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As criancas de todas as idades
sentem dor.

€ importante tratar
a dor na crianga!



JoGo Pedro Coelho Cruz, 10 anos



Prefacio

A dor de recém-nascidos, criancas e adolescentes é uma preo-
cupacao que atravessa fronteiras. Em todo o mundo, vai cres-
cendo a comunidade multidisciplinar cientifica e de pratica cli-
nica dedicada ao estudo e tratamento da dor pediatrica.

Contudo, apesar dos enormes avanc¢os nos Gltimos 30 anos,
a abordagem da dor em pediatria é ainda insuficiente e assi-
métrica. Muitas praticas podem ainda ser alteradas, de modo a
irem ao encontro daquilo que os estudos cientificos ja eviden-
ciaram como sendo eficaz na prevencao e tratamento da dor
aguda e cronica, nas criangas de diferentes idades e condigdes.

Saudamos, pois, a iniciativa da Associa¢ao Portuguesa para o
Estudo da Dor de verter nesta publicacdo a exposicdo “Dese-
nhos da Minha Dor”, contribuindo para a sensibilizacdo e edu-
cacdo do pablico, criancas e pais, e encorajando o aperfeicoa-
mento dos profissionais que lidam com criangas.

Ananda Fernandes

Presidente do Special Interest Group Pain in Childhood,
International Association for the Study of Pain
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Leandro Rafael Borges Carvalho, 11 anos



Introducao

0 alivio da dor & um direito das criancas,
um dever dos profissionais de salide e um
indicador de qualidade dos servigos de salde.

Clara Abadesso
Coordenadora do Grupo de Dor na Crian¢a e Adolescente da APED

Nos Gltimos 25 anos, a investigacao cientifica trouxe a luz as con-
sequéncias negativas alongo prazo (bioldgicas, psicolégicas e so-
ciais) da dor subtratada nas criancas. Surgiram novos recursos te-
rapéuticos e demonstrou-se a eficacia de mdaltiplas intervencdes,
destacando-se a abordagem multimodal para gerir a dor. Embora
0 conhecimento no reconhecimento, prevencao e tratamento da
dor tenha evoluido, a suaimplementagao ainda & muito desigual, e
como resultado, as criancas sofrem desnecessariamente.

Nesse esforco conjunto de partilha de conhecimento e forma-
¢ao dos profissionais, a Associacao Portuguesa para o Estudo da
Dor (APED]), tem promovido o estudo, o ensino e a divulgacao dos
mecanismos fisiopatolégicos, meios de prevencao, diagnostico e
terapéutica da dor, de acordo com os parametros estabelecidos
pela Associacao Internacional para o Estudo da Dor (IASP) e pela
Organizacdo Mundial de Salde.

A APED propds-se assim divulgar, através da exposicdo “Desenhos
da Minha Dor", desenhos de crianc¢as sobre a sua experiéncia de
dor, resultantes do concurso “Vou Desenhar a Minha Dor".

A exposicdo associa um componente educativo e informativo di-
rigido ao pUblico em geral e aos profissionais de salde, com o ob-
jetivo de chamar a atencdo para a tematica da dor em pediatria.

A correta abordagem da dor nas criancas e adolescentes, & mui-
to importante e engloba a avaliacao, prevencdo e tratamento,
incluindo muito mais do que farmacos. Existe uma série de es-
tratégias ndo farmacologicas e farmacologicas que deverdo ser
empregues no dia a dia nos servicos de salde para minorar a dor
das criancas.

Da exposicdo surge agora este livro que retém e sublinha o quanto
ha a fazer para melhorar a abordagem da dor na crianca e ensinar
0s pais e cuidadores a colaborar. Pretende reforcar também a ne-
cessidade do compromisso institucional que deve existir para que,
na pratica diaria, existam condi¢des para uma correta e completa
abordagem da dor na crianca e adolescente.

As criangas
de todas as idades
sentem dor.

€ importante tratar
a dor na crianga.
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O que e ador?

“A dor é uma experiéncia desagradavel, associada com
lesdo tecidular concreta ou potencial, com componentes
sensorial, emocional, cognitiva e social.”

IASP (2016)

A EXPERIENCIA DA DOR RESULTA DA INTERAGAO o

FATORES )
SOCIOCULTURAIS
influéncia familiar, modelos de reagdo a dor,
nivel de ansiedade dos pais, educagdo, -
suporte social, amigos, ambiente escolar, J

crengas culturais e religiosas

( FATORES \
PSICOLOGICOS

experiéncias prévias de dor,

r FATORES \

BI0LOGICOS
predisposi¢do genética,
idade, estadio de
desenvolvimento, género,

tipo e extensdo da lesao
\ ou da doenga associada

J A A

personalidade, emogoes,
medo, ansiedade,
estratégias de adaptagdo

adquiridas J




“Dor é tudo o que a pessoa que a
experimenta diz que é, existindo

sempre que ela diz que existe.”
McCaffery (1979]

« A dor é vivida em cada momento e por cada pessoa,
adulto ou crianca, de forma diferente. Na crianca,
pelo seu desenvolvimento cognitivo, afetivo e dalin-
guagem, a abordagem tem de ser diferente.

« Exposigdes repetidas de dor alteram as vias da dor
no cérebro das criancas, tornando-as mais sensiveis
a dor futura e colocando-as em risco de desenvolver
dor crénica nainfancia e naidade adulta.

Sabemos que as criangas
sentem dor e guardam
memoria da dor.

A dor nao tratada tem
consequéncias na vida

da crianga a curto
e longo prazo.

Antonio Silva [9 anos]
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Fisiologia e tipos de dor

cortex cerebral

T 'Y - O impulso doloroso é
o
Y s PERCECAO recebido pelos nocicetores
L Oimpulso & e transformado
‘a B |,] } integrado em potencial de acao
M a5 Jr U JJ epercebido TRANSDUCAO
= \e £y o como dor

I ESTIMULO
| NOCIVO

TRANSMISSAO

O impulso é conduzido
até ao corno posterior
da medula espinhal
e dai até ao cérebro

[nocicetor ¥

MODULACAO

Na medula espinhal, o }ﬁﬁk‘*
impulso & modulado

antes de chegar a niveis
superiores do Sistema
Nervoso Central

medula espinhal




QUE TIPOS DE DOR
PODEMOS SENTIR?

DOR DO DIAADIA

Pequenas feridas e contusdes sdao muito comuns em
criancas no decorrer das brincadeiras e pratica de
desporto. Geralmente ndo sdo preocupantes, nem
sempre podem ser evitadas, mas cada epis6dio per-
mite a crianga aprendizagem sobre como lidar com a
dor, ampliando ou reduzindo o sofrimento.

DOR AGUDA

Dor de curto prazo que dura minutos, horas ou dias,
sempre de duracao inferior a 3 meses, associada a
traumatismo dos tecidos ou inflamacao.

CAUSADA POR:

Doencga ligeira, traumatismos, acidentes, fraturas,
queimaduras, procedimentos diagnosticos e terapéu-
ticos como vacinas ou andlises, procedimentos cirdr-
gicos ou extracdo dentaria.

A dor aguda pode ter um efeito protetor e fun-
cionar como um sinal de alerta no diagndstico de
varias doengas, por exemplo: a dor de barriga da
apendicite aguda.

DOR RECORRENTE

Dor que ocorre por episddios, sem causa organica. Ex.:
dores de cabeca, dores de barriga.

DOR CRONICA

Dor que tem uma duragao superior a 3-6 meses ou
se estende para além do periodo esperado de cura e,
portanto, deixa de ter a funcao de alerta.

Ou seja: a dor persiste para além do tempo normal de
cicatrizagao tecidular, depois de desaparecer a lesdo
que a causou.

Quando ador passaasercronica, torna-se ela propria
uma doenga

Catarina Alexandra Ferreira Ribeiro [8 anos]
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Direitos das criangas
ao tratamento da dor

Carta da Criaﬂga
Hospitalizada

HUMANIZAGAO
pOS SERVIGOS
. Cri IMENTO
ko de Apoio 2 Criansa DE ATEND

DECLARACAO DE MONTREAL
(IASP, 2010)

ARTIGO 1: Todas as pessoas tém o direito a ter acesso
ao tratamento da dor sem discriminagao.

ARTIGO 2: Todas as pessoas com dor tém o direito ao
reconhecimento da sua dor e de serem informadas so-
bre como podem ser avaliadas e tratadas.

ARTIGO 3: Todas as pessoas com dor tém o direito a ter
acesso a avaliacao e tratamento adequados da dor por
profissionais de salde adequadamente treinados.

0 alivio da dor na crianga
deve ser uma prioridade
de todos os profissionais

de salide!

O alivio da dor
@ um direito humano
fundamental.

DIREITO AO CONTROLO
DA DOR NA CRIANCA

Todas as criangas tém direito ao adequado
controlo da dor, qualquer que seja a sua causa,
de forma a evitar sofrimento desnecessario e
reduzir a morbilidade que lhe esta associada.

DECLARAGCAO DE OTTAWA - direitos das criancas nos
Cuidados de Salde: “Todo o esforgo deve ser feito para
prevenir ou, se isso ndo é possivel, minimizar a dore o
sofrimento e mitigar a tensdo fisica ou emocional no
paciente crianga.”

CARTA (DOS DIREITOS) DA CRIANGCA HOSPITALIZADA:
“Deve evitar-se qualquer exame ou tratamento que nao
seja indispensavel. As agressdes fisicas ou emocionais
e ador devem ser reduzidas ao minimo.”

(Leyden, 1988]



DIREITOS DA CRIANCA,
NACOES UNIDAS:

A crianga & um ser vulneravel com direito auma
atencao especial em todas as areas, incluindo os
cuidados de salde.

Prestacgdo de cuidados de salde de acordo com a
Convencao dos Direitos da Crianga das Nagdes Unidas
(OMS/UNICEF)

Child-Friendly-Healthcare-Initiative (WHO/UNICEF -
Southall et al. 2000; Pediatrics. 106:1054-1064)

« Norma 6: "necessidade de normas e guidelines
para a avaliacdo e controlo da dor e desconforto”

« Norma 7: “os procedimentos invasivas devem ser
acompanhados de analgesia adequada...”

Todos os profissionais de salde devem adotar estraté-
gias de prevencao e controlo da dor das criancas ao seu
cuidado, contribuindo para o seu bem-estar e humani-
zacao dos cuidados de salde.

Deve ser dada particular atencdo a prevengao e
controlo da dor provocada pelos atos de diagnostico
ou terapéutica.

€ fundamental
reconhecer, avaliar,

prevenir e tratar
A DOR DA CRIANCA

As criangas
tém direito aos
melhores cuidados.

Bruno Ribeiro Ferreira [6 anos]
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Béarbara de Aradjo Pinto Carneiro Kreisch [10 anos]
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Evolucao da abordagem
da dor em pediatria

Ha cerca de 50 anos pensava-se que as criangas sentiam
menos dor que os adultos devido a possivel imaturidade
do seu Sistema Nervoso Central.

Em 1968 dizia-se:

“0Os doentes pediatricos toleram bem o desconforto

e raramente necessitam medicamentos para as dores."?

Nos anos 80 demonstra-se que a partir da 242 semana
de gestacdo estdo presentes as bases anatomicas
e fisiologicas para a perce¢do da dor, e tudo mudou.?

Em 1985, nos EUA, Jill Lawson promoveu uma enorme campanha
de consciencializa¢do piblica contra a pratica de cirurgias e outros
procedimentos em criangas sem o recurso a anestesia ou analgesia.

Em 1987, o jornal The New York Times noticia que finalmente a
sensibilidade das criangas a dor tinha sido reconhecida.

Em 1990, foi criado o Special Interest Group of Pain in Childhood da
International Association for the Study of Pain.

o Spccial Interest Group on

Pain in Childhood

INTERNATIONAL ASSOCIATION FOR THE STUDY OF PAIN

Reconhecer
a dor nas criangas
@ muito importante!

1. LI Swafford, D Allen. Pain relief in pediatric patient. Med Clin N Am. 1968;52

2.Anand KJ (N Engl J Med. 1987;317:1321-9]



Nos Ultimos 25 anos os conhecimentos
cientificos e recursos terapéuticos

em relagdo a dor na crianga tiveram
uma ENORME evolugao.

Ano mundial contra
a dor na crianga, 2005:

TLU%  International Association for the Study of Pain

\l
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Working together for pain relief

A dor nas criangas
e importante!

Deve dar-se prioridade

ao reconhecimento

e tratamento da dor em
recém-nascidos, lactentes,
criangas e adolescentes.

No entanto, ha estudos que revelam
que as criangas recebem menos
analgésicos que os adultos!

... ainda ha muito para fazer!!!

Paula Catarina Pimenta de Freitas [13 anos]

Felisberta Manuel Mesquita [10 anos]
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Abordagem da dor em pediatria

- evolucao em Portugal

A dor na crianca deve ser uma prioridade
de todos os profissionais de saude!

EM PORTUGAL

1991:

1999:

2000:

2001:

2002:

2003:

2008:

2009:

2013:

2016:

2017:

Criacao da APED - Associagao Portuguesa
para Estudo da Dor

Criagdo do Dia Nacional
de Luta Contraa Dor

Inquérito Nacional e Conferéncia
do Instituto de Apoio a Crianga (IAC)
—"“ADor & Sempre que Doi"

Plano Nacional de Luta Contra a Dor

Inicio da “Operagao Nariz Vermelho”
nos hospitais com criangas

Orientagao Técnica da Direcdo Geral

de Salde: DOR: 5° sinal vital - avaliacao
e oregisto reqular daintensidade

da dor em todos os servigos de salde

Programa Nacional de Controlo
da Dor (PNCDor) - DGS

Grupos multidisciplinares
de Dor Pediatrica em varios hospitais

Plano Estratégico Nacional de Prevengao
e Controlo da Dor (PENPCDor) - DGS

Criacdo da 12 consulta de Dor Cronica
Pediatrica multidisciplinar - Centro
Materno-infantil do Norte, Unidade
de Dor do Centro Hospitalar do Porto

Programa Nacional para a Prevengdo
e Controlo da Dor (PNPCDor]

INICIATIVAS DE DESTAQUE DA APED

2012: Workshop da APED: “Tratamento da Dor

Cronica nas Criangas e Adolescentes:
onde e por quem?”

2013: Workshop da APED: “Controlo da Dor

Aguda em Criangas e Adolescentes:
Protocolos e Auditorias”

2017: Desafio atodas as instituicdes

de salde para prevenir, minimizar
e tratar de modo sistematico
ador nas criangas e adolescentes

A luta contra a dor

na crian¢a deve ser uma
prioridade de TODAS

as instituicoes de salde!

€ um indicador
da qualidade
dos servicos de saiide!




PUBLICACOES

2001: Publicagao do livro “Criancas com Dor”,
Editora Quarteto

2006: Publicagao do livro “A Dor na Crianga
- Guia de Atitudes e Procedimentos (IAC)"

2010: Publicagao do livro “Dor em Pediatria
- Compreender para Mudar” Editora Lidel

2010: Criagao do Grupo de trabalho da Dor
na Crianga da APED/Comissdo Nacional
de Controlo da Dor — Publicacao
de Orientacdes da Dire¢do Geral de Salde:

« Orientacdo 014/2010 - Orientacdes
técnicas sobre a avaliagdo da dor
nas criancas

» Orientacdo 022/2012 - Orientagoes
técnicas sobre o controlo da dor
em procedimentos invasivos
nas criancas (1 més a 18 anos)

« Orientacdo 023/2012 - Orientacoes
técnicas sobre o controlo da dor
nas criancas com doenca oncoldgica

- Orientacdo 024/2012 - Orientagoes
técnicas sobre o controlo da dor
nos recém-nascidos (0 a 28 dias)

2013: Publicagao do Guia Orientador
de Boa Pratica - Estratégias ndo
farmacoldgicas no controlo da dor
na crianga. Cadernos
da Ordem dos Enfermeiros

Rafael Dias Silva Cordeiro Oliveira [6 anos]
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Ana Rute Silva Pereira [8 anos]
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Catarina Gongalves Oliveira [7 anos]
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Respostas comportamentais a dor

As respostas da crianca a dor dependem de:
» idade » etapa do desenvolvimento > personalidade » ambiente da crianga

0S RECEM-NASCIDOS?

Nos recém-nascidos e lactentes
- "0 corpo fala":

- expressao facial de desconforto

« chorointenso

- respostas corporais (“O corpo fala")
- modificagdo no comportamento

- sinais fisicos: frequéncia cardiaca
e respiratoria aumentadas

AS CRIANGCAS DE 1-3 ANOS?

As criangas de 1-3 anos manifestam-se
sobretudo por gritos - “Idade do grito":

« choro e gritos

« grande ansiedade

- usam palavras para a dor (ai, ui, doi)
- expressao facial

« expressao corporal: agitagdo, agressividade,
protecao da zona dolorosa

AS CRIANGAS DE IDADE
PRE-ESCOLAR (3-6 ANOS)?

As criancas em idade pré-escolar tém
“pensamento magico”: o beijinho da mama
faz passar o doi-dai...

« conseguem exprimir a dor

- manifestam alteracdes comportamentais
como agitacdo e agressao fisica

- apresentam grande preocupagdo com
perda de parte do corpo (por ex. quando
tém uma ferida), medo das agulhas
e procedimentos médicos

« acreditam na dor como punicdo

« misturam factos reais com ficgdo, apresentam
pensamento magico em relacdo a dor



AS CRIANGCAS EM IDADE ESCOLAR?

As criangas em idade escolar sao mais
exigentes: “Preciso que me expliquem!”

» conseguem descrever a sua dor
- podem fazer associagao entre a dor e a causa

« gostam e precisam de explicagdes sobre os
procedimentos

« expressao corporal: imobilidade e rigidez,
posicdo fetal, proteger ou tocar a area dolorosa,
cerrar os punhos, isolamento

« expressdo comportamental: podem tornar-
-seirritaveis, zangados, tristes, deprimidos ou
agressivos; alteracdo do padrao de sono

0S ADOLESCENTES?

Os adolescentes questionam:
“Porqué a mim?"”

« precisam manter a autoestima e controlo

« podem nao mostrar comportamentos da dor
por vergonha - dificil descodificacao facial

- beneficiam com o ensino de técnicas de
controlo da dor

» asensacao de abandono e depressao pode
surgir rapidamente

Erica Filipa Ribeiro Sales [7 anos]
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Avaliacao da dor em pediatria

Para tratar bem @ preciso saber avaliar a dor na criancga!
A dor das criancas pode ser dificil de reconhecer.

A AVALIAGAO DA DOR PERMITE:

- identificar e reconhecer a crian¢a com dor - adaptar de forma personalizada

- quantificar e objetivar a dor 0 tratamento da dor

. uniformizar a linguagem dentro da equipa - avaliar a eficacia das técnicas de analgesia

de salde, facilitando a tomada de decisdes - estabelecer umarelacdo de confianca
homogéneas com acrianga

RECEM-NASCIDOS

Por exemplo, a escala NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) & usada para prematuros
e recém-nascidos de termo. Existem outras escalas.

MENORES DE 4 ANOS OU CRIANCAS SEM CAPACIDADE PARA VERBALIZAR
Utiliza-se a escala FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability).

A PARTIR DOS 4 ANOS UTILIZAM-SE:
Escala de faces de Wong-Baker.

’(:)(:5 /@@\ é 30 UTILIZACAO:
</ < = =~ ~ ﬁ 1.Explicar: estas caras mostram
como alguma coisa pode doer.
0 2 4 6 8 10

2.Apontar para a face mais
d esquerda - esta caranao
mostrador.

Nao Doi Doi Doi Doi Doi
doi um pouco  um pouco mais muito muito mais 0 maximo
©1983 Wong-Baker FACES Foundation. www.WongBakerFACES.org. Used with permission.
3.As caras mostram cada vez
mais dor - apontar para cada
uma das faces da esquerda
paraadireita, até chegar

aface mais a direita

- que mostra muita dor.
4.Pedir a crianga: apontaparaa

cara que mostracomo te doeu

ou te d6i neste momento.

Escala de faces revista (FPS-R Faces Pain Scale-Revised)




A PARTIR DOS 6 ANOS UTILIZAM-SE:

A Escala Visual Analdgica (EVA)
e a Escala Numeérica (EN)

Sem Leve Moderada Grave Muito  Piordor
dor grave  possivel

Sem Dor Pior dor
dor moderada possivel
Sem Dor

dor insuportavel

A CRIANGA COM DEFICIENCIA OU
PROBLEMAS DE DESENVOLVIMENTO

Utilizam-se escalas adaptadas a estas criangas:
Escala FLACC-R (Face, Legs,
Activity, Cry, Consolability — Revised])

OUTROS INSTRUMENTOS
DE AVALIACAO

Avaliagao multidimensional da dor:
Escala APPT (Adolescent Pediatric Pain Tool):
avaliacao de dor aguda ou crénica

[I'm' 1)1 flill!lll!l”

Dike § o oncolado- dec, age
da‘ﬁ.'l"q'\_'j.. MO L T e J:I""U.-‘-".i- ﬂr_;i
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Joana Cristina Amado Coelho [10 anos]
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Francisco Luis Santos Aquino Vieira [11 anos]
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Tratamento nao farmacologico da dor
- estrategias fisicas

A dor pode ser prevenida, tratada ou minimizada
usando intervencgoes farmacologicas,
fisicas e psicologicas associadas.

As medidas farmacologicas devem ser combinadas com intervencdes nao farmacologicas,

integrativas e de suporte que ativam as vias inibitorias descendentes da dor.

CONCEITO DE ANALGESIA MULTIMODAL:
varios agentes, intervengdes, reabilitacdo e terapias atuam de forma sinérgica para controlo da dor.

Permite tratamento mais eficaz, com menos efeitos colaterais do que apenas com um analgésico
ou uma modalidade terapéutica.

Contencao com lengol (swaddling) e sacarose

INTERVENGOES NAO FARMACOLOGICAS
PARA ALIVIO DA DOR

« sdo eficazes em situacao de dor ligeira,
procedimentos dolorosos rapidos

Sistema inibitorio
descendente ajuda
a fechar o portdo

Hipnose
Distragdo
Imagética

Relaxamento

Impulso
sensorial ajuda a
fechar o portao

« podem utilizar-se como complemento
dos medicamentos analgésicos

~ - aumentam o sentimento de controlo da dor
Friccao
Calor
Frio
Massagem
*
TENS

« promovem maior autonomia da crian¢a
e da familia

« 530 seqguras, nao invasivas, econdémicas
WWN W « acriancga e os pais podem aprender a usa-las

CONTRIBUEM PARA:

« reduzir a percecao da dor
A DOR ABRE . tornar a dor mais toleravel

*(estimulagdo elétrica X o )
nervosatranscutanea) O PORTAO « diminuir a ansiedade e o medo




Posicionamento de conforto - colo

ESTRATEGIAS FISICAS

L]

massagem ou toque terapéutico
medidas de conforto
posicionamentos de conforto

contacto pele-com-pele nos recém-nascidos
e contencéao (swaddling)

succdo e sacarose (<12 meses)
aplicacdo de calor ou frio
aplicacdo de vibragao (Buzzy®)
acupuntura

acupressao, reflexologia, aromaterapia

Gino Gabriel Rodrigues Oliveira [9 anos]

LCorm  dausmhart ov mihas dowv
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Duarte Tomé de Bastos Moreira [10 anos]
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Tratamento nao farmacologico da dor
- estrategias psicologicas

A presenca dos pais & muito importante para
tranquilizar, distrair, encorajar e consolar a criancga.

DISTRACAO

A distracdo vai desviar a ateng¢do da crianca para
longe do estimulo doloroso, em direcao a um esti-

mulo alternativo e agradavel. -
- . . . . - ESTIMULAR A IMAGINACAO
As técnicas de distragdo que sao multissensoriais, : : : =
interativas funcionam melhor! Considerar os inte- Levar a crianga a imaginar/viajar pelo seu lugar fa-

resses e a escolha da crianca. vorito, atividade favorita, historias com super-he-
rois e pensamentos positivos.

Pode-se utilizar: masica, desenhos animados, li-
vros, jogos, bonecos, historia, bolas de sabao,
moinhos de vento, contar de tras para a frente, INFORMAGAO PREPARATORIA

cantigas, brinquedos (interativos, com som, luz, Explicar o que se vai passar durante o procedimen-
vibragao), etc. to (adequado aidade).




E importante
o envolvimento e
participacao da familia,

em colaboragao com
os técnicos de saide,
o7 na aplicacao destas
5 1 estratégias nao
— ' farmacologicas para
| o controlo da dor.

TECNICAS DE RELAXAMENTO

Relaxamento muscular progressivo; respiracao pro-
funda (diafragmatica ou abdominal]. Nas criancas
mais pequenas pode usar-se bolas de sabdo, moi-
nhos de vento, ou imaginar soprar um baldo ou uma
vela.

HIPNOSE CLINICA

Pode ser usada para alivio da dor aguda e cronica
« aluva magica

« 0 lugar favorito

- ointerruptor dador

REFORCO POSITIVO E PREMIACAO

Inclui a atribuicao de prémios e diplomas.

|

b

:

Gongalo Pereira Cipriano [8 anos]

Francisca de Sodré Reis Graga [11 anos]
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Posicionamentos de conforto

Os posicionamentos de conforto oferecem aos pais
a oportunidade de reduzir a dor e ansiedade das suas criangas
durante procedimentos méedicos.

A colaboragao entre pais e profissionais de saide deve estar
em sintonia para tirar o maximo proveito destas técnicas.

Estas posicoes
podem ser adaptadas
acriangae ao
procedimento.

Colo dos pais
e técnicas de distragao

Aleitamento materno Colo e sucgdo nao nutritiva



Contengao com
lencgol (swaddling)

Associada a sacarose
e succao ndo nutritiva;
adequado para
lactentes 0-3 meses;
conter/aconchegar o
lactente, deixando o
membro acessivel
para o procedimento.
Apbds o procedimento,
conter o lactente

para promover a calma
e recuperacgao.

Colo dos pais
Colo dos pais e posi¢des verticais promovem
uma sensacgdo de controlo e seguranca.

Os posicionamentos adequados
aumentam o conforto e minimizam
a dor de alguns procedimentos

a que as criangas, sobretudo no
hospital, tém de ser submetidas.

Gabriela Sofia Nunes Faria [10 anos]

ESTov ME| Hot

Fabio Vieira Henrigue [10 anos]
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Tratamento farmacologico da dor

A selecdo do farmaco analgésico mais adequado depende

das caracteristicas de cada crianga, da sua doenca e da avaliagao
da intensidade da dor. Os farmacos devem sempre ser associados
aintervengdes nao farmacologicas.

PRINCIPIOS BASICOSDA FARMACOS MAIS UTILIZADOS
ADMINISTRACAO DOS ANALGESICOS Escada analgésica da OMS, 2012 adaptacdo para

dor persistente na crianga com doenga médica.

« escolher os farmacos de acordo com a

intensidade da dor DOR MODERADA
A INTENSA

« administrar os farmacos pela via menos invasiva
possivel - idealmente por via oral

DOR LIGEIRA
Opioides
fortes

« administrar os farmacos num horario regular

e nioem SOS Paracetamol

AINEs

« adequar os farmacos ao efeito obtido, adaptado

acada crianga Adaptacao pediatrica da escada analgésica de 3 para 2 degraus.
Adaptado de WHO Analgesic Ladder Approach Adapted for Children.?

VIAS DA DOR € LOCAIS DE ACAO PRIMARIOS DOS ANALGESICOS

CORTEX P 3

talamo
substancia cinzenta
periaquedutal (endorfinas)

terapias integrativas
(ndo farmacoldgicas)

fibras 6 ou C

31N3AN32S3a oy IgINI

—

Opioides Paracetamol i ; ; i

MEDULA.§‘ 1 2 2

¥l

AINEs: anti-inflamatorios ndo esteroides



DOR LIGEIRA-MODERADA

PARACETAMOL
« € 0 analgésico mais usado

. é eficaz nador ligeira
« @ usado para baixar a febre

» ndo tem efeito anti-inflamatorio

ANTI-INFLAMATORIOS
NAO ESTEROIDES (AINES)
« utilizam-se na dor associada ainflamacao dos

tecidos, por exemplo por um traumatismo ou
foco de infecao

« 0s anti-inflamatorios ndo esteroides (AINES)
mais utilizados sdo: o ibuprofeno, cetorolac e
diclofenac

DOR INTENSA

Quando a dor aumenta de intensidade &
necessario associar opioides e algumas vezes
recorrer a via endovenosa.

Morfina
« utiliza-se nadorintensa

- analgésico potente, grupo dos opioides

Corretamente administrada:
« Ndo causa dependéncia

« ndo provoca euforia ou alucinacao
« ndo retira lucidez

« N30 causa depressao respiratoria

Para obter o efeito analgésico necessario,
adose pode ser aumentada.

A dose ideal para cada crianga é aquela que
controla a dor com o minimo de efeitos
indesejaveis possivel.

Diogo Miguel Pires Pereira [10 anos]

| DORIDEIC A BEGA
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Lawralsabel Gongalves Figueira [11-anos]
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Tratamento da dor durante
- procedimentos médicos e cirdrgicos

Existem varias técnicas de sedagdo e controlo da dor que permitem
a seguranga e eficacia dos procedimentos e o conforto da crianga.

Quando & necessario a crianga realizar procedimentos diagnosticos ou tratamentos
que causam desconforto devemos:

- evitarador
- minimizar a ansiedade e o medo
- informar e promover a colaboragdo dos pais e cuidadores

A escolha dos farmacos e a via de administragdo dependem do grau de dor e ansiedade que os
procedimentos provocam e da necessidade, ou nao, de imobilidade da crianga. Consoante o
procedimento a realizar podemos recorrer a:

ANESTESIA LOCAL

Pode ser realizada com:
« sprays na pele (cloreto de etilo)
. creme ou adesivo com anestésico local

(lidocaina/prilocaina) — colocado na pele 1h
antes; pode ser usado em qualquer idade

- injecdo intradérmica/subcutanea de lidocaina:
suturas, pungdes, procedimentos cirlrgicos ou
dermatolégicos superficiais

- gel e spray de lidocaina

SEDACAO E ANALGESIA

POR VIA INTRANASAL

Com a utilizacao de um atomizador nasal é
possivel administrar farmacos analgésicos e
sedativos:

- fentanilo, cetamina, midazolam

SEDACAO € ANALGESIA
POR VIA INALATORIA

Sedacao e analgesia por via inalatoria
com MEOPA -0 que &?

€ uma mistura de dois gases: oxigénio e protdxido
de azoto.




Para que serve?
Permite sedagao ligeira e analgesia, para

procedimentos geradores de grande ansiedade e

dor ligeira a moderada:

- colocagao de cateteres, analises, sutura feridas,

pensos, puncdo lombar, etc.

A crianga fica relaxada, tem menos dor e fica
menos ansiosa. € particularmente eficaz e

potenciada por intervenc¢des ndo farmacolégicas

como aimaginac¢ao guiada.

Como se usa?

A crianca tem de respirar através de uma mascara

nasobucal. € mais eficaz a partir dos 3 anos,
quando a crianga ja colabora.

SEDACAO E ANALGESIA
POR VIA INTRAVENOSA
Farmacos mais utilizados

- opioides: alfentanil, fentanilo, morfina

« outros farmacos: cetamina, midazolam,
propofol

A sedacgao e analgesia obtida com estes
farmacos, nas condigdes de eficacia

e seguranga preconizadas, ndo & uma
anestesia geral.

O recurso a anestesia geral pode estar

indicado, com necessidade de recorrer
ao bloco operatorio ou a unidades mais
diferenciadas.

Bruno Miguel Vieira dos Reis [12 anos]

Yamara Graciete Simées de Castro [11 anos]
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Dor durante procedimentos
- situac6es comuns

Nao tem de doer!

E possivel prevenir e aliviar a dor com recurso a estratégias
nao farmacologicas e medidas farmacologicas.

implicag6es emocionais e psicologicas
paraa crianga.

Uma ida ao hospital, um exame de diagnostico ou um procedimento
terapéutico, mesmo que pouco invasivo, podem ser situagdes
vividas com grande ansiedade pelos mais pequenos.

O que é que as criangas mais receiam
quando vdo ao hospital ou ao médico?
...as agulhas e as picadelas!!

0S PROCEDIMENTOS MAIS FREQUENTES SAO:
« colheitas de sangue

- colocagao de acessos venosos

- realizacao de pensos

- sutura e limpeza de feridas Marco Agostinho da Silva, 8 anos




A LINGUAGEM DEVE SER DE FORMA A
CRIAR AMBIENTE CALMO E DE CONFIANCA:

- falar com voz calma

« ser honesto, ndo mentir (ex. ndo dizer
“nao do6i nada")

- N30 ameacar (ex. “se te portas mal levas uma pica”;
“se te portas mal a mama vai-se embora”)

« evitar palavras que foquem a atengdo no

procedimento: “dor”, “pica”, “ picada”

" u

injecao”,
« evitar palavras de securizacao: “vai acabar rapido”,
“vais ficar bem”

- evitar frases empaticas ou de pedido de desculpa:

“desculpa, teres de passar poristo”, “eu sei que doi’

"

« promover o envolvimento da crianga na distragao

NAO ESQUECER MEDIDAS SIMPLES COMO:

Aleitamento materno ou sacarose
« Nos recém-nascidos e lactentes (0-12 meses)

Posicionamentos de conforto
- ndo deve ser usada aimobilizacdo forcada

Distrair — desviar a atengao
da crianga do estimulo doloroso

« bebés — brinquedos com som/luz/cor, chucha

« criancas pequenas — brinquedos, livros interativos,
caleidoscopios, bolas de sabdo, cangdes/msica,
cantar, bonecos-fantoche

criancas em idade escolar — brinquedos, historias,
videos/televisao, livros, jogar, contar, respiracao
profunda, bolas de sabdo, moinhos de vento,
hipnose, imagética

adolescentes - jogos, videos, livros, anedotas,
msica, falar sobre algum tema nao relacionado
com o procedimento, respiracao profunda, bolas
anti-stress, imagética, lugar favorito

Anestésico topico / local - por exemplo
creme (lidocaina/prilocaina)

Tiago Miguel Mestrinho Sousa [10 anos]

Susana Raguel
Domingues Silva Moreira
[11 anos]

Sofia Nunes Fonseca, 7 anos
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A dor no recem-nascido

Os bebés, mesmo prematuros, sentem dor.

As vias nervosas ascendentes necessarias a experiéncia de dor estdo presentes na vida fetal a
partir das 20 semanas de gestac¢ao e totalmente desenvolvidas por volta das 28 semanas de ges-
tagdo. Em contrapartida, as vias de controlo descendente sao ainda imaturas, dai resultando, nos
recém-nascidos pré-termo, uma hipersensibilidade aos estimulos dolorosos.

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

Canguru materno Contengao com lengol, sacarose

Sucg¢ao nao nutritiva Amamentagdo



0S BEBES MANIFESTAM

A DOR DE MUITAS FORMAS
- expressao facial

« choro

- agitacdo motora

« aumento do batimento cardiaco

NAS UNIDADES NEONATAIS,
PROCURA-SE PREVENIR O STRESS

€ A DOR DOS BEBES ATRAVES DE:

« ambiente calmo com pouco ruido e luz
controlada

« posicionamento confortavel
« contacto dos pais com o bebé

« manipulagao minima

A dor dos procedimentos mais
frequentes pode ser minorada com:
(tratamento ndo farmacologico)

« amamentagao

« contacto materno pele-a-pele
« sacarose (agua agucarada)

« chupeta

- contencao (swaddling)

A dor dos bebés pode ser avaliada
através do seu comportamento
(expressao facial, atividade motora,
choro, consolabilidade, sono),

com a ajuda de escalas apropriadas.

A presenca dos pais contribui
para o controlo da dor.

A dor persistente,

de procedimentos mais
dolorosos e a dor cirlirgica
podem ser aliviadas com
medicamentos adequados.

Victoria Sozinho Costa Lourengo Rocha [8 anos]
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Dor na vacinagao

A vacina¢ao nao tem que doer! '

As vacinas ajudam a manter as criangas saudaveis,

protegendo-as contrainfegdes graves.

No entanto, as vacinas podem ser dolorosas
e podem causar stress e ansiedade nas criangas

e Nos pais.

Algumas técnicas podem ajudar a reduzir o medo

das injecdes e a dor durante as vacinas.

REDUZIR A DOR )
NA VACINAGAO EM BEBES

Como fazer?

- Creme anestésico topico: colocar os adesivos
com creme anestésico nos locais onde vao
ser dadas as injecoes, uma hora antes; este
creme anestesia um pouco a pele e reduz a dor
davacina.

« Oferecer sacarose e suc¢ao nao nutritiva
(chucha) a bebés até aos 12 meses que nao
estejam a fazer aleitamento materno.

« Aleitamento materno: se o bebé faz leite
materno, amamentar o bebé antes, durante
e ap0s avacinacao é dos melhores meios de
reduzir a dor e proporcionar conforto.

4

&

« Posicionamento: manter o bebé ao coloda

mae em posicao vertical; o contacto sequro e
reconfortante ajuda areduzir ador e mantém o
bebé mais calmo.

« Distrair: a distracao pode ser feitacom

uma cangao, com brinquedos (com som, luz,
vibracdo], bonecos, bolas de sabéao, etc.
Manter uma postura calma, falar com voz normal
e positiva; isto vai ajudar o bebé a sentir-se
calmo.




REDUZIR A DOR NA VACINACAO
EM CRIANCAS MAIS VELHAS

Como fazer?

- Creme anestésico topico: colocar os adesivos
com creme anestésico nos locais onde vao ser
dadas as injecdes, uma hora antes.

« Preparar a crianga antes da vacinagao: dar
explicacdo honesta sobre o procedimento.

« Posicionamento de conforto: ao colo dos pais
(com um abraco reconfortante) ou sentado na
marquesa em posicdo vertical (dar opcgao de
escolha nas criangas mais velhas).

« Distrair: usar distracao adequada a idade, desviar

aatencao da crianca para longe da agulha.

« Usar técnicas de relaxamento: incentivar
respiracao profunda e lenta, levar acrianca a
viajar para o lugar favorito.

Quanto mais envolvida estiver
a crianga na distracao, melhor
funcionara.

Nao esquecer que elogiar e oferecer
uma recompensa apos as vacinas pode
ajudar criangas e adolescentes de
todas as idades!

<

Jodo Guilherme Baptista Vieira [9 anos]
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Dor pos-cirurgica

A dor pos-ciriirgica deve ser prevenida
e tratada antes de se instalar!
O ano 2017 foi designado como o Ano global de luta contra

a dor pos-ciriirgica devido a elevada ocorréncia de situacoes
em que a dor pos-cirdrgica nao esta bem controlada.

ANALGESIA POS-CIRURGICA (OU POS-OPERATORIA) EM PEDIATRIA

A dor pos-operatoria deve ter uma abordagem multimodal, ou seja: devemos associar
diversas técnicas e farmacos, de modo a obter maior eficacia e com menores efeitos
adversos.

TERAPEUTICA FARMACOLOGICA

A escolha dos farmacos e da via de administracdo depende
do tipo de cirurgia, do tipo de lesdo e daidade da crianca.

Os farmacos mais utilizados incluem:
« paracetamol

« anti-inflamatorios ndo esteroides

- opioides: fentanilo, morfina

« outros farmacos: cetamina

VIAS DE ADMINISTRACAO

Os farmacos analgésicos podem
ser usados por via oral ou por via
endovenosa.

A via endovenosa pode ser usada
de modo especial, sobretudo
para analgésicos como a morfina,

\ &
através de uma bomba perfusora ' ‘
em que o proprio doente pode k)_‘\

acionar aadministracdo de doses
sucessivas, dentro de intervalos
estabelecidos pelos médicos (bomba
PCA - patient controlled analgesia).




TECNICAS REGIONAIS € LOCAIS

As técnicas de anestesia e analgesia regionais per-
mitem analgesiar ou anestesiar apenas a regiao do
corpo que vai ser submetida a cirurgia: por exem-
plo um dedo, um brago ou uma perna. Com estas
técnicas, os anestésicos locais vao atuar através do
blogueio de nervos.

infiltragdo da ferida operatoria: consiste na
injecdo de anestésico local no local daincisao
cirlrgica.

o blogqueio de nervos periféricos e o blogueio
de plexo (conjunto de nervos): geralmente
utilizado nas cirurgias de extremidades,
podendo ser usado durante ou apds a cirurgia,
diminui o consumo de analgésicos necessarios
para aliviar ador.

« 0s bloqueios do neuroeixo (subaracnoideu e
epidural) sdo utilizados para cirurgia do tronco,
abdomen ou membros inferiores. Permitem uma
otima qualidade analgésica e menores efeitos
secundarios, com diminui¢ao da administragao
de farmacos por outras vias.

INTERVENGOES NAO FARMACOLOGICAS

(PSICOLOGICAS € FISICAS)

Estas técnicas sdao muito importantes,
sdo baratas e seguras!

O papel dos pais:

« zelar pelo cuidado do seu filho, confortar e
acalmar

- proporcionar distragao, apoio e conforto

« colaborar com as equipas prestadoras de
cuidados de satde

Vénia Paula Mendes Gongalves [11 anos]
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Maria Marques Guarda [8 anos]
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Dor cronica em pediatria

A dor cronica também existe
nas criancas e adolescentes
e afeta a sua qualidade de vida

0 QUE E A DOR CRONICA?

A dor torna-se cronica quando se mantém durante mais de 3
meses ou ultrapassa o tempo previsivel de cura da lesdo inicial,
deixando de servir como sinal de alerta e de prote¢ao do corpo.

€ como se a dor se transformasse num fendmeno independente
e autonomo em relagao a sua origem, deixando de ser um mero
sintoma.

DOR CRONICA EM PEDIATRIA

A dor cronica em pediatria esta associada a maltiplas patologias,
tem umimpacto importante nas atividades da vida diaria da crianca
e da familia e condiciona a sensibilidade a dor naidade adulta.

Atualmente, a dor crénica em pediatria mantém-se:
« subdiagnosticada
« subtratada

. '« tem incidéncia exata desconhecida
(prevaléncia entre 6-37%)

e pouco reconhecida

QUAL O IMPACTO DA DOR CRONICA NA CRIANGA?

A dor cronica vaiinterferir em todas as areas da vida da crianca
e da sua familia, podendo levar a situagdes de grande
incapacidade e de disfungao familiar, como:

« absentismo escolar
« perturbagdes do sono, isolamento

- incapacidade motora (por exemplo, deixar de andar)

« diminui¢cdo da participagdo nas atividades fisicas e sociais
normais para a sua idade

- atraso ou regressao do desenvolvimento

- perda de qualidade de vida




DE DOR CRONICA NAS CRIANCAS?
A dor pode surgir em varios contextos, mas as si-
tuagdes mais frequentes sao:
- cefaleias (dor de cabeca)
« dor abdominal
« dor lombar
« sindrome doloroso regional complexo
« dor musculoesquelética localizada ou difusa

« dor em doencas cronicas: doencgas neuroldgicas,
reumatolodgicas, genéticas, hematologicas

« dor nadoencaoncoldgica

QUAL O TRATAMENTO
MAIS ADEQUADO?

O tratamento deve ser multimodal, incluindo di-
versas areas de intervencao, através de uma equi-
pa multidisciplinar, de forma a maximizar a sua
eficacia.

Os farmacos ndo sao a Gnica resposta! Sdo usados
quando necessario.

4 ESTRATEGIAS IMPORTANTES:

1. REABILITACAO (fisioterapia, exercicio
fisico, terapia ocupacional)

. PSICOTERAPIA — gerir o stress, ansiedade,
emocdes; por vezes terapia familiar

. TECNICAS DE DISTRACAO e relaxamento

(técnicas mente-corpo): respiracao
profunda, relaxamento muscular
progressivo, biofeedback, hipnose
(lugar favorito, interruptor da dor), etc.

. Retomar a vida normal
—vida social, escolar e familiar

)
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Diana Ruquei Alvito Vendncio [10 uﬁos]
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Karina Gongalves Lopes da Rosa [11 anos]

PAPEL DOS PAIS

O papel dos pais e cuidadores é fundamental: sdo
eles que melhor tém a percegdo dos sinais mais
subtis de dor no seu filho.

Tém também um papel fundamental naimplemen-
tacao de regras e estratégias que permitam que a
crianca retome as suas atividades habituais o mais
precocemente possivel.




DESENHOS DA MINHA DOR

Unidade de dor pediatrica ideal

Na unidade de dor os programas terapéuticos sao individualizados
e adaptados a cada crianga ou adolescente e familia.

A intervenc¢ao em dor cronica deve incidir na recuperagao da
funcionalidade da crianga e nao apenas sobre a dor.

No tratamento da dor cronica as recomenda-
¢oes atuais implicam a abordagem por uma
equipa multidisciplinar que permita a melho-
ria da capacidade funcional e retorno as ativi-
dades prévias da crianc¢a ou adolescente, or-
ganizada numa unidade funcional.

Nas unidades de dor, os programas
multidisciplinares podem ser:

- em regime de ambulatorio

- no hospital de dia

- em regime de internamento

A equipa multidisciplinar é constituida
por profissionais experientes em dor
cronica e em cuidados pediatricos:

Médicos (pediatra, anestesiologista,
neuropediatra, fisiatra, pedopsiquiatra)

Psicologos

Enfermeiros
Fisioterapeutas
Terapeutas ocupacionais
Assistentes sociais
Outros




A abordagem terapéutica
consiste na combinacao
de varios tipos de tratamento:

« FARMACOLOGICO: medicacao, quando necessa-
rio, sob controlo médico e ajustada caso a caso

REABILITACAO: programas especificos para dor
crénica que tém como objetivo principal, para
além de reduzir a dor, a melhoria da capacidade
funcional e o retorno as atividades prévias, e que
incluem fisioterapia, terapia ocupacional e exer-
cicio fisico

PSICOLOGICO: intervencées para diminuir a an-
siedade e sentimentos negativos na criancae na
sua familia, como aterapia cognitivo-comporta-
mental. Ensino de técnicas de distracao e relaxa-
mento: respiracao diafragmatica, relaxamento
muscular progressivo, biofeedback, etc.

o TERAPIAS COMPLEMENTARES E INTEGRATIVAS:
acupuntura, hipnose, musicoterapia, massagem,
arte-terapia, meditagdo e mindfulness, etc.

Os programas devem ser centrados
na crianga e na familia e incluir:

« EDUCACAO (sobre dor cronica, medidas para
higiene de sono e conselhos de nutrigao)

. ESTRATEGIAS PARA LIDAR COM A DOR
(distragao, exercicio)

« TERAPIA FAMILIAR
INCLUSAO EM GRUPOS TERAPEUTICOS

O ESPACO DA UNIDADE DE DOR

Deve ser um espago adaptado a crianga

e adolescentes - acolhedor, convidativo
e divertido.

=

Diana Raquel Alvito Vendncio [9 anos]
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Mitos e factos sobre dor em pediatria

MITOS: Barreiras ao tratamento eficaz da dor na crianga
FACTOS: O que se observa narealidade da crianga

As criangas mais novas ) . .
ndo sentem dor. O sistema nervoso Ainda dentro da barriga da mae, as 24 semanas

da crianga é imaturo e incapaz de gestagdo, o sistema nervoso central ja possui
de perceber uma experiéncia as capacidades anatomicas e neuroquimicas que
de dor da mesma maneira permitem ao bebé sentir dor.

que o adulto.

As criangas Pelo contrario, as criangas mais jovens
toleram melhor a experienciam niveis de dor maiores do que
dor que os adultos. criangas mais velhas. S6 com a idade vai

aumentando a tolerdncia a dor.

As criangas podem ndo exprimir a sua dor da mesma maneira que
L LU R o adulto, mas sdo capazes de indicar no seu corpo a zona onde lhes
[P FL RGP T doi. Conseguem também explicar quanto lhes déi, com o recurso a
onde tém dor. escalas adequadas, e até de explicar qual o tipo de dor através de,
por exemplo, um desenho.

A crianca Pelo contrario, a exposi¢do repetida a procedimentos
. N . ~
habitua-se a dor dolorosos, aumenta a sua ansiedade e a percegdo

R EL AR da dor, sensibilizando-a para o futuro.
dolorosos.

As criangas muitas vezes ndo se queixam de dor, porque tém
medo da administra¢do dolorosa de analgésicos (injegdo) ou tém
medo de voltar para o hospital.

As criangas
dizem sempre quando
sentem dor.



A morfina & um analgésico
muito forte e deve ser
evitada nas criangas.

A morfina (e outros opioides) podem e
devem ser administrados a criangas com
dor moderada a intensa, sob orientagdo
médica. Estes analgésicos fortes, quando

indicados para tratamento de criangas

muito pequenas, ndo interferem com o

seu neurodesenvolvimento. Mesmo que
se verifiquem efeitos acessorios eles sdo
muitas vezes transitorios e controlaveis

pelos médicos assistentes.

Se a crianga
consegue
distrair-se,
a crianga ndo
esta com dor.

Distragdo momentanea

ndo exclui a existéncia de dor. Significa 3

que a crianga usa as suas capacidades )
cognitivas para desviar a sua atencgdo MiNhA por
para Ionge do que lhe causa dor. Tomas Barreiro Pereira [12 anos]

A crianga facilmente

fica dependente
dos opioides.

A investigagdo cientifica demonstra
que quando os opioides sdo usados
adequadamente e sob vigilancia
ndo criam dependéncia.

Ricardo Francisco Soares Lima [9 anos]




DESENHOS DA MINHA DOR

Concurso “Vou desenhar a minha dor”

Desde 2005 que a APED

- Associacao Portuguesa
para o Estudo da Dor
promove 0 CONCcurso

“Vou desenhar a minha dor".

O concurso “Vou desenhar
a minha dor” aprecia
anualmente trabalhos
feitos por criangas
hospitalizadas, que revelem
as suas perspetivas
pessoais sobre a dor.

O concurso destina-se a todas as criangas
com idade igual ou inferior a 12 anos

gue se encontrem hospitalizadas

em unidades de sade nacionais

ou que estejam submetidas

a tratamentos em hospitais de dia.

Sao premiadas trés criangas em cada um
dos trés escaldes etarios: menores de 6
anos; dos 6 aos 8 anos; dos 9 aos 12 anos.

Com estainiciativa a APED, atualmente
com o apoio da bene farmacéutica,
pretende sensibilizar para aimportancia
de valorizar as queixas dos mais
pequenos e de os tratar adequadamente.




Raissa Luiana Camueje, 9 anos
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Exceléncia

de educacao em dor

Ao longo dos 13 anos do concurso “Vou Desenhar a Minha Dor” foi
impossivel ficar indiferente a candura com que as crianc¢as dese-
nham a sua experiéncia de dor. Em 2017, ilustrada por estas criancas,
criamos a exposicao “Desenhos da Minha Dor”, que adiciona conhe-
cimento cientifico a experiéncia vivida na primeira pessoa, itineran-
te pelos hospitais do pais.

Em 2018, numa iniciativa concertada da IASP e EFIC, na qual a APED . _ ‘

se insere, celebra-se o “Ano Global para a Exceléncia da Educagao - R
em Dor”, com a missdo de preencher o hiato existente entre o conhe- ;
. . 3
cimento e a pratica.
-\t
Integrado no presente Ano Global cuja divisa & "€nsinar melhor, :

aprender melhor e fazer melhor”, o livro “Desenhos da Minha Dor", r _
apresenta-se como um instrumento formativo e educativo da abor- el =
dagem da dor em pediatria, adequado a profissionais, doentes e cui-

dadores, dotando-0s de conhecimentos e estratégias sobre a abor-
dagem da dor neste grupo etario.

Estou confiante que este livro sera uma ferramenta Gtil na nossa

pratica diaria.
Ana Pedro
Presidente da APED, fevereiro de 2018. %GL{]BRL
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