pois nao actua nos musculos. A
sua acgao é sobre as terminagSes nervosas da pele e consiste em toques delicados, sistematicos e

continuados.

Trés minutos depois dos toques neuronais, consegue-se observar uma estabilizagdo da tensdo arterial e
da frequéncia cardiaca. Ha ainda um aumento da produgio de Imunoglobulina A no organismo,
substincia tida como sendo um dos factores chave na prevenciao de infecgdes, o que significa que a
técnica estimula o sistema imunitirio do bebé. Verifica-se ainda a producido de betaendorfina, um
anestésico naturalmente produzido pelo corpo, melhorando o quadro fisiolégico do bebé (incluindo

aumento de peso), diminuindo a dor e aliviando o stress. Por isso, o bebé adquire movimentos mais
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coordenados e apresentam um comportamento fisico indicativo de maior grau de conforto (mesmo que

estejam ventilados).
O tratamento terapéutico deve ser mantido até o bebé ter do hospital.

A técnica obedece a 4 principios fundamentais: delicadeza, ritmo, equilibrio e continuidade. A
gentileza implica que o toque deve ser leve e tio gentil como “o toque de uma borboleta” ou seja, o
toque ¢é suave e a descoloragido da pele nido devera ocorrer. Cada movimento deve ser efectuado a
mesma velocidade e nas mesmas proporg¢oes temporais, mantendo, assim, um ritmo constante (repetido
e periodico). Deve-se procurar manter um equilibrio no movimento de forma a nao a sobre estimular o
bebé. Finalmente, é importante manter uma mao sempre em contacto com a pele do bebé, mesmo

durante a transicao dos movimentos.

Dado que nos bebés pré-termo o tempo de aplicagdo da terapia é de 3 a 4 minutos, sugere-se que cada

toque tenha uma duracdo de 10 segundos.

Comece no espago entre as
sobrancelhas. Com | dedo, imprima
pressaio muito gentil (l). De
seguida, passe para o lado esquerdo
e exerca pressao gentil mais ou
menos na zona mediana da
sobrancelha (2). De seguida, passe
o dedo para a zona de limite lateral
do osso parietal e exerca pressao
gentil (3). Volte atras e exerga
pressao gentil novamente na zona
mediana da  sobrancelha (4),
terminando no sulco entre as
sobrancelhas (5). Repita no lado
direito (6,7,8,9).

Comece pela mao esquerda.
Comprima gentilmente com o

polegar o centro da palma da mao.

Imagem 2 — Toque neuronal na palma da mao
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Comece pelo pé esquerdo.
Comprima gentilmente com o

polegar o centro da planta do pé.

Imagem 3 - Toque neuronal na planta do pé

Comece acima da linha mamilar, na
zona central do térax. Com | dedo,
imprima uma pressao gentil (1). De
seguida, passe desga para a zona da
linha mamilar, porgcao média,
mantendo a pressdo gentil (2). De
seguida, passe o dedo para a zona
imediatamente acima do apéndice
xiféideu e exerca pressao gentil (3).
A seguir, passe para a zona abaixo

do apéndice xiféideu (ja na porgio

superior de abdomen) (4), Volte a
zona imediatamente acima do
apéndice xiféideu (5). Passe para o
lado esquerdo, abaixo do mamilo
(6). Volte a zona imediatamente
Imagem 4 - Ordem dos toques neuronais no torax acima do apéndice xifoideu (7),
passe para o lado direito, abaixo do
mamilo (8) e termine na zona
imediatamente acima do apéndice
xiféideu (9).

“Os seres humanos ndo sobrevivem sem o toque, é uma necessidade comportamental bdsica”.
Ashley Montagu (Antropélogo)

O toque cria lagos afectivos, transmite amor, ternura, carinho e seguranca (ao bebé),
contribuindo para o desenvolvimento harmonioso e saudavel do bebé.
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Anexo XVIII — Poster “TAC-TIC”
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Faca pelo menos duas vezes ao dia;
Dura cerca de 3 ou 4 minutos no RN e prematuro; cada toque com duragio de 10 segundos;
Obedeca aos 4 principios fundamentais: Delicadeza, Ritmo, Equilibrio e Continuidade.

Comece no espago entre as sobrancelhas.

Com | dedo, imprima pressao muito gentil (1);

De seguida, passe para o lado esquerdo e exer¢a pressao gentil
mais ou menos na zona mediana da sobrancelha (2);

De seguida, passe o dedo para a zona de limite lateral do osso
parietal e exerga pressao gentil (3);

Volte atrds e exerga pressio gentil novamente na zona
mediana da sobrancelha (4);

Terminando no sulco entre as sobrancelhas (5);

Repita no lado direito (6,7,8,9).

Comece pela mao esquerda.
Comprima gentilmente com o polegar o centro da palma da
mao.

Comece pelo pé esquerdo.

Comprima gentilmente com o polegar o centro da planta do
pé.

Comece acima da linha mamilar, na zona central do térax.
Com | dedo, imprima uma pressao gentil (I);
Passe e desga para a zona da linha mamilar; por¢io média,

Referéncias bibliograficas: Centro Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E. Estratégias Nao Farmacologicas no Controlo de Dor em Pediatria. 2009. Curso de Formagao em Servigo;

Elaborado por Leonor Gil, aluna de Mestrado de Especialidade em SIP da UCP. 2011
Orientada por Sr.* Enf* Ivete Monteiro, Enf* Especialista em SIP do CHLC, pélo HDE.
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Anexo XIX — Relatorio das sessfes de formagdo — UCIN
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Plano De Sessédo

Tema: TAC-TIC

Destinatarios: Enfermeiros da UCIN do Centro Hospitalar de Lisboa Central, P6lo Hospital D.

Estefania.

Local: UCIN Data: 05 e 07 /Dez /2010
enfermeiros.

Objectivos:

- Descrever as vantagens da técnica de TAC-TIC;

Hora: 11h, 16h

Outras datas de acordo com a presenca e disponibilidade dos

- Explicar a execucao da técnica TAC-TIC, relacionando-a com a pratica diaria.

CONTEUDOS METODOS E | RECURSOS
: 5 ; TEMPO | FORMADOR(ES)
PROGRAMATICOS TECNICAS | DIDACTICOS
Introducéo Expositivo Nenhum em
particular ;
(apresentacao dos objectivos 1 min
pedagdégicos)
Desenvolvimento Expositivo Boneco
(Em que consiste o TAC-TIC)
(Vantagens do TAC-TIC) Demonstrativo ) Leonor Gil
27 mins
(Demonstracao da técnica)
(Execucdo da técnica pelos
formandos)
Concluséo Expositivo Nenhum em
particular 2min
Interrogativo

C.H.L.C. Mod. 0003
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Divulgacéo

Area de Gestio da Formacio

FORMACAO EM SERVICO

5 Dez 2010, 14h e 16:30
e sempre que possivel
apds passagem de turno

LOCAL: UCIN

FORMADORA: Leonor Gil

Orientador: Enf.2 Ivete Monteiro

— o - =
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Avaliacdo da sessédo

Foi possivel efectuar quatro sessdes de formacdo, tendo-se conseguido chegar a 14

enfermeiros do servico.

A avaliacdo da sessado foi feita de acordo com o formulario de avaliacdo da sessdo de

formacdo em servico em vigor no Centro Hospitalar de Lisboa Central.

Na primeira parte do formulario é pedido que o formando “coloque uma cruz na opg¢do que

melhor expresse a sua opinido, ou seja, 0 seu grau de concordancia para cada uma das

afirmagées que se seguem” (as percentagens foram arredondadas as décimas).

Discorda ] Concorda
Discorda Concorda
L totalmente totalmente
Apreciacdo Global
N. N. N. N.
% % % %
Enf. Enf. Enf. Enf.
1. As suas expectativas em relacdo
. _ o 0 0% 0 0% 7 7,1% 7 50%
a formacéo foram satisfeitas.
2. Os objectivos da formacédo foram
] 0 0% 0 0% 4 | 286% | 10 | 71,4%
cumpridos.
3. Para a sua actividade profissional
s o 0 0% 0 0% 5 |357% | 9 |643%
a formacdo foi util.
4. Favoreceu a sua aquisicdo/
o ) 0 0% 0 0% 4 | 286% | 9 | 643%
consolidacdo de conhecimentos.
5. A teoria foi relacionada com a
. 0 0% 0 0% 4 | 286% | 9 | 643%
pratica.
6. A formacéo apresentou bom nivel
o . 0 0% 0 0% 3 | 21,4% | 11 | 78,6%
técnico-pedagogico.
7. Foram abordados todos os
_ ) 0 0% 0 0% 4 | 286% | 10 | 71,4%
pontos que considerou importantes.
8. A documentacdo distribuida/
) o ] ) 0 0% 0 0% 7 50% 7 50%
disponibilizada contém qualidade.
9. Ao audiovisuais foram
. N 0 0% 0 0% 2 | 143% | 12 | 857%
adequados a mensagem transmitida.
10.A duracdo da formacdo foi
0 0% 0 0% 3 | 21,4% | 11 | 78,6%
adequada.
11.0 horario da formacao foi
0 0% 0 0% 3 | 21,4% | 11 | 78,6%
adequado.
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Na segunda parte do formulario é pedido que os formandos classifiquem a formadora e a

metodologia, utilizando a seguinte escala: 1 — Insuficiente; 2 — Suficiente; 3 — Bom e 4 — Muito

Bom. As percentagens foram arredondadas as décimas.

Metodologia N N. N. N.
% % % %
Enf. Enf. Enf. Enf.
12.Dominio dos contetdos apresentados. 0 0% 0 0% 3 21,4% | 11 | 78,6%
13.Facilidade na transmissao de
) 0 0% 0 0% 4 28,6% | 10 | 71,4%
conhecimentos.
14.Clareza na transmissao de
) 0 0% 0 0% 5 35,7% 9 64,3%
conhecimentos.
15.Capacidade de motivar, despertar
] 0 0% 0 0% 4 28,6% | 10 | 71,4%
interesse nos formandos.
16.Interac¢do com o grupo. 0 0% 0 0% 4 28,6% | 10 | 71,4%
17.Interesse demonstrado no
) o 0 0% 0 0% 3 214% | 11 | 78,6%
esclarecimento de davidas.
18.Gestdo do tempo. 0 0% 0 0% 4 28,6% | 10 | 71,4%
19.Pontualidade. 0 0% 0 0% 3 21,4% 11 78,6%

Relativamente ao ultimo item, “Comentarios e sugestées de melhoria”, n foi feito qualquer

comentario ou dada qualquer sugestao.
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Anexo XX — Diplomas de Bom Comportamento

286



) < ,‘u — ‘.\ '\‘ { N il
o . W
@7+ DIPLOMA DE BOM
Za COMPORTAMENTO
"1 O(A) Enfermeiro(a) certifica
que a menina se portou =N

muito bem no hospital e foi muito corajosal

{ Lisboa, ___de de

J N )
\l’Adap(ado de h*mﬂTfﬁhijmM
/ ~ S

n N
—N ) - > N7

L Sl

AL AIE N
Gy

0" breLoma bE BOM
COMPORTAMENTO

“

OO
O(A) Enfermeiro(a) certifica 4

que o0 menino se portou
muito bem no hospital e foi muito corajoso!

Lisboa, ___de de

287



Anexo XXI — Reflexdo acerca da importancia do EESIP no SUP
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O papel do enfermeiro especialista no SUP é de extrema importancia e pertinéncia
dado que é ele que, de acordo com os conhecimentos que adquiriu ao longo do seu percurso
académico e profissional, tem a maior capacidade de atender as necessidades da
crianca/jovem e familia em consonancia com as diferentes fases do desenvolvimento, numa
situagdo de doengca aguda ou doenga cronica agudizada, orientando e supervisionando
respostas diferenciadas para a crianga/ jovem e familia.

Leite (2006:4) refere que “é essencial que o Enfermeiro Especialista, qualquer que seja
a sua area de actuagao, contribua, através do seu’olhar mais profundo” sobre a Pessoa numa
situacdo especifica, na implementacdo de intervencdes de Enfermagem especializadas que
promovam, estimulem o que suporte aos projectos de saude dos individuos e a sua qualidade
de vida’.

O papel do EESIP no SUP é de extrema importancia e pertinéncia dado que é ele que,
de acordo com o0s conhecimentos que adquiriu ao longo do seu percurso académico e
profissional, tem a maior capacidade de atender as necessidades da crianca/ jovem e familia
em consonancia com as diferentes fases do desenvolvimento, numa situa¢éo de doenca aguda
ou doenca crénica agudizada, orientando e supervisionando respostas diferenciadas para a
crianca/ jovem e familia. Assim, espera-se que o EESIP seja capaz de mobilizar toda a
informacao cientifica, técnica e relacional, alicercando-se nos saberes providos da experiéncia
numa determinada situacdo. Desta forma, tem competéncia, tem 1 saber agir reconhecido
pelos outros e assim pode-se considerar como enfermeiro perito que, segundo Benner
(2005:54) “tem uma enorme experiéncia, compreende agora de maneira intuitiva cada situacéo
e apreende directamente o problema sem se perder por um largo leque de solugcbes de
diagndsticos estéreis” e que é capaz de prestar cuidados de alta complexidade.

Grande parte dos utentes que recorre ao SUP néo se encontra em situagfes de saude
urgentes nem emergentes, contribuindo para atrasos no atendimento e eventuais situagfes de
risco acrescido para os doentes com situagdes clinicas mais graves. Tal situacao dificulta ainda
a coordenacao dos cuidados prestados, exerce forte pressédo psiquica e emocional sobre os
enfermeiros, levando a constantes conflitos. Por tudo isso, o EESIP tem de ter competéncias
de gestao de conflitos e de gestdo do stresse. Para que tal aconteca, devera ser detentor de
uma boa capacidade de comunicagdo ndo s6 com todos os membros da equipa multidisciplinar
mas também com quem recorre ao SUP. Em situacdo de doenca, tanto os pais como a crianga/
jovem se encontram mais fragilizados e € do conhecimento comum que em situagcdo de
urgéncia o indice de stresse e de vulnerabilidade aumenta, podendo dar lugar a situacdes de
conflito. O EESIP, na qualidade de perito, é responsavel por dar o exemplo e transmitir
informacdes de forma calma e clara e saber escutar, com o objectivo de favorecer um clima de
tranquilidade e cooperacdo, gerindo as suas proprias emocdes e sentimentos. Motivar os

elementos e fomentar o espirito do trabalho em equipa e de interajuda esta contemplado nas
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suas competéncias de perito enquanto eventual elemento responsavel pela gestdao da mesma
[Caderno de Competéncias da OE (2009:19-20)].

O SUP é, com frequéncia, o primeiro local onde se identificam precocemente situacdes
de maior ou menor complexidade/ especificidade (incluindo situacdes de reanimacédo, doenca
cronica, maus tratos - onde se incluem os abusos sexuais — e em situagfes extremas, morte).
Neste sentido, o EESIP p6e o seu saber baseado na sua pratica clinica em soélidos e validos
padrées de conhecimentos especializados, € responsavel por mobilizar de forma eficaz e
efectiva conhecimentos especificos da sua area de especializacdo (doencas infantis, deteccao
de maus tratos, alteracdes no desenvolvimento, etc.), mediante uma “conduta preventiva e
antecipatéria” como preconizado no Caderno de Competéncias da OE (2009:16),
supervisionando concomitantemente os enfermeiros com formagdo geral no seu préprio
exercicio profissional. Tudo isto conjugado implica que consiga ter uma visao global de tudo o
que se passa No servico e com quem a ele recorre. E importante que tenha rapidez de
raciocinio baseado num profundo conhecimento infantil para que possa tomar decisdes de
forma célere, permitindo equivalente actuacéo. Para que tal possa ser feito de forma adequada,
tem de ter conhecimento do tipo de encaminhamento que tem de dar as situagbes mais
complexas e saber actuar em conformidade e em conjunto com os ndcleos de apoio e/ ou
reencaminhamento (p. ex. situagcdes de maus tratos tém de ter encaminhamento imediato para
a assistente social). Neste a&mbito, o trabalho de articulagéo entre o CS e o hospital reveste-se
de particular importancia para que possa existir uma continuidade de cuidados. O EESIP &,
assim, aquele que estd mais qualificado para supervisionar e gerir cuidados, sendo
simultaneamente consultor, indo de encontro ao preconizado no Caderno de Competéncias da
OE (2009:18-20).

Cabe ainda ao EE tem ainda a obrigacéo de promover um ambiente de aprendizagem
entre a equipa, seja mediante dar a oportunidade de aquisicdo de novos conhecimentos
perante novas situagbes, seja mediante um novo olhar critico sobre a praxis de forma a
procurar uma melhoria de cuidados, seja mediante investigacdo. Relativamente a este Gltimo
item, tendo uma participagdo numa formacdo continua dos profissionais, podera fazé-lo das
mais diversas formas, seja criando procedimentos de conduta como forma de uniformizar os
cuidados prestados, seja elaborando manuais de boas praticas que facilitem a integracdo de
novos elementos ou mesmo incentivando a equipa a procurar novos conhecimentos
relativamente a areas de interesse de cada um que sejam inovadores e possam levar a um
aumento da eficacia e eficiéncia dos cuidados. Paralelamente, é ele que ter4 mais capacidade
de orientar tutoriamente futuros profissionais de enfermagem generalistas e especialistas.

De uma forma geral, podera dizer-se que o enfermeiro especialista “devera ser o profissional
de enfermagem que seja o garante, nao s6 de um entendimento profundo da situagdo da
Pessoa, como também de uma resposta de elevado grau de adequagdo as necessidades de

cliente, em determinada etapa do ciclo de vida”. (Ordem dos Enfermeiros, 2006:31)

290



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

LEITE, Lacia — O Enfermeiro Especialista: Percursos de Desenvolvimento profissional. i
Congresso da Ordem dos Enfermeiros (3° painel). [Em linha]. Lisboa: Il Congresso da Ordem
dos Enfermeiros 2006. [Consulta 2008-06-17]. Disponivel em
http://www.ordemenfermeiros.pt/images/contents/uploaded/File/sedeinformacao/lICongresso/Lu
cialLeite.pdf

Ordem dos Enfermeiros. Caderno Tematico-Modelo de Desenv. Profissional; Sist. de
Individualizacdo das Especialidades Clinicas em Enfermagem; Individualizacdo e
Reconhecimento das Especialidades Clinicas em Enfermagem; Perfil Competéncias Comuns e
Especificas do Enf. Especialist. s.I. : Ordem dos Enfermeiros, 2009

Benner, Patricia. De Iniciado a Perito. Coimbra : Quarteto Editora, 2001. p. 294. ISBN 972-
8535-97-X

291



Anexo XXIl — Reflexdo acerca das implicagdes éticas na pratica de enfermagem
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Todas as profissdes tém implicacdes éticas. A profissdo de enfermagem tem como seu
principal objectivo de intervencéo o cuidar do Homem. Por isso, é uma profissao exigente para
a qual, como refere Vieira (2009:8), “é necessario uma forma de ser compassiva, um saber
tedrico especifico, um saber técnico préprio e capacidade para tomar decis6es em situagfes de
grande complexidade ética, na relacdo permanente com outras pessoas”. Assim, ser bom
profissional e agir bem implica que exista uma conduta ética no agir (€ importante ter em conta
gue tal comeca na vida pessoal).

Durante séculos a crianga foi considerada um adulto em miniatura... Hoje é
reconhecido que ndo é assim. E mais fragil, vulneravel e dependente, o que desperta nos
profissionais um sentimento de uma maior atencdo, ou melhor, de maior solicitude e esta
fundamenta-se na disponibilidade e capacidade permanente em cada momento.

O enfermeiro especialista em ESIP tem que ter conhecimentos especificos, saber
quem é o outro que estd aos seus cuidados, quais as suas capacidades e limites de
crescimento e saber como pode ajuda-lo a crescer e a realiza-lo. Tal sé é possivel conhecendo
as suas necessidades especificas.

Ao longo do seu desempenho profissional, o enfermeiro compromete-se a cuidar da
crianca/ familia como ser Unico, global e total, independentemente da sua raga, religido e
cultura, sempre com o objectivo de fazer o bem, prevenindo o mal.

Queirds (2001:53) defende que a competéncia ética exige ao enfermeiro a capacidade
de confrontar os valores humanos universais face aos valores da crianga/ familia.

Assim, o enfermeiro especialista ndo se pode esquecer dos seguintes direitos/ valores:

» Dignidade humana

O direito a vida é um direito fundamental, indispensavel, irrenunciavel e intransmissivel que nao
pode ser violado por terceiros.

Vem expresso na Convencdo sobre os Direitos da Crianga, artigo 6° que “(...) os estados
Partes reconhecem a crianga o direito inerente a vida”.

Segundo Kant citado por Renaud (2001:101) «O ser humano é “um fim em si mesmo”.
Enquanto fim em si, ndo pode servir de meio ou de instrumento para outro fim que néo ele

proprio».

» Vulnerabilidade

Por ser menor, reconhece-se na crianca a sua fragilidade e a sua necessidade de cuidados
especiais. De facto, pode ler-se no preambulo na Convencdo sobre os Direitos da Crianca e
citando a Declaracdo Dos Direitos Da Crianca, adoptada em 20 de Novembro de 1959 pela
Assembleia Geral das Na¢des Unidas que “a crianca por motivo da sua falta de maturidade
fisica e intelectual, tem necessidade de uma proteccéo e cuidados especiais, nomeadamente
de proteccgdo juridica adequada, tanto antes como depois do nascimento”.

O reconhecimento de uma necessidade de especial protecgdo aos menores, estd na base da

criagcdo de uma representacdo paternal, o que é geralmente feito pelos pais enquanto
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detentores do poder paternal. O poder paternal incumbe os pais (ou a quem o exerca
legalmente) o dever de realizar tudo o que for possivel e necesséario para manter a salde e a
vida dos menores a seu cargo, agindo sempre na defesa do interesse superior da crianca. A
nocao de agir na defesa do interesse superior da crianca configura na Convencao sobre os
Direitos da Crianca, no seu artigo 3°, ponto 1quando se refere que “todas as decisbes relativas
a criancas (...) terdo primacialmente em conta o interesse superior da crianga” € no ponto 2
quando se expfe que “os Estados Partes comprometem-se a garantir a crianga a proteccao e
0s cuidados necessarios ao seu bem-estar, tendo em conta os direitos e deveres dos pais,
representantes legais, ou outras pessoas que a tenham legalmente a seu cargo e, para este

efeito, tomam todas as medidas legislativas e administrativas adequadas”.

» Consentimento livre e esclarecido

A nocéo de responsabilidade relaciona-se o dever de informac&o e o direito ao consentimento
livre e esclarecido, que surge como um dos pilares da relacdo do enfermeiro com a crianca/
familia, uma vez que é condi¢do indispensavel ao respeito pela autonomia, liberdade e
dignidade da crianga, no exercicio de liberdade responsavel. Para que este seja livre e
esclarecido, tem que ser voluntario, livre de coac¢do e com base em informacéo adequada,
correcta, clara e compreensivel, tal como exposto no Cédigo Deontol6gico do Enfermeiro artigo
842 - Dever de Informacéo. Tal deve acontecer sempre que o enfermeiro for efectuar algum tipo
de accdo de enfermagem (teste do pezinho, puncdo venosa, administracdo de terapéutica,
etc.).

No caso da crianca que ndo pode tomar decisdes, compete aos seus representantes legais
expressar 0 seu consentimento, devendo este atender sempre ao interesse superior da

crianga.

> Liberdade

O respeito pela dignidade humana implica o reconhecimento do direito a liberdade individual,
conceito que se prende com a conquista da pessoa pela manifestacdo da sua autonomia.
Como diz o artigo1l2 da Convencao dos Direitos da Crianga na alinea 1), “os Estados Partes
garantem a crianga de expressar livremente a sua opinido (...) de acordo com a sua idade e

maturidade”.

> Justica

A justica estd sempre ligada a verdade.

Na sua pratica profissional, o enfermeiro tem que ser justo e verdadeiro com a crianc¢a / familia
de modo a conseguir estabelecer uma relacdo de confianca.

Como afirma Ferreira e Dias (2005:46) “ justica é, por conseguinte, aquele valor social pelo
qual se reconhecem os direitos fundamentais dos outros, do mesmo modo como queremos ver

0S nossos direitos respeitados”.
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'Estratégia Idade \% Que fazer?

RN Mﬁs?ca; cangio

raccao e brincadeira
(sem orientagio) OU ladica

(orientada) 3 -6 anos Histérias; fantasia
izadas em dor breve)

Até 2 anos Apito tipo “lingua da sogra”; jogos

Criangas mais velhas Fale da escola, de filmes, jogos, mUsica, faga imaginagao guiada

Lactente ou crianga | * Segure-o ao colo numa posicio confortavel, bem apoiada (exemplo: verticalmente co o peito e ombro);
pequena * Embale-o formando um arco amplo e ritmado;
* Fale pausada e suavemente, repetindo expressées

A partir de | ano Bater as palmas com forga e sentir os bragos a ficarem cansados ou “leves como o algodio’
Jogo do “mao morta, vai bater aquela porta”.
(muito Gtil no caso de administracio de terapéutica IM o

Relaxamento

A partir dos 2 anos Respiragao abdominal ou diafragmatica e depois fica “mole como ul eca de trapos”

 partir dos 6 anos Controlo do ciclo respiratdrio
Inspira mais profundamente que o habitual;
Expira mais forcadamente que o habitual (soprar a vela);
Inspira profundamente;
Retém o ar 5 segundos;
Expira lentamente e imagina que toda
6. Fica como o gelado a de

sa num mome 2
> -

Imagem Guiada oncentra-te fa-me coisas es es muito, com o

ossivel” (po pressoes do tipo “c na cara”,“as cores d

mar”,“os pa os a cantar”...);
4 . A=
3.A crian era concentrar-se apenas ne r tu ced‘l,m el

Informal * Use eé‘!rel‘ou emblemas como recomp

A partir dos 4/ 5 ; A . :
partirdos4/5an%s | ¢ Se a crianca adiar ou nio colaborar, esti
* Caso a crianga nao colabore, prossiga c

Contrato * Reforce a cooperagdo com uma re e
nportamental -

& Formal * Escreva o comportamento d
- Apartir £ dos8anos |, Datermine comportamentos mensuraveis enquanto fazemos isto”)
. recompensas ou consequéncias;
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Anexo XXIV — Poster “Histéria de Dor”
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Historia de Dor

A histdria de dor da-nos informagoes quanto as dimensoées da dor: qualidade (as palavras e expressoes utilizadas
para caracterizar a dor), cronologia (permite conhecer a evolugdao e o padrdao da dor - como se inicia e como
evolui ao longo do tempo, tipo de dor, quais os factores de alivio e/ ou de agravamento da dor), localizacdo,
intensidade (obtida com a utilizagdo dos instrumentos de avaliagao da intensidade da dor adoptados no HDE).
Estruture a sua colheita de dor de modo a obter todos os itens necessarios de forma

uniformizada! Veja como.

Em criancas com menos de 5 anos e has criancas com mais Em criancas com mais de 5 anos; com os pais em

de 5 anos se for dificil colher a histéria de dor com a simultaneo _com a crianca dos 3 aos 5 anos ou com 0s pais
crianca pergunte aos pais: nas criancas com mais de 5 anos se for dificil colher a

[ Que palavras usa o seu filho para se referir a dor? histéria de dor com a crianca:

[1 Que experiéncias de dor teve o seu filho anteriormente? [1 Conta-me o que é a dor/ que palavras usas para dizeres
[1 O seu filho conta-lhe a si ou a outros quando esta com que tens dor?

dor? [ Conta-me acerca das tuas experiéncias anteriores de

[1 Como sabe que o seu filho esta com dor? Como reage dor.

habitualmente a dor? [ Contas a outros quando tens dor? Se sim, a quem?

[1 O que faz pelo seu flho quando esta com dor? [1 0 que queres que facam por ti quando tens dor?

Nas criangas entre os 3 e os 8 anos, devera recorrer também a esta imagem de fundo, solicitando a crianga que descreva o que observa e, a partir da histéria que constroi,
identifique as experiéncias dolorosas anteriores e as diferentes intensidades de dor, de modo a facilitar o treino e a compreensdo da Escala das Faces ou Numérica. Tente
identificar trés experiéncias de dor anteriores e as trés intensidades de dor (“déi pouco”, “d6i assim-assim” e “ddi muito”).

No adolescente:
. ! . [ Descreve as tuas experiéncias anteriores de dor.
Este poster é o guido para a histdria de dor. » "
Lembre-se que deve adequar a linguagem a D Como reages habltualmente a dor?
cada crianga! >
[1 O que gostas que fagam por ti quando tens dor?

Referéncias bibliograficas: Satde, Direcgdo Geral de. Circular Normativa n.® 09/ DGCG: A Dor como 59 Sinal Vital - Registo sistemdtico da intensidade da Dor. Lisboa : s.n., 2003. disponivel em dgs.pt; Ordem dos iros. Dor: Guia
Orientador de Boa Prdtica. Lisboa : s.n., 2008. Disponivel em https:, demenfermeiros. -dor.pdf; Saiide, Direcgéo Geral de. Circular Normativa n.2 11/DSCS/DPCD - Programa Nacional de Controlo da Dor.
Lisboa : s.n., 2008. Disponivel em www.dgs.pt; Grupo de Trabalho Contra a Dor. Avaliagéo da Dor enquanto 5¢ Sinal Vital;

Elaborado por Ent.2 Leonor Gil,aluna de Mestrado de Especialidade em ESIP da UCP.
Orientada por Sr.2 Enf.2 Paula Vitorino, Enf.2 Especialista em SIP do CHLC, pélo HDE. 2011
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Anexo XXV — Poster “Utilizagdo do EMLA® e da Sucrose”
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Sucrose e EMLA

Sucrose

» Utiliza-se nos procedimentos de diagndstico e/ ou terapéuticos
minor no RN e criancas até aos 3 anos.

v Administra-se gota a gota na regido anterior da lingua,
superficie bocal ou na chucha e de seguida promove-se a sucgao
nao nutritiva (se a crianga usar chucha).

v O pico de accao é atingido em 2 minutos e tem a duragéo de 5
a 10 minutos. Deve administra-la 2 a 5 minutos antes de qualquer
procedimento de diagnostico e/ ou terapéutico potencialmente
doloroso.

Considerando que a unidose contém 1,5 ml, o equivalente a 360 mg,
===

temos como doses maximas por administragao:

Peso Dose - ml Dose - mg
<3 Kg 0,5 ml 120 mg
3-9kg lal5ml 240 a 360 mg
10 — 15 kg 1,5a2 ml 360 a 480 mg

Elaborado por Enf. Leonor Gil, aluna de Mestrado de Especialidade em ESIP da UCP. 5017
Orientada por Sr. Enf.2 Paula Vitorino, Enf.2 Especialista em SIP do CHLC, p6lo HDE.

Referéncias bibliograficas: Grupo de Trabalho Contra a Dor. Protocolo De Aplicagéo Topica de Anestésico Local ao Utente Pedidtrico - EMLA. 2010;
Grupo de Trabalho Contra a Dor. Protocolo De Administragao de Sacarose Oral ao Doente Pediétrico. s.I. : CHLC, 2010

EMLA

> Utiliza-se em todas as situagfes em que seja necessaria uma
anestesia topica da pele integra, nomeadamente puncdes venosas,
arteriais, capilares e lombares, injeccdes IM e SC e pequenos
gestos cirlrgicos sob anestesia local (infiltrag&o).

Apresenta-se ' Iw ..
oyt &%
sob duas formas: 4 -

Penso EMLAa5%-1g Creme EMLAa5%-5g

men

» Puncdes superficiais —tempo minimo de 1h;

» Puncoes profundas —tempo minimo de 2h (pungdes lombares, injeccdes IM e SC,
pequenos gestos cirlrgicos).
Aduracgéo e a profundidade da anestesia/ analgesia sdo proporcionais ao tempo
local de aplicagdo. O tempo maximo de aplicacédo € de 4 horas.

- — Sempre que houver
Dose maxima por administracdo necessidade de aplicar

(doses méaximas de EMLA por Kg de peso — 5 mg/Kg) mais do que 1 penso / 10

Peso Dose Creme
5 Kg 0,59/ 0,5ml/ 25 mg | 1/10 bisnaga

em doses fraccionadas.

Limpe bem a pele,

oclusdo com Tegaderme. Se
alergia ao latex, aplique
O EMLA provoca vasoconstricdo. Retire o penso e peliculaaderente.

aguarde cerca de 15 minutos antes da puncéo venosa. I

Kg de peso, utilize o creme

10 Kg 1g/1 ml/ 50 mg 1/5 bisnaga verifique a sua integridade
1,59/1,5ml/ 75mg | + 1/3 bisnaga e ap"q“;ecr’n e
- 0,59 =0,5ml=1/10 bisnaga; 1g = 1 penso = 1/5 ’
! | bisnaga Se utilizar creme, proceda a

Friccione o local para engurgitamento da veia e ~ Como ocluir
favorecer a sua visualizagéo. » EMLA creme
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Anexo XXVI — Poster “Como ajudar o meu filho a lidar com a Dor?”
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Anexo XXVII — Relatério da sessdo de formacdo — SUP
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Plano De Sesséo

Tema: Estratégias Ndo Farmacolégicas no Controlo de Dor

Destinatéarios: Enfermeiros do Servigo de Urgéncia Pediatrica do Centro Hospitalar de Lisboa

Central, P6lo Hospital D. Estefania.

Local: Servico Urgéncia Pediatrica Data: 21/ Jan/2011 Hora: 16h

Objectivos:

- Descrever o mecanismo de dor através da Teoria do Portéo;

- Identificar Estratégias ndo Farmacoldgicas no Controlo de Dor, adequadas a cada fase de
desenvolvimento, passiveis de serem utilizadas pelos enfermeiros e pais durante a prestagéo

de cuidados;

- Descrever o Manual de Estratégias Ndo Farmacoldgicas e Posters que ficam no Servico de

forma a incentivar a sua consulta e utilizacéo.

CONTEUDOS METODOS E RECURSOS

’ ) ; TEMPO | FORMADOR(ES)
PROGRAMATICOS TECNICAS DIDACTICOS
Introducéo Expositivo PowerPoint”

(apresentacao dos
objectivos pedagdgicos .
j pedagégicos) 1 min
(conceito de Estratégias
N&o Farmacolégicas no
Controlo de Dor)

Desenvolvimento Expositivo PowerPoint”
(Mecanismo da dor)

(Procedimentos base para Demonstrativo
evitar ou diminuir a dor de
acordo com cada fase do
desenvolvimento)

Leonor Gil

(Escalas de dor; Avaliagéo 15 mins

da dor)

(Estratégias Nao
Farmacologicas no Controlo
de Dor - distraccéo e
brincadeira; relaxamento,
imagem guiada e contrato
comportamental)
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Conclusao

Expositivo

Interrogativo

Manual de
Estratégias N&o
Farmacoldgicas;

Posters;

Diplomas de
Bom
Comportamento

1 min

C.H.L.C. Mod. 0003
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Divulgacao

A interveng¢ao do enfermeiro
na dor

SERVICO

Estratégias ndao farmacoldégicas no
controlo da dor

FORMACAO EM

DATA: 21.Janeiro.2011 Sessdo: 16h
Local: Gabinete de Enfermagem  Duragdo: 20 min.

Formador: Leonor Gil (E.E.S.L.P.)
Destinatarios: Enfermeiros do 5.U.P.
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Apresentacao

MECANI
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Mecanismo da

Sistema Limbico (Emogdes) |

Regulagdo do influxo sensitivo
Processos cognitivos, emocionais
e estimulagdo visual e auditiva

24u2puPosa)
OWs|UD2W

neurotransmissores de excita

fibras A-delta, C
(transducéio

neurotransmissores de inibigdo
neurotransmissores de excitagdo
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© Explicar antes
e O que vai fa
e Porqué;

® Méaximo de ir
® Converse s
® Proporcia
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Es

® Hetero-avali

* OPS
e be
(dos 2 meses aos & 5 .
19anos — == ~~ R -\r
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® No mome
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» Utiliz
de
e

312



Quando avali

® Na UICD, p
intensidade

@® Actividades
ludica (co

® Image
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RELA

® A partir de
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Saude, Direcgéo Geral de. Circular Norma

s.n., 2003. disponivel em www.dgs.pt.
Batalha, Lufs. Dor em Pediatria; Comp

Portugueses, Ordem dos Enfermeir
ttps:/imembros.ordemenfermeiros.p
Sade, Direccéo Geral de. Circula
www.dgs.pt.

Wong, Donnal., et al. Enfer
p. 910. ISBN 85-277-0506-0.
Hockenberry, Marilyn J.
ISBN 13: 978-85-352-1918
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Avaliacdo da sessédo

So foi possivel efectuar uma sessao de formacédo e contou com a presenca de 10 enfermeiros.

A avaliacdo da mesma foi feita segundo o formulario de avaliacdo da formacé&o utilizado no

servigo.

Relativamente ao item 1 — Conteldo, pedia-se que os formandos classificassem a formacao

segundo os critérios que se encontram na tabela que se apresenta de seguida, onde se podera

também verificar as classificagcdes conferidas pelos formandos. A escala utilizada é a seguinte:

1 — Muito Negativo; 2 — Negativo; 3 — Suficiente; 4 — Bom e 5 — Muito Bom.

Escala de avaliacéo

3
Critérios de avaliacéo
N.° N.© N.° N.° N.°
% % % % %
enf. enf. enf. enf. enf.

Apreciacao global da

. 0 0% 0 0% 1 10% 5 50% 4 40%
formacéo
Aquisicao/
Consolidagéo de 0 0% 0 0% 1 10% 5 50% 4 40%
conhecimentos
Partilha de experiéncias 1 10% 0 0% 1 10% 6 60% 2 20%
Pertinéncia dos
contelidos para a tua 0 0% 0 0% 1 10% 4 40% 5 50%
pratica
Ratio teoria/ préatica 0 0% 0 0% 1 10% 5 50% 4 40%
Satisfacdo das
expectativas face a 0 0% 1 10% 0 0% 6 60% 3 30%
formacéo
Suporte bibliografico

) 0 0% 0 0% 1 10% 4 | 40% 5 50%
fornecido

Relativamente ao item 2 — Actuacdo dos Formadores, pedia-se aos formandos que

classificassem a actuagédo dos formadores, segundo os critérios que se encontram na tabela

que se apresenta de seguida, onde também se podera verificar as classificagdes conferidas

pelos primeiros. A escala utilizada é a seguinte: 1 — Mau; 2 — Insuficiente; 3 — Suficiente; 4 —

Bom e 5 — Muito Bom.
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Escala de avaliacdo

o ] 2 3 4
Critérios de Avaliacédo
N.° N.° N.° N.° N.°
% % % % %
enf. enf. enf. enf. enf.
Dominio dos contetidos
0 0% 0 0% 0 0% 20% 8 80%
apresentados
Facilidade na transmissao
. 0 0% 0 0% 0 0% 30% 7 70%
de conhecimentos
Clareza na transmisséao de
. 0 0% 0 0% 0 0% 30% 7 70%
conhecimentos
Capacidade de motivar,
despertar interesse dos 0 0% 0 0% 3 30% 30% 4 40%
formandos
Assertividade 0 0% 0 0% 1 10% 4 40% 5 50%
Criacdo de bom ambiente
0 0% 0 0% 1 10% 50% 4 40%
de trabalho
Interesse demonstrados no
) ) 0 0% 0 0% 2 20% 50% 3 30%
esclarecimento de davidas
Pontualidade/ Assiduidade 0 0% 0 0% 0 0% 10% 9 90%

Relativamente ao item 3 — Estrutura/Organizacdo Formacdo, pedia-se aos formandos

respondessem as questfes que se encontram nas tabelas que se seguem, onde também se

poderé verificar as classifica¢cdes conferidas pelos primeiros.

Questao 3.1. Classifique a organizacdo da Formag&o segundo 0s seguintes critérios.

Escala a utilizar:

1- Desadequada; 2 — Pouco Adequado; 3 — Adequado; 4 — Muito Adequado.

1 2 3
Critérios de avaliacéo N.° N.° N.° N.°
% % % %

enf. enf. enf. enf.

Duragéo do programa 0 0% 1 10% 2 20% 7 70%
Qualidade da sala e equipamento
- 0 0% 1 10% 4 40% 5 50%
utilizado

Divulgagéo da formagéo 0 0% 0 0% 4 40% 6 60%

Questao 3.2. Considerei a durag¢do do programa:

Curta

Adequada

Longa
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N.° enf. % N.° enf.

% N

.0 enf. %

1 10% 9

90%

0 0%

Relativamente ao item 4 — Comentarios,

qualidade da tua prestacao de cuidados

Questdo 4.1. Consideras que esta formacao ira melhorar a

Sim N&o
N.° enf. % N.° enf. %
10 100% 0 0%
Na questdo 4.1. Aspectos Positivos da Formacao, surgiram
Unidades de contexto Frequéncia
Revisdo de conhecimentos 1
Objectividade 1
Posters 1
Clareza 1
Intervencbes de enfermagem 1

N&o foram feitos comentérios nas restantes questfes (4.3. Aspectos a melhorar na formacgéo e

4.4. Sugestdes para futuras formacoes).

320





