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Resumo

Enquadramento: A falta de conhecimentos na area da dor tem sido vista como a maior causa
para a perpetuacdo de mitos, crencas e preconceitos que impossibilitam uma avaliacdo
precisa e, consequentemente, uma prevencao e tratamento eficientes.

Objetivos: Analisar os conhecimentos e praticas dos enfermeiros e pais perante a dor na
crianca; identificar as variaveis sociodemogréficas, profissionais e de contexto clinico que se
associam aos conhecimentos e praticas dos enfermeiros e pais perante a dor na crianga;
Identificar as analogias entre os conhecimentos e as praticas dos enfermeiros e pais perante
a dor na crianca.

Metodologia: Estudo quantitativo, descritivo, correlacional e de carater transversal, realizado
numa amostra ndo probabilistica de 46 enfermeiros, 84,8% sexo feminino, (média idades=
42,8 anos; SD= 9,1), que exercem fungdes em unidades de internamento e urgéncia
pediatricas de dois hospitais da regido centro do pais. A amostra integrava igualmente 173
progenitores, 85,3% maes, (média de idades= 34,5 anos; SD= 6,4) de criangas internadas
nas mesmas unidades. Foram aplicados dois questionarios, um aos enfermeiros e outro aos
pais, compostos por duas partes, uma relativa a caracterizagao sociodemogréfica, profissional
e clinica dos inquiridos, e o inventario de Saberes e Praticas dos Enfermeiros no alivio da Dor
Pediatrica de Batalha (2001).

Resultados: Os enfermeiros tinham em média 19,5 anos de profisséo, (SD=8,7) e 71,1%
trabalhavam em média ha 14,9 anos em pediatria. Os pais tinham maioritariamente (44,7%)
1 filho e 36,6% frequentaram o ensino secundario. Avaliados os conhecimentos e préticas
segundo 6 dimensdes de dor: conceito, tolerdncia, reconhecimento e avaliagdo da dor,
cuidados farmacoldgicos e cuidados ndo farmacolégicos, verificou-se no global que os
conhecimentos e praticas dos enfermeiros sao adequados e o reconhecimento da dor foi a
dimensdo com mais respostas desadequadas. Os enfermeiros mais novos utilizam mais
cuidados nao farmacoldgicos (p= 0,042), os do sexo feminino sdo mais sensiveis a avaliagdo
da dor (p= 0,013), os pertencentes ao Hospital 1 evidenciaram-se na avalicdo da dor e nos
cuidados farmacolégicos (p< 0,05) e a formacao na area adequa a analise do conceito de dor,
tolerdncia, avaliacdo e cuidados farmacolégicos (p< 0,05) perante a dor. Os pais,
demonstraram ter conhecimentos e praticas mais adequados apenas na dimensao cuidados
ndo farmacoldgicos e os mais velhos e casados nos cuidados farmacoldgicos (p=0,002;
p=0,036 respetivamente). Os que tinham trés ou mais filhos revelaram melhores
conhecimentos relativamente ao conceito de dor (p=0,016) e os que tinham estudos
superiores responderam adequadamente as afirmacdes da tolerancia a dor (p=0,005),
cuidados farmacolégicos (p=0,000) e cuidados ndo farmacolégicos (p=0,003). Os pais de
criangas internadas no Hospital 1 mostraram-se mais sensiveis a avaliagdo da dor (p=0,039)
e os de criangas com patologia cirurgica evidenciaram no conceito de dor (p=0,019). Apenas
se verificou analogias na abordagem da dor entre os enfermeiros e pais no reconhecimento
da dor e nos cuidados ndo farmacolégicos.

Concluséao: Face a outros estudos, estes resultados evidenciam uma evolucéo positiva e
permitiram identificar pontos fortes e fracos nos conhecimentos e préaticas dos enfermeiros e
pais na abordagem da dor na crianga. Passar da intencionalidade a préatica de exceléncia
implica formagé&o continua das equipas, desconstruir mitos e preconceitos e uma abordagem
efectiva de parceria entre enfermeiros/crianga/familia, promovendo o empowerment dos pais.
Controlar eficazmente a dor da crianca € um dever fundamental das equipas de saude.

Palavras-chave: Dor, conhecimentos, crian¢a, enfermeiros, pais.






Abstract

Background: The lack of knowledge around pain is being mentioned as the biggest cause for
myths, beliefs and prejudice perpetuation that make impossible a precise evaluation and
therefore, an efficient prevention and treatment.

Objectives: To analyse nurses and parents’ knowledge and practices towards children’s pain;
To identify sociodemographic, professional and clinical context variables that are positively
associated with nurses 'and parents' knowledge and practices regarding children’s pain; To
identify the analogies between the knowledge and practices of nurses and parents in the face
of pain in the child.

Methods: Quantitative, descriptive, correlational and cross-sectional study within a non-
probabilistic sample composed by 46 nurses, 84,8% female (average age = 42,8 years old;
SD =9,1), that perform duties for emergency hospitalization in pediatric units from two
Hospitals in Portugal’s central-region. The sample also included 173 parents, 85.3% were
mothers, (mean age = 34,5 years, SD = 6,4) of children hospitalized in the same health units.
Two questionnaires were applied, one applied to nurses and the other to parents, composed
of two parts, one related to the sociodemographic, professional and clinical characterization of
the respondents, and the Inventory of “Saberes e Praticas dos Enfermeiros no alivio da Dor
Pediatrica de Batalha (2001).”

Results: The nurses had in average 19,5 years of experience (SD=8,7), 71,1% working in
average 14,9 years in pediatrics. The parents had a majority (44,7%) 1 child and 36,6%
attended high school. The expertise was assessed in 6 pain dimensions: concept, tolerance,
recognition, evaluation, pharmacological care and non-pharmacological care, it was verified
that in general, nurses’ knowledge and expertise is adequate and the recognition of pain was
the dimension with the most inadequate responses. The younger nurses used more non-
pharmacological care (p = 0,042), the female nurses were more sensitive to pain assessment
(p = 0,013), those belonging to Hospital 1 showed evidence of pain and pharmacological care
(p <0.05) and the training in the area suited the analysis of the concept of pain, tolerance,
evaluation and pharmacological care (p <0,05) for pain. The parents showed the most
adequate knowledge and practices only in the non-pharmacological care dimension and the
older and married couples in pharmacological care (p = 0,002, p = 0,036 respectively). Those
who had three or more children had better knowledge about the concept of pain (p = 0,016)
and those with higher studies responded adequately to the statements of pain tolerance (p =
0,005), pharmacological care (p = 0,000) and non-pharmacological care (p = 0,003). The
parents of children hospitalized at Hospital 1 were more sensitive to pain assessment (p =
0,039) and those of children with surgical pathology evidenced in concept of pain (p = 0,019).
Analogies in the approach of pain were only found among nurses and parents in the recognition
of pain and non-pharmacological care.

Conclusion: Compared with other studies, these results show a positive evolution and allowed
the identification of strengths and weaknesses in the knowledge and practices of nurses and
parents in the approach to pain in children. Moving from intentionality to the practice of
excellence implies continuous training of teams, deconstructing myths and prejudices, and an
effective partnership approach between nurses / child / family, promoting the empowerment of
parents. Controlling effectively the pain of the child is a fundamental duty of the health teams.

Keywords: Pain, knowledge, children, nurses, parents.
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Introducéo

A dor na crianca nem sempre foi motivo especial de atencao, todavia hoje representa,
preocupacado crescente para pais e profissionais de saude. Este novo paradigma, isto €, o
reconhecimento da sensibilidade das criangas a dor, assente em evidéncia inquestionavel,
tem implicacBes imediatas, no que se refere a rapidez do diagndstico e a precocidade da
terapéutica antialgica adequada (IAC, 2006).

O controlo da dor tem sido, nos udltimos anos, uma area prioritaria em Portugal. Em
1999 foi instituido o Dia Nacional de Luta contra a Dor, em 2001 é publicado pela Direcao
Nacional da Saude o Plano Nacional de Luta contra a Dor (DGS, 2001). Em 2003 a dor é
considerada o 5° sinal vital (DGS, 2003) e entre 2004 e 2010 foram criados programas de
sensibilizacdo e formacao para profissionais de saude e reorganizados cuidados na area da

dor, inseridos no Plano Nacional de Saude (Batalha, 2001).

A dor como doencga ou sintoma é dos principais motivos de preocupacgéo de criangas
e seus pais, sendo o0 seu controlo uma prioridade, ndo s6 por razbes éticas, mas também
clinicas e econémicas. As pessoas, independentemente da sua idade ou habilidade para
comunicar, tém o direito a nao sofrer (Batalha, 2013). Por isso, a dor € uma das razées mais
frequentes que levam as pessoas a procurar ajuda junto dos profissionais de saude
(Manworren, 2007, citado por Prieto, Galan e Kiza, 2015).

Na equipa de saude, o enfermeiro é o profissional que tem um contacto mais proximo
e prolongado com o utente, esta relagéo privilegiada, leva a uma responsabilidade acrescida
na promoc¢ao e manutencao do bem-estar das pessoas, desempenhando um papel chave na

resolucéo do problema da dor (Carter, 1994, citado por Batalha, 2001).

Como experiéncia humana, a dor € um fendbmeno complexo, subjetivo, que deve ser
analisado como experiéncia pessoal de quem a vivéncia, e como experiéncia pessoal daquele
gue presta cuidados para o seu alivio. Ambos séo influenciados por mitos, crencas, medos,
preconceitos e valores culturais e religiosos que, por vezes levam a uma abordagem menos
ldcida, indispensavel a um verdadeiro cuidar humanizado (Burr, 1998 e Januario, 1991,
citados por Batalha, 2001).

Tendo em conta esta realidade, formulamos as seguintes questfes de investigagao:

- Quais séo os conhecimentos e praticas dos enfermeiros e dos pais perante a dor na

crianca?
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- Quais as variaveis sociodemograficas, profissionais e de contexto clinico que se

associam aos conhecimentos e praticas dos enfermeiros e pais perante a dor na crianca?

- Que analogias existem entre 0os conhecimentos e préaticas dos enfermeiros e dos pais

perante a dor na crianga?

Perante as questdes enunciadas delineamos os seguintes objetivos:

- Analisar os conhecimentos e praticas dos enfermeiros perante a dor na crianca.
- Analisar os conhecimentos e praticas dos pais perante a dor na criancga.

- ldentificar as variaveis que se associam positivamente aos conhecimentos e praticas dos

enfermeiros perante a dor na crianga.

- Identificar as analogias entre os conhecimentos e as praticas dos enfermeiros e pais perante

a dor na crianca.

Estruturdmos este estudo em duas partes, o enquadramento tedrico e o estudo
empirico. Na primeira parte aborda-se a temética da dor na crianga, o controlo da dor e a sua
abordagem na crianga pelos pais e pelos enfermeiros. A segunda parte contém os
procedimentos metodolégicos inerentes ao estudo empirico, a descricdo do método de
colheita de dados, a descricao do questionario, os procedimentos éticos e legais tidos em
consideracéo, a andlise dos dados, onde se especificam os testes estatisticos utilizados. Por
ultimo fazemos a apresentacao e discussao dos resultados. Encerramos o trabalho com uma
reflexdo acerca do estudo desenvolvido e das implicacfes que este podera trazer para a

préatica da enfermagem.
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Parte | - ENQUADRAMENTO TEORICO




24 Analise dos conhecimentos e praticas dos enfermeiros e pais sobre os cuidados com a dor na crianca




Andlise dos conhecimentos e praticas dos enfermeiros e pais sobre os cuidados com a dor na crianga 25

1 - Ador nacrianca

Milhbes de pessoas em todo o mundo sofrem de dor, afetando todas as faixas etarias,

independentemente do estado social, econdémico e cultural, causando sofrimento.

A dor é uma experiéncia universal com inicio precoce na vida de todos nds e como
experiéncia individual ela influencia a construgéo psicoldgica e social da pessoa. Deste modo,
a dor é influenciada por variaveis inerentes a propria pessoa, mas também pelo processo de
saude ou doenca em que ocorre e ao contexto onde € vivenciada. Pode ser a resposta ao

problema de salde, ou ser ela mesma o problema de salde (Fernandes, 2000).

Em Pediatria este sintoma assume especial relevancia, pois a experiéncia de dor é
influenciada pela idade da crianga, pelo seu nivel de desenvolvimento, pela causa da dor e

pela capacidade de expressar a sua dor (Jacob, 2014).

1.1 Conceitos e tipos de dor

A dor € uma experiéncia subjetiva, pelo que a forma como se sente e classifica é Unica
e intransmissivel, concedendo-lhe por este motivo, uma necessidade de intervencao
individualizada (OE, 2013).

A dor é definida pela International Association for the Study of Pain (IASP), como “uma
experéncia multidimensional desagradavel, envolvendo ndo sé um componente sensorial mas
também um componente emocional, e que se associa a uma leséo tecidular concreta ou
potencial, ou é descrita em funcao dessa lesao” (DGS, 2008, p.6). Esta definicdo evidencia a
capacidade de a dor afetar a pessoa na sua globalidade, pela sua abordagem, em muitos
casos deve ser multidimensional, tendo em conta ndo s6 os aspetos sensoriais da dor, mas

também, as implica¢8es psicoldgicas, sociais e até culturais, associadas a patologia dolorora.

Estudos epidemioldgicos sobre a prevaléncia da dor na populagép pediatrica mostram
valores entre 15 a 30% (Chambers, Biesanz, & Chen, 2008; Holm, Ljungman, & Sdderlund,
2012; Perquin et al., 2000) citados por Farias (2014).
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Sendo a dor um fenébmeno complexo, alguns autores estabeleceram alguns critérios
para a sua classificagdo. Segundo o critério da persisténcia da dor no tempo, podemos

apresentar dois tipos de dor, a dor aguda e a dor cronica.

Dor aguda

A dor aguda é o tipo de dor mais frequente e estd associada a lesdes, acidentes,
tratamentos médicos, procedimentos cirurgicos, infecdes ou agravamento da doenca
subjacente (Jacob, 2014).

Segundo a IASP caracteriza-se como sendo de inicio subito e de provavel duragéo
limitada, tem normalmente, uma relacéo temporal e/ou causal bem definida (DGS, 2012). Este
tipo de dor diminui progressivamente até desaparecer apOs alguns dias ou semanas, ou

guando a cura ocorre (Batalha, 2010).

A dor é um sintoma muito importante para o diagnostico de véarias doencas, sendo a
principal causa de procura de cuidados de saude. Embora possa ser util em determinadas
circunstancias, os seus efeitos sdo nocivos, pois tal como refere Batalha (2010)
desencadeiam reag8es comportamentais e fisiolégicas (hormonais e metabdlicas). O mesmo
autor evidencia ainda que a crianca hospitalizada sofre ndo s6 a dor inerente a sua doenca,
mas também por ser submetida a experiéncias dolorosas, por vezes repetidas e prolongadas,
devido a atos de diagnéstico e terapéuticos. A dor aguda tem como respostas 0 aumento da
frequéncia cardiaca, presséo arterial e intracraniana e uma diminuicdo da saturacdo de
oxigénio, que so por si podem originar ou agravar situacoes clinicas. Independentemente da
sua localizacédo, afeta a quase totalidade das fungfes orgéanicas e influencia de forma adversa

a morbilidade e mortalidade.

A dor aguda é também descrita como “uma dor previsivel, de duragao inferior a trés
meses, que desaparece quando tratada, podendo estar associada a respostas do sistema

nervoso auténomo e frequentemente acompanhada de ansiedade” (Batalha, 2010, p. 5).

Dor Croénica

A dor cronica €, habitualmente, definida como uma dor persistente ou recorrente
durante pelo menos 3-6 meses, que muitas vezes persiste para além da cura da lesédo que

Ihe deu origem, ou que existe sem lesao aparente (DGS, 2008).
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Similarmente, Batalha (2010) caracteriza a dor crénica como sendo de longa duracao
(trés ou mais meses), sem fungéo biolégica e que persiste depois de cumprir uma funcéo
necessaria. Nao € considerado um sintoma ou ferimento, mas sim uma doenca que causa
debilidade e depressao profunda. Ocorrem estados de hiperexcitabilidade persistentes que
permanecem mesmo depois da lesdo j& ter desaparecido. O sistema nervoso ndo consegue
restabelecer a atividade neuronal para niveis homeostaticos normais. Assim, devera ser

tratada como uma verdadeira doencga que exige diagnostico e tratamento .

Nas criancas afeta negativamente o bem estar fisico e psicossocial, estdo também
documentados casos de disturbios do sono, mais de metade das criangas com quadros
dolorosos referem dificuldade em dormir (Walters e Williamson, 1999; Palermo e Kiska, 2005,
citados por Jacob, 2014).

A dor crénica € um problema importante para criancas e adolescentes, pois quando
sofrem de dores continuas, ndo s6 a sua saude fisica € afetada, mas também a sua saude
emocional e mental (Mu, P. F., Chen Y. C. & Cheng, S. C., 2009).

O estudo de revisdo narrativa da literatura de Sallum, Garcia e Sanches (2012)
concluiu que as principais repercussodes relacionadas com a dor aguda sédo alteracdes
neurovegetativas indicativas de sinais de alerta, enquanto que a dor cronica envolve fatores
emocionais, culturais, sécio-afetivo, psiquico, entre outros. A avaliacdo da dor aguda é mais
simples se comparada a avaliacdo da dor crénica e na prética clinica destacam-se a
intensidade da dor, alteracBes neurovegetativas e medidas relacionadas ao tratamento
medicamentoso. Na dor crénica indica-se a utilizacdo de instrumentos multidimensionais que
permitem avaliar a questdo algica de forma mais complexa e abrangente. A literatura é
enfatica em apontar sobre a subjetividade ou vivéncia do fenédmeno algico, contra indicando
padronizacBes ou uma generalizacdo de condutas, seja em casos de dores agudas ou

cronicas.

1.2 — Teorias da dor

Ao longo dos séculos, cientistas e filosofos tém desenvolvido varias teorias da dor que
refletem as correntes de pensamento da sua época (filosoficas, cientificas e tecnolégicas).
Todas as teorias abordam a experiéncia dolorosa sobre 0s seguintes aspetos:
sensorio/percetuais (discriminagdo da dor no tempo, espago e intensidade);
emocionais/motivacionais (sentimentos negativos que motivam respostas comportamentais
da dor). As teorias evidenciam um ou varios destes aspetos e, dividem-se em teorias

neurofisiologicas e psicologicas, refletindo a dualidade entre o corpo e mente (Batalha, 2010).
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De entre as teorias que mais se destacaram, Teoria Psicofisiolégica do ciclo
dor/ansiedade/tenséo, Teoria da Especificidade ou Tradicional, Teoria da Interagdo Sensitiva,
Teoria Afetiva, Teoria Wind-Up e Teoria do Portdo ou Gate Control Theory (GCT), iremos
abordar mais pormenorizadamente esta Ultima teoria, por ser a que explica o fenomeno da

dor de forma mais abrangente.
- Teoria do Portédo ou GCT

Foi apresentada em Inglaterra em 1965 por Melzack e Wall, € a teoria que atualmente

explica de forma mais abrangente o fenémeno da dor.

A introducéo da Teoria do Portdo, a aceitacao da influéncia dos fatores psicoldgicos e
a percecao de que a dor € o resultado de um processo biopsicolégico muito complexo, permite
compreender melhor o fenbmeno da dor (Amaral-Bastos, 2005).

A GCT considera a existéncia de um mecanismo neuronal — porta ou portdo —
localizado nos cornos posteriores da espinal medula que funciona permitindo ou ndo passar
o fluxo de impulsos elétricos desde as fibras aferentes priméarias até ao sistema nervoso
central. A abertura e o fecho do portdo deve-se ao equilibrio da atividade das vias aferentes
primarias (fibras AR e A6, C) e pelas influéncias descentes do cérebro, assim a porta abre
devido a acdo de neurotransmissores de excitacdo e fecha pela libertacdo de
neurotransmissores de inibicdo, como por exemplo a serotonina, as encefalinas e outras
endorfinas, quando a quantidade de informacao que atravessa o portao excede um certo nivel
critico sdo ativadas zonas neurais responsaveis pela experiéncia dolorosa e sua reacao.

As fibras Ab e C sdo responsaveis pela libertagdo de substancias excitatorias, como a
substancia P, enquanto as fibras AR libertam substéncias neurotransmissoras com efeito
inverso, ou seja, de inibicdo. Assim, o efeito da massagem, o calor ou a estimulacéo nervosa
transcutanea de baixa intensidade estimulam estas fibras A3, grossas e de transmissdo mais
rapida que, ao libertarem neurotransmissores de inibicao, fecham o portdo e impedem a
passagem dos impulsos elétricos para o cérebro. Se a agéo das fibras A6 e C, finas e de
transmissdo mais lenta, prevalece sobre as fibras AR, origina a dor devido a libertacdo da
substancia P, entre outras substancias excitatorias (Batalha, 2010).

O mesmo autor refere ainda que esta teoria propfe, também, um mecanismo de
controlo do portéo por via descendente, desde 0s centros corticais superiores como nucleos
do trigémeo, da rafe e vestibulares, hipotdlamo, substancia reticulada e cortex cerebral.
Mesmo numa situacdo em que o impulso das fibras A6 e C sejam dominantes, 0 que ir4
provocar a abertura da porta e consequentemente a percec¢do da dor, a porta pode fechar-se
devido a acdo dos centros superiores através das vias nervosas dorsolaterais de controlo

descendente. Este fendmeno ocorre conforme a libertacdo de opiaceos enddgenos
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(endorfinas, encefalinas e dimorfinas) que atuam inibindo a producédo da substancia P.
Justifica-se assim o efeito terapéutico da diverséo, distracdo, concentracdo, aconselhamento
e até do efeito placebo no alivio da dor.

Uma das primeiras conclusbes da GCT foi excluir a ideia de que a dor era uma
sensacao simples e conduzida em linha reta até um centro da dor, ndo tendo em conta a
dimenséo afetiva e cognitiva da experiéncia dolorosa. Também explica como a memoria de
experiéncias passadas, atencdo e emocdo podem influenciar a percecédo e reacao a dor.
Assim como a subjetividade da experiéncia da dor, pois cada individuo, é um ser Gnico na sua

identidade anatémica, fisioldgica, psicolégica, social e cultural.

1.3 — Neurofisiologia da Dor

O estudo dos mecanismos fisiopatoldgicos de transmisséo da dor, a par da evolugéo
farmacologica, permitiu que, hoje, o controlo da dor seja possivel na maioria das situagdes.
Varias investigacdes tém sido feitas de forma a aperfeicoar os conhecimentos adquiridos
(Cardoso, 2013)

Seguidamente iremos apresentar de forma sucinta a fisiopatologia da dor.
Nociceptores

Os mecanismos basicos de percec¢do da dor, transducao, transmisséo, percecao e
modulacéo, sdo semelhantes entre criangas e adultos, diferindo apenas a nivel da maturidade
neurofisioldgica e cognitiva. A sensibilidade dolorosa, ao invés de outras sensacoes,
caracteriza-se por uma grande variabilidade de expressdes de pessoa para pessoa e até na

mesma pessoa pode variar de acordo com a circunstancia (Batalha, 2010).

Segundo Castro Lopes (2003) citado por Cardoso (2013), 0os nociceptores sao
terminacdes nervosas, que quando estimuladas, podem produzir dor, encontram-se na pele,
tecido celular subcutdneo, muasculos, articulagdes e visceras. O nociceptor € uma terminacao
periférica de um neurdnio situado nos ganglios raquidianos, cuja terminacao central se dirige
e entra no corno posterior da medula espinhal e a terminacdo periférica percorre 0s nervos
sensitivos e termina nos orgéos periféricos. Geralmente estéo inativos, quando estimulados
por estimulos mecanicos, térmicos ou quimicos podem vir a responder a estimulos nocivos

ou parcialmente nocivos (Twycross, 1994, citada por Cardoso 2013).

Os nociceptores tém ainda a capacidade de informar sobre a qualidade da dor, assim

como a sua localizacao, intensidade e duracéo.
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Existem trés grupos de fibras sensitivas na pele:

- Fibras Ad, mielinizadas, de pequeno diametro, de alto limiar, transportam as sensacfes

dolorosas bem localizadas, térmicas e de presséo.

- Fibras C, transmitem a resposta a estimulos mecanicos, térmicos e quimicos, ndo séo
mielinizadas, tém uma condugdo mais lenta, duradoura, de localizagdo menos precisa e
associada a uma grande componente afetiva. Correspondem a mais de dois tercos de todas

as fibras nervosas das vias periféricas.

- Fibras AB, séo fibras grossas, mielizadas, de baixo limiar, transportam as sensagfes ndo
dolorosas (Batalha,2010 e Cardoso, 2013).

Os recetores periféricos existem desde a 72 semana de gestagéo, na zona peri-bucal
do feto, e percorrem o resto da face, palmas das méos e plantas dos pés até a 112 semana,
tronco e raiz dos membros pela 152 e atingem a totalidade da superficie corporal pela 202
semana. Ao nascimento a densidade destes recetores é maior que no adulto e a mielinizagéo
das fibras Ad é incompleta, o que diminui a velocidade de conducéo dos impulsos dolorosos,
qgue por seu lado é compensado pelas curtas distancias interaxionais na crianca (Batalha,
2010). Os axonios nociceptores aferentes primarios comunicam pela espinal medula através
da raiz dorsal e terminam na substancia cinzenta da medula. As conexdes medulares com 0s

recetores periféricos dao-se entre a 62 e a 20® semana.

Ainda antes do nascimento, 0s recetores opidides ja estdo desenvolvidos,

possibilitando uma acéo analgésica mesmo nos prematuros (Batalha, 2010).

1.4 — Fatores que influenciam as experiéncias de dor na crianca

As experiéncias de dor na crian¢ca séo influenciadas pela idade, pelo seu nivel de
desenvolvimento, pela causa e natureza da dor e pela capacidade da crianca expressar a sua
dor (Jacob, 2014).

Estes fatores ndo devem ser ignorados pelos enfermeiros, Carter (1994) citado por
Batalha (2003), acrescenta ainda que estes fatores contém componentes experienciais,
comportamentais, emocionais, fisicos e contextuais. Ainda Batalha (2010) considera que a
crianca deve ser vista num contexto particular e singular, onde fatores como o seu estadio de
crescimento e desenvolvimento (fisiologico, psicolégico e experiencial), stress extrafamiliar
(escola, hospital), organizacdo e funcionamento familiar (modelo disfuncional do papel da dor,
excessiva atencdo a dor, envolvimento da crianca nos conflitos dos pais), expressao
sintomatica (frequéncia, intensidade, duracdo da dor), vulnerabilidade da crianca (doenca

cronica, trauma agudo, inadaptacdo psicoldgica), mecanismos mediaticos (sensibilidade
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fisiolégica, memdéria da dor, experiéncias anteriores, ansiedade), entre outros fatores podem
influenciar a sua percecao da dor.

Cabe aos profissionais de saude saber de que forma a percec¢do da dor na crianga
pode ser influenciada pelos fatores que passamos a descrever mais pormenorizadamente,

para que possam avaliar e planear estratégias de tratamento eficazes.

Fatores biolégicos

A identidade genética de cada pessoa apresenta diferencas na quantidade e tipo de
neurotransmissores e recetores que intervém no processo da dor, o que justifica que os
padrdes habituais de expressdo de dor possam ser causados pelos tragos genéticos e ndo so

pelos fatores psicoldgicos (Batalha, 2010).

A idade influencia a percecéo, modulacdo e manifestacdes da dor. Nos prematuros as
manifestacdes comportamentais podem estar diminuidas, pois o desenvolvimento sensorial €

mais rapido que o motor, quer pela intensidade e duracdo do estimulo doloroso.

Nas criangas mais pequenas as carateristicas anatomo-fisiologicas, relacionadas com
a dor levam-nos a afirmar que sao hiperalgicas, em relagédo ao adulto, o que associado a sua

baixa reserva energética, as leva a esgotarem facilmente a sua resposta a dor.

No recém-nascido, quanto ao género, as diferencas na resposta a dor devem-se ao
facto de que os rapazes possuem maiores niveis de cortisol e mais respostas motoras em
relacdo as raparigas. No entanto estes dados revelaram-se inconsistentes em grupos etarios
maiores, até aos oito anos nao existem diferencas entre 0s sexos, quanto a intensidade da
dor e sensacao de desagrado, mas ap0s esta idade, as raparigas apresentam niveis mais
elevados de desagrado relativamente a sensacao de dor, o que significa que estas tém uma
maior percecado para 0s aspetos emocionais da dor, enquanto os rapazes tém uma maior

resisténcia em exprimir as suas emocoes.

Alguns estudos apontam diferencas relativas a idade na prevaléncia de dor, afirmando
gue esta aumenta com a idade (Carter, Kronenberger, Threlkeld, & Townsend, 2013;
Chambers,Biesanz, & Chen, 2008; Perquin et al., 2000) bem como diferencas de género,
sendo que as raparigas reportam mais dores do que os rapazes (Haraldstad et al., 2011,
Huguet & Miro, 2008; Perquin et al., 2000), citados por Farias (2014).

As experiéncias prévias de dor derivam em alteracdes reversiveis ou permanentes no
processamento do sinal doloroso. Alguns estudos em recém-nascidos prematuros revelam
que as experiéncias prévias de dor sdo o fator mais importante na explicacdo das diversas
respostas a dor (Batalha, 2010).
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Fatores cognitivos

“O nivel cognitivo influéncia a compreenséo da experiéncia dolorosa e a capacidade
para a descrever” Batalha (2010, p. 18), ou seja, a forma como as criancas se lembram de
experiéncias passadas influenciam as suas respostas posteriores, as mais novas apresentam
maiores hiveis de dor durante procedimentos dolorosos, o que se atribui ao facto de
provavelmente ndo serem capazes de compreender conceitos abstratos, de causalidade ou
significado da dor. Embora as criancas pequenas tenham tendéncia para subestimar a
memoria da dor intensa, elas sdo capazes de a memorizar, ndo sendo esta afetada pela

ansiedade ou estilo de coping da crianca.

A DGS (2010) acrescenta que as experiéncias precoces e repetidas de dor no periodo
neonatal parecem exercer influéncia sobre as experiéncias posteriores de dor, quer no que

respeita a sensibilidade dolorosa, quer na forma de lidar com o stress.

Fatores psicolégicos

O significado que a crianca atribui a dor influencia a sua percecao dolorosa, uma dor
associada a aspetos positivos origina respostas comportamentais que reduzem a percegao

da dor e vice-versa.

O tipo de personalidade da criangca também interfere nas respostas a dor, criancas
com temperamento dificil (ativas, com comportamentos negativos, sem estabilidade familiar,
mal adaptadas) apresentam maiores niveis de ansiedade do que as de temperamento mais
facil (o que pode levar a aplicacdo de tratamento farmacologico em situacdes de pos-

operatorio).

Outra caracteristica individual que influencia a forma como lidam com a dor € o uso de
estratégias de coping, pois reduzem a sensacdo dolorosa devido aos efeitos emocionais

positivos como a sensacao de controlo e dominio.

A hip6tese de obter ganhos secundarios, tais como brinquedos, a possibilidade de nédo
ir a escola, obter mais atengéo, pode levar a um aumento da intensidade da dor percecionada
ou & manutencdo de comportamentos dolorosos, mesmo depois da sua diminui¢do (Batalha,
2010).

Fatores socioculturais

A crianca com dor é um ser particular, sendo as suas respostas a dor Unicas, como ja
referimos anteriormente. Estas diferencas podem ser causadas pela variabilidade dos niveis

de neurotransmissores, a resposta aos analgésicos ou o resultado de uma cultura adquirida.
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Embora a cultura tenha influéncia na percecao da dor, a sua interferéncia na crian¢a pequena

nao é evidente (Batalha, 2010).

Segundo Cardoso (2013) a casa e a familia parecem ser o local onde os adultos
transmitem as criancas os valores e atitudes do seu grupo cultural ou étnico que irdo
influenciar as atitudes, comportamentos, expetativas e significado das experiéncias,
resultando dai parte da variacdo que existe em relacao a intensidade da dor em diferentes
grupos étnicos, que se deve também aos significados, crencas e respostas emocionais

desses mesmos grupos.

Batalha (2010) salienta que também os valores culturais dos profissionais de saude
podem influenciar a avaliacdo e o tratamento da dor, assim estes devem abandonar as suas
convicgdes e avaliar a dor com base nos valores culturais e expetativas proprias de cada
crianca. Do mesmo modo, os conhecimentos e as atitudes dos profissionais acerca da
avaliacdo da dor e a importancia que atribuem a sua prevencao e tratamento, influenciam a
experiéncia dolorosa na crianga. A falta de conhecimentos na area da dor tem sido vista como
a maior causa para a perpetuacao de mitos, crencas e preconceitos que impossibilitam uma

avaliacdo precisa e, consequentemente, uma prevencéo e tratamento eficientes.

Em 2013, Batalha desenvolveu um estudo intitulado “Avaliagao e controlo da dor em
pediatria: uma década” onde conclui que ao longo de dez anos, entre 2002 e 2012, a
prevaléncia de dor diminuiu significativamente, as criangas sem dor aumentaram de 37% para
75%. O registo da avaliagdo da intensidade da dor e a colheita de dados sobre a histéria da
dor passou a ser um procedimento comum na maioria dos casos (53% e 64%,
respetivamente), apesar de ainda muito orientados para o modelo biomédico. Este estudo
avaliou também a prevaléncia das interven¢des ndo farmacologicas, a qual ndo se alterou
(43% versus 42%), embora a implementacdo de estratégias ndo farmacoldgicas tenha
baixado significativamente (72% versus 15%). Batalha (2013) considera que as ac¢bes de
sensibilizacdo/formacéo desenvolvidas nesses dez anos na area da avaliacdo e controlo da
dor pediatrica promoveram evidentes ganhos na qualidade dos cuidados prestados e sugere
que o investimento na formacdo deve prosseguir, devendo ser dada maior prioridade a
formacdo para aplicagdo de estratégias ndo farmacoldgicas e ao desenvolvimento de mais

investigacéo que suporte o planeamento das intervencgoes.

O ambiente também é descrito como sendo um fator influenciador na percecao da dor,
desde o periodo neonatal, assim como o isolamento, escuriddo ou outras situacées em que

haja restricdo sensorial, que irdo aumentar a ansiedade e a percec¢éo da dor.

A ansiedade dos pais € outro fator que se une fortemente ao stress experienciado pela

crianca e consequentemente com um aumento da intensidade da dor manifestada durante
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procedimentos dolorosos. Por este motivo se defende que os pais devam ser preparados para
apoiarem os seus filhos, quando estes sdo submetidos a procedimentos dolorosos, para que
possam contribuir de forma eficaz para um melhor controlo e menor percegédo da dor. No
entanto, a presenca dos pais pode levar a um aumento das expressdes da dor da crianca,

pelo facto de se sentirem mais apoiadas (Batalha, 2010).

1.5 — Reacdes comportamentais da crianca

A dor se nao for identificada e quantificada ndo podera ser tratada, e a sua néo
quantificagcdo impede uma avaliagdo das necessidades e tipo de intervencdo ou da eficacia

dos tratamentos.

A avaliacdo da dor na crianca € um desafio na pratica de cuidados de enfermagem,
pois se na crianca capaz de comunicar verbalmente (a partir dos 18 a 24 meses) pode ser
menos complexo, na crianga pré-verbal a sua identificacdo s6 se torna possivel recorrendo a
medidas fisioldgicas e/ou comportamentais, o0 que a torna ainda mais vulneravel e dependente
de uma avaliagcdo subjetiva por parte de quem a cuida. O conhecimento e a identificacdo das
manifestacdes nao verbais devem ser interpretados pelos profissionais de saude, eliminando
todas as duvidas, ou seja, de maneira objetiva, rapida e confiavel, evitando erros grosseiros
(Batalha, 2010).

As reagbes comportamentais das criangas desenvolvem-se tendo em conta 0 seu
desenvolvimento cognitivo, resultando a partir dai determinadas respostas. Que segundo
Franck, L.S., Greenberg, C.S, Stevens, B. (2000), citados por Batalha (2010) resumimos no
guadro seguinte:
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Quadro 1- Desenvolvimento cognitivo e respostas das criancas a dor

Desenvolvimento cognitivo

Respostas das criangas a dor

Lactentes

. N&o verbaliza para descrever a dor;

. Memorizam acontecimentos dolorosos, possivelmente desde a
nascenca,;

. Respondem ao comportamento dos pais (ansiedade).

Resposta corporal generalizada com rigidez,
possivelmente com afastamento local reflexo da éarea
estimulada;

. Choro forte;

. Expressao facial de dor (sobrancelhas franzidas e juntas,
olhos fechados com forga, e a boca aberta e em forma de

quadrado.

Dos 1 aos 3 anos

. Usam expressoes verbais para a dor

. Ansiedade desconhecida;

. Podem sentir mais distress se os pais estdo ausentes durante um
procedimento doloroso;

. Egocéntricos; inicio da autonomia; sentido de controlo; permitem

escolhas durante os procedimentos;

. Resposta corporal localizada com afastamento intencional
da éarea estimulada;

. Choro forte;

. Expresséo facial de dor ou raiva;

. Resisténcia fisica (tentam empurrar o estimulo para fora

depois de aplicado).

Dos 3 aos 6 anos

. Usam a linguagem para exprimir a dor, a um nivel concreto e
sensorial;

. Acreditam na dor como punigdo por algo errado que fizeram;

. Misturam factos reais com ficgdo; tém pensamentos magicos em
relacéo ao desaparecimento da dor; ndo tém pensamentos de causa
efeito; ndo compreendem como é que algo doloroso os vai ajudar a
sentirem-se melhor;

. Comecam a ter o conceito de tempo;

.Temem as lesGes corporais ou a mutilagdo; medo das agulhas;
acreditam que quanto maior a quantidade de sangue pior € o
ferimento;

. Tentam atrasar os tratamentos que causam dor ou desconfortaveis
. Precisam de sentido de controlo; cooperam melhor se forem
envolvidos na avaliag&o e tratamento;

.Tendem a culpar alguém pela prépria dor e podem bater na pessoa.

. Choro forte, gritos;

. Expressdes verbais como “au”, “ui”, “déi”;

. Bate com os membros superiores e inferiores;

. Tentativas da afastar o estimulo antes que seja aplicado;

. Falta de cooperacgéo, é necessario contencéo fisica;

. Exige o fim do procedimento;

. Agarra-se aos pais, enfermeiros, ou outras pessoas
significativas;

. Solicita apoio emocional (abragos, colo);

. Pode ficar agitado e irritado com a continuagdo da dor;

. Os comportamentos ocorrem de forma antecipada ao

procedimento doloroso real.

Dos 6 aos 12

anos

. Temem a mutilag&o corporal;

. Tém raciocinio l6gico, mas para coisas concretas;

. Comegam a raciocinar em termos de causa-efeito;

. Podem adiar a gratificacéo;

. Tém a nogéo de tempo;

. Confiam mais nos recursos de coping iniciados por eles do que nos

pais.

. Pode adotar todos os comportamentos
do

procedimentos dolorosos reais, mas menos no periodo

estadio anterior, especialmente durante o0s
antecipatorio;
. Comportamentos de adiamento (“espere sé mais um
minuto” ou “ainda n&o estou preparado”);

Rigidez muscular (punhos fechados, nés dos dedos
esbranquicados, dentes cerrados, membros contraidos,

olhos fechados, testa enrugada).

Adaptado de Frank, L.S., Greenberg, C.S., Stevens, B.(2000) citado por Batalha (2010) e de Craig, K. D., McMahon, Morison,

et al (1984), citados por Jacob (2014).
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Segundo Kanay e Fidelis (2010) as mudancas comportamentais sdo os indicadores de
dor mais importantes e comuns na crianga, principalmente naquelas que ainda nao tém
capacidade de verbalizar o que sentem ou as que apresentam dificuldade em comunicar por

estarem entubadas, tragueostomizadas, ou as que tém algum défice cognitivo.

Batalha (2010) refere que a resposta comportamental a dor aguda € bifasica, sendo
gue, a primeira fase caracteriza-se pela expressdo de comportamentos associados ao stresse
(agitacdo, hipermotricidade dos membros, crispacdo da face, choro, gritos) e sinais
fisioldgicos (aumento da tensao arterial, pulso, frequéncia respiratéria, pressao intracraniana,
sudorese palmar, diminuigdo da saturagédo de oxigénio, diminui¢cdo do tonus vagal e palidez),
e a segunda fase define-se como uma resposta, caracterizando-se pelo aparecimento
progressivo de uma inércia psicomotora com perturbacéo de determinadas atividades (jogar,
dormir, comer ou falar). A instalacéo desta segunda fase pode surgir ao fim de algumas horas,

sendo mais rapido na crianga mais pequena e com mais dor.

As respostas comportamentais tendem a ser mais especificas e sélidas do que os
indicadores fisiologicos, pois a sua variagdo € muito suave devido ao carater bifasico da dor,
além de que uma avaliagé@o precisa destas respostas requer técnicas invasivas, dispendiosas

e demoradas.

Os lactentes néo falam e por isso sdo incapazes de comunicar a sua dor por palavras,
assim sem o auto-relato os indicadores fisiol6gicos e comportamentais sdo 0s Unicos ao N0SSo

alcance para a medir.

Ha relativamente pouco tempo acreditava-se que o recém-nascido ndo memorizava a
dor, devido a imaturidade do sistema nervoso. Porém, embora o lactente ndo verbalize a sua
dor, revela alteracbes comportamentais apds atos dolorosos que nos levam a concluir o
inverso. Segundo Rovee-Collier citado por Batalha (2010, p.24), “o lactente entre os trés e os
seis meses, apresenta capacidade de memorizagdo da expressdo dolorosa”. Nesta faixa
etaria as respostas a dor mais evidentes sdo o choro, expressao facial (olhos fechados,
sobrancelhas elevadas e marcadas, fossas nasais abertas, sulcos nasolabiais marcados,
boca aberta e protusdo da lingua), expressdo de emocgdes (alegria, medo, surpresa, raiva,
desprezo), expressao corporal (hipertonia, arqueamento do tronco, agitacdo, movimento de
retirada e flexdo dos membros, localizacdo e protecdo da zona dolorosa), alteracdes
comportamentais (alimentares, sono e Vvigilia, resisténcia fisica, falta de cooperacéo,
irritabilidade e inquietude) e sinais fisicos (polipneia, taquicardia e hipertensao arterial). De
todas estas respostas, a expressao facial € a medida de avaliacdo comportamental mais
estudada, sendo por isso considerada como o padrao de ouro das respostas comportamentais

do lactente.
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2 — 0O controlo da dor na crianca

O controlo eficaz da dor é um dever dos profissionais e um direito dos doentes (DGS,
2008). Esta deve ser uma prioridade para todos os profissionais de cuidados de saude
pediatricos. A dor nas criangas pode ser resultado de uma cirurgia, de lesbes, de doencas
agudas e cronicas e de procedimentos diagndsticos ou terapéuticos. A dor ndo tratada pode
ter consequéncias, a longo prazo, ao nivel fisioldgico, psicossocial e comportamental (Jacob,
2014).

Similarmente, a Orientacdo Técnica sobre o Controlo da Dor em procedimentos
invasivos nas criangas (1 més a 18 anos) da DGS (2012) refere que os procedimentos
(diagndsticos ou terapéuticos) s@o a causa mais frequente de dor na crianga que recorre aos
servigcos de saude. O mesmo documento da-nos a conhecer que em Portugal foi criado em
2008 o “Programa Nacional de Controlo da Dor” que definiu como estratégias de intervencao
a criagdo e divulgacdo de orientagdes técnicas junto dos profissionais de saude e a
implementacéo de programas eficientes de controlo da dor, com o objetivo da melhoria efetiva

da qualidade de vida dos doentes com dor.

O medo e a ansiedade das criancgas e pais sao fatores agravantes da dor, devendo a
ansiedade antecipatéria ser minimizada através de uma correta abordagem da dor desde o

primeiro contacto com os servigos de saude.

Batalha (2010) acrescenta que o correto controlo da dor exige uma avaliagéo continua
da sua presenca e gravidade, assim a frequéncia de avaliacdo deve ser semelhante a
frequéncia de avaliagdo dos sinais vitais, ou seja de forma regular e sistemética a todas as
criancas, desde o primeiro contacto, caso haja dor documentada. Contudo a frequéncia de
avaliacdo da dor deve aumentar proporcionalmente com o aumento da sua intensidade. Por
isso aconselha-se, em caso de dor ndo documentada, que seja avaliada pelo menos uma vez
a cada oito horas e em caso de dor documentada, a cada quatro a seis horas ou de acordo
com a condicéo clinica da crianca e depois de uma intervencéo dolorosa, quando haja sinais
sugestivos de dor intensa ou alteracao dos sinais vitais, para avaliar a eficacia dos tratamentos

realizados.
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2.1 — Avaliacdo da dor na crianca

A avaliacéo da dor é um desafio que cada enfermeiro enfrenta ao cuidar de criancas,
sendo extremamente importante, pois sem a sua mensuracao, torna-se dificil determinar o
tratamento mais adequado, porque a eficdcia do tratamento depende da avaliacdo e
mensuracdo confidvel da dor (Kanay e Fidelis, 2010). Se a avaliacdo nao for sistemética,
dificilmente se controla a dor, pois torna-se impossivel delinear outros objetivos sem o controlo
da mesma. Na avaliacdo da dor importa considerar duas abordagens, uma qualitativa e outra
guantitativa, ndo esquecendo que a percecao da dor é uma experiéncia inteiramente pessoal,
ou seja, um estimulo que causa dor intoleravel num individuo pode ser suportado sem
gualquer queixa por outro (Fernandes, 2009).

O conhecimento adquirido na forma de medir e avaliar a dor foi um dos avangos mais
importantes para o seu estudo e tratamento. Batalha (2010, p. 25) acrescenta ainda que
“...saber quantificar a dor na crianca € considerado o0 primeiro passo para o0 seu correto

tratamento”.

Os instrumentos de avaliagdo da dor pediatrica séo, tradicionalmente, descritos como
sendo comportamentais, fisiolégicos, ou de autorrelato e sdo usados principalmente para
medir a intensidade da dor. Existem varios instrumentos de avaliagdo da dor pediatrica

validados e que sdo amplamente utilizados (Jacob, 2014).

A preocupagao com a dor das criangas advém do reconhecimento que as criangas tém
dor, guardam memodéria da dor e que a dor ndo tratada tem efeitos a longo prazo, quer
fisioldbgicos quer emocionais, pois as experiéncias precoces e repetidas de dor no periodo
neonatal parecem apresentar influéncia sobre as experiéncias posteriores de dor, quer

relativamente a sensibilidade dolorosa, quer a forma de lidar com o stress.

Nas criancas a avaliacdo da dor possui particularidades que levam a que seja
considerada separadamente de outros grupos etarios. Podemos mesmo dizer que “...as
criangas diferem na forma como respondem a eventos dolorosos. Aos fatores de variabilidade
individual somam-se os fatores relacionados com o contexto da dor, pelo que a avaliacdo deve

ser sempre multifacetada.” (DGS, 2010).

Atualmente a dor é reconhecida como uma experiéncia individual e subjetiva, que sofre
influéncia de vérios fatores, o que leva a que muitos considerem a sua medi¢do subjetiva e
ndo cientifica. Assim, a quantificagdo da dor é considerada cientificamente correta quando
resulta da aplicacéo de escalas validadas para o efeito. Uma vez que ndo existe um indicador
fisiolégico ou comportamental suficientemente sensivel e especifico, que confirme o

diagnostico de dor. Por esse motivo tem que se recorrer a utilizagcdo de vérios indicadores da
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dor numa escala validada, o que vai permitir aos profissionais de salde uma avaliagdo mais
segura do que a avaliacdo subjetiva e individual, resultante dos critérios e indicadores de cada
um (Batalha 2010).

Ainda o mesmo autor refere que o subtratamento da dor pediatrica advém da
dificuldade com que os profissionais de salude se deparam na medicao da dor. O fenémeno
dor é bastante complexo, sendo este o seu primeiro obstaculo a sua avaliacdo. Torna-se entdo
imperioso objetivar um fendmeno subjetivo, que esta sujeito a uma grande variabilidade
individual, onde a prépria pessoa é o seu melhor avaliador, varios tém sido os estudos nesta
area que tém como finalidade obijetivar este fendmeno, como é o caso do projeto intitulado
Doctor Mobille, trata-se de uma aplicacéo informatica, que pode ser instalada no telemdvel e
que permite monitorizar a dor e comunicar com o médico para ajustar o tratamento (Pombo,
2014).

Em pediatria o desenvolvimento cognitivo, psicomotor e afetivo da crianca podem ser
uma dificuldade suplementar que levam a uma incapacidade da crian¢ga comunicar a sua dor
(Batalha, 2010).

Vérias sao as dificuldades na avaliagdo da dor na crianca pré-verbal, com problemas
de desenvolvimento cognitivo e sensorial, com perturbacdes emocionais, entubada, entre
outras. Habitualmente, os profissionais de saude fundamentam-se nas alteracdes
comportamentais e dos sinais vitais da crianca para identificarem a dor, mas estes nem
sempre s&o indicadores seguros. E importante, mas nem sempre é facil distinguir a dor de
ansiedade, de irritabilidade e de agitacdo, provocadas por outras causas. Na duvida deve

sempre reconhecer-se a dor.

Na avaliacdo da dor, a utilizagdo de escalas é a forma mais segura para a quantificar,
no entanto a pratica dos cuidados pouco se tem alterado, mesmo com o desenvolvimento de
instrumentos de avaliagéo fiaveis e validos. Pensa-se qua as razdes para que tal aconteca se
deva ao facto de a informag&o sobre os instrumentos de avaliagdo serem insuficientes, as
instrucdes de interpretacdo serem imprecisas e 0 seu uso ser entendido como mais uma tarefa
para os Enfermeiros, que nem sempre percebem a sua utilidade e a obrigacao ética e moral
de avaliarem a dor, nem séo responsabilizados por isso, 0 que ira comprometer o seu

tratamento e a qualidade dos cuidados.

Em Portugal, a dor é considerada desde 2003 como “5° sinal vital”, segundo a DGS
(2010). A avaliacdo da dor consiste em quantificar a sensagdo dolorosa através de
instrumentos validos, seguros e clinicamente sensiveis, tendo em atencdo o tipo de dor,
situacao clinica e a idade da crianga. Apesar de existirem instrumentos para as varias idades

pediatricas e situacdes clinicas, ndo existe uma solucdo universalmente aceite.
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A mesma orientacéo considera como norma de boa prética a avaliacdo da dor:

- Acreditar sempre na crianca que refere dor;
- Privilegiar a auto-avaliacéo a partir dos 3 anos, sempre que possivel;
- Dar tempo a crianga para expressar a sua dor;

- Ter sempre presente o comportamento habitual da crianca ou de uma crianca sem
dor da mesma idade;

- Dialogar com a crianca (a partir dos 3 anos)/pais/cuidador principal, observar a
crianca e utilizar um instrumento de avaliagéo da dor;

- Realizar a histdria de dor na admissédo da crianga ao hospital e na primeira
consulta;

- Manter o mesmo instrumento em todas as avaliacbes da mesma crianga, exceto
se a situacao clinica justificar a mudanca;

- Utilizar de forma rigorosa as instrugbes metodoldgicas especificas de cada
instrumento;

- Em situagdo de dor intensa dar prioridade ao tratamento em detrimento da sua
avaliacdo (DGS, 2010, p. 1).

O mesmo documento refere que a avaliacdo da dor possibilita identificar e reconhecer
a crianga com dor, clarificar um fendmeno subjetivo, como é a dor, uniformizar a linguagem
dentro da equipa de saude, promovendo a tomada de decisdes homogéneas, adaptar de
forma personalizada o seu controlo e avaliar a eficacia das intervencdes e sua correcdo em

tempo util.

Atualmente a avaliacdo da dor € considerada a esséncia dos cuidados, existem
instrumentos de avaliagdo vélidos e fiaveis adequados a idade, ao desenvolvimento
psicomotor, ao tipo de dor e a situacgédo clinica da crianga. Existem dois métodos na avaliagdo
da dor, a auto-avaliagdo, em qua a crianca descreve a sua propria dor, e a hetero-avaliagéo,
a partir da observacao de indicadores comportamentais, fisiolégicos ou ambos, que pode ser

feita por profissionais de saude, pais ou outros, quando a crianca € incapaz de se auto-avaliar.

Para uma correta avaliacao da dor é imprescindivel que a escala seja validada, isto é,
valida, fiavel, sensivel, especifica, reprodutivel e com utilidade clinica. Mas além de reunir
estas caracteristicas € também fundamental que se elabore a histéria da dor, pois € a partir
dela que os profissionais obtém informacdes Uteis para a avaliacdo da intensidade da dor e
selecdo das estratégias para prevengdo e tratamento, o que contribuird para uma deciséo

responsavel e adequada (Batalha, 2010).

A histéria da dor consiste na colheita de dados que permitam orientar a avaliacdo e o
controlo da dor recorrendo a todas as fontes de informacdo documentais disponiveis, tendo
em conta a observacéo e entrevista dos pais/cuidador principal e da crianca a partir dos 3

anos. Deve ser realizada assim que possivel, considerando os seguintes principios:
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- caracteristicas da dor (localizagéo, intensidade, qualidade, duracdo, frequéncia e

sintomas associados);
- fatores de alivio e de agravamento;

- utilizacao de estratégias farmacoldgicas e nao farmacoldgicas, formas de comunicar

a dor;
- experiéncias anteriores e medos;

-estratégias usadas para enfrentar a dor e outros problemas de salude, comportamento
da crianga e ambiente familiar, consequéncias da dor na vida quotidiana, impacto emocional
e socioeconémico (DGS, 2010).

Segundo um estudo realizado por Batalha et al (2014) que consistiu na analise de 830
processos clinicos de criangcas até aos 18 anos, a historia da dor foi registada em 47,8%,

sendo bem elaborada e efetuada nas primeiras 24 horas.

Hetero-avaliacao

A hetero-avaliacao utiliza-se quando a crianca € incapaz de se auto-avaliar, pode ser
feita por enfermeiros, médicos, pais ou outra pessoa que tenha conhecimentos sobre 0 uso
de escalas comportamentais ou compostas (escala de dor com itens comportamentais e

fisioldgicos) para observar a crianca (Batalha, 2010).

Jacob (2014) refere que as medidas comportamentais de dor sdo geralmente utilizadas
para criancas até aos 4 anos e a autoavaliagdo é utilizada para criancas acima dos 4 anos de
idade, pois a maioria delas ndo consegue relatar com precisao a intensidade da sua dor. Os
comportamentos de angustia, como vocalizagdo de sons associados a dor, as mudangas na
expressao facial e 0s movimentos corporais subitos, sdo associados a dor. Compreender que
esses comportamentos estdo associados a dor, permite avaliar a dor em criangas com
capacidade limitada de comunicacdo. No entanto, nem sempre €é facil distinguir os
comportamentos de dor das reacdes a outras fontes de angustia, como a fome, a ansiedade
ou outros tipos de desconforto, o que pode diminuir a especificidade e a sensibilidade das

medidas comportamentais.

Y

A avaliacdo da dor pode ficar mais completa quando se alia a avaliagdo
comportamental uma medida subjetiva de autorrelato. A utilizagdo de instrumentos de
medi¢do do comportamento de dor pode ser mais demorada do que os de autorrelato, pois
depende de um profissional treinado em comportamentos das criangas, tais como

vocalizacdes, expressao facial e movimentos corporais que sugerem desconforto.
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As principais escalas de hetero-avaliacdo segundo Batalha (2010) séo:
e EDIN (Echelle de Doleur et d'Inconfort du Nouveau-Né¢), avalia a dor em recém-
nascidos prematuros e de termo em unidades de neonatologia (cf. Figura 1);
Figura 1: Escala EDIN
0 1 2 3
Caretas passageiras:
sobrancelhas franzidas | Caretas frequentes, | Crispacdo permanente ou face
ROSTO Rosto calmo / l&bios contraidos / marcadas ou prostrada, petrificada ou face
queixo franzido / queixo prolongadas acinzentada
trémulo.
Agitacdo permanente:
N o o crispacdo das extremidades e
CORPO Corpo calmo A%ﬁaa%nigr::gncimrf’ Agrﬁgzagcgﬁgige‘ rigidez dos membros ou
9 ) motricidade muito pobre e
limitada, com corpo imével
Adormece Acorda espontanea
SONO facilmente, sono | Adormece dificilmente e frequentemente, N&o adormece
prolongado, calmo sono agitado
Apreensdo passageira Recusa o contacto, nenhuma
INTERACCAO Atento no momento do pontacto dn‘_|C|I, grlEo relaga(_) possivel. Grito ou
a menor estimulagdo gemido sem a menor
contacto . ~
estimulacéo
Sem necessidade Acalma-sg rapidamente Acalma-se Inconsolavel. Succéo
RECONFORTO com caricias, com a voz o )
de reconforto dificilmente desesperada

ou chupeta

Fonte: Orientagdo da Dire¢8o-Geral da Saude N° 014/2010 (DGS, 2010)
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¢ NIPS (Neonatal Infant Pain Scale), mais indicada para prematuros e recém-nascidos

de termo (cf. Figura 2);

Figura 2 — Escala NIPS

Expresséo facial

Descricao

0 —Relaxada Face serena, expressao neutra
1 - Careta Musculos faciais tensos, sobrancelhas, queixo e maxilares
enrugados (expressao facial negativa — nariz, boca e
sobrancelha).
Choro
0 — Ausente Sereno, néo chora.

1 — Choramingo

Choramingo brando, intermitente

2 — Choro vigoroso

Gritos altos, agudos, continuos, que vdo aumentando de
intensidade

(NOTA: O Choro silencioso pode ser detectado se o0 RN
estiver entubado e é evidenciado por um movimento ébvio
facial e local.

Respiracéo

0 - Relaxada

Padrdo normal para o RN.

1 — Mudanca na respiracao

Inspiracao irregular, mais rapida do que o normal, sufocante,
que impede a respiragao.

Bragos

0 — Relaxados/Controlados

Auséncia de rigidez muscular, movimentos ocasionais e
esporadicos dos bracos

1 — Flexionados/Estendidos

Bracos tensos, esticados e/ou extensao/flex&@o rigida e/ou
rapida.

Pernas

0 — Relaxadas/controladas

Auséncia de rigidez muscular, movimentos ocasionais e
esporadicos das pernas.

1 — Flexionadas/Estendidas

Pernas tensas, esticadas e/ou extensdo/flexdo rigida e/ou
rdpida

Estado de vigilia

0 — Dorme/calmo

Calmo, tranquilo, a dormir ou acordado e estavel.

1 - Agitado

Alerta, inquieto e agitado

Fonte: Orientagdo da Direcdo-Geral da Saide N° 014/2010 (DGS, 2010)
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o PIPP (Premature Infant Pain Profile), util para a avaliagdo da dor em procedimentos
(cf. Figura 3);

Figura 3 — Escala PIPP

PROCESSO INDICADORES 0 1 2 3
dade gestacional > 36 32-35e6dias | 28-3le6 dias <28
(semanas) -

Observar RN 15 Activo /acordado Quieto / Activo /dorme Quieto / dorme
segundos e Olhos aberto acordado Olhos fechados Olhos fechados
anotar FC e Estado de alerta ; Olhos abertos . P

~ Movimentos L. Movimentos Sem mimica
saturaggo de faciais Sem mimica faciais facial
oxigénio basal facial
FC maxima 10 -4 bpm 15 —14 bpm 1 15— 24 bpm 1225 bpm
SO2 minimo 10-24% 12,5-4,9% 15,0-7,4% 1275%
. Ausente Minimo Moderado Maximo
Observar RN 30 Ve ImEnEe (0 2 9% do (10-39% do (49-69% do (= 70% do
segundos tempo) tempo) tempo) tempo)
Olhos espremidos Ausente Minimo Moderado Maximo
P (0 a 9% do (10-39% do (49-69% do (= 70% do
tempo) tempo) tempo) tempo)
Nahi Ausente (0 a9% | Minimo (10-39% Moderado (49- Maximo (= 70%
2ulee nese Rk do tempo) do tempo) 69% do tempo) do tempo)

Batalha L, Santos LA, Guimaraes H. Avaliacao da dor no periodo neonatal. Acta Pediatrica Portuguesa. 2005;

36(4): 201-207

¢ NFCS (Neonatal Facial Coding System), € uma das escalas mais estudadas e baseia-

se nas diferentes expressfes faciais do recém-nascido (prematuro e de termo)

guando submetido a procedimentos dolorosos agudos, pode ser utilizada até aos

dezoito meses (cf. Figura 4);

Figura 4 — Escala NFC

0
Sobrancelha pragueada Ausente Presente
Palpebra cerrada Ausente Presente
Sulco naso-labial acentuado Ausente Presente
Boca aberta Ausente Presente

Fonte: Batalha, L. Santos L. A., Guimardes, H. (2005). Avaliacdo da dor no periodo neonatal. Acta
Pediatr.Port., 36(4), 201-207.
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FLACC (Face,

Legs, Activity,

Cry,

Consolability),

45

escala comportamental

desenvolvida para avaliar a dor pés-operatdria em criangcas dos dois meses aos sete

anos. Pode também ser aplicada em criangas com atraso de desenvolvimento

cognitivo e em criangas com menos de dois meses e criangas deficientes até aos vinte

e um anos. Esta escala é facil de aplicar, rapida, facilmente memorizada e mede a

dor numa escala de zero a dez pontos, o que facilita a sua comparacdo com as

escalas de auto-avaliacdo. Apresenta ainda a vantagem de ser valida para o uso em

Varios tipos e contextos de dor e abranger todo o grupo etério pediéatrico (cf. Figura 5);

Figura 5 — Escala FLACC

0

1

2

Nenhuma expresséo

Caretas ou sobrancelhas
franzidas de vez em

Tremor frequente do

FACE . ) , - queixo, mandibulas
particular ou sorriso. guando, introversao,
; cerradas
desinteresse.
Posi¢&o normal ou Inquietas, agitadas, Aos pontapés ou
PERNAS g
relaxadas tensas esticadas
cal?we;ﬁgﬁte Contorcendo-se, virando- Curvado, rigido ou
ACTIVIDADE . ' se para tras e para a com movimentos
posi¢édo normal,
’ frente, tenso bruscos
mexe-se facilmente
Auséncia de choro Gemidos ou Choro persistente,
CHORO (acordado ou choramingos; queixas gritos ou solugos;
adormecido). ocasionais. queixas frequentes.

CONSOLABILIDADE

Satisfeito, relaxado

Tranquilizado por toques,
abracos ou conversas
ocasionais; pode ser
distraido

Dificil de consolar ou
confortar

Fonte: Orientagdo da Dire¢@o-Geral da Saude N° 014/2010 (DGS, 2010).
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e FLACC - R (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability - Revised),aplicada em criancas
com multideficiéncia (cf. figura 6).

Figura 6 — Escala FLACC-R

]
Face

0 = Nenhuma expressdo em especial ou sorriso

1 = Caretas ou sobrancelhas franzidas de vez em quando, introversic ou desinteresse; aparenta estar triste
ou preccupada

2 = Caretas ou sobrancelhas franzidas frequentemente; tremor frequente/constante do gueixo, maxilares
cerrados; face parece ansiosa; expressao de medo ou panico

Comportamento individualizado:

Pernas

0 = Posigdo normal ou relaxadas; tonificagdo normal & movimentagido dos membros inferiores e superiores

1 = Inquistas, agitadas, tensas; tremores ocasionais

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

Comportamento individualizado:

Actividade
0 = Quieta, na posigdo normal, move-se facilmente; respiragio regular, ritmica
1 = Contorcendo-se, movendo-se para tras e para a frente, movimentos tensos ou cuidadosos;

ligeiramente agitada (ex. cabeg¢a para trds e para a frente, agressdo); respiragdo pouco profunda,
estabilizada; suspiros intermitentes.

2 = Curvada, rigida cu fazendo movimentos bruscos; agitagdo grave; bater com a cabega; a tremer (sem
arrepios); suster a respiragie, arfar ou respirar fundo, grave contracgdo muscular

Comportamento individualizado:

Choro

0 = Sem choro/ verbalizagdo

1 = Gemido ou choramingo, queixa ocasional; explosio verbal cu “grunhidos” ocasionais

2 = Choro continuado, grites ou selugos, queixas frequentes; explosies repetidas, “grunhidos” constantes

Comportamento individualizado:

Consolabilidade

0 = Satisfeita e relaxada

1 = Tranquilizada por togques, abragos ou conversas ocasionais. Pode ser distraida.

2 = Dificl de consolar ou confortar afastando o prestador de cuidados, resistinde acs cuidados ou as
medidas de conforto

L"cmﬁnl—.am-:-ntn individualizada:

Fonte: Orientagdo da Direcdo-Geral da Saude N° 014/2010 (DGS, 2010).

Ja em 2015 Batalha et al elaboraram a versao reduzida do Adolescent Pediatric Pain
Tool (APPT) versdo Portuguesa com 24 descritores, € valida para uso em criangas com

cancro, entre os 8 e 0s 17 anos.

Batalha (2010, p. 31), refere ainda que, existem alguns estudos que evidenciam que
“os profissionais de salde e pais tendem a subestimar a dor ao usarem escalas
comportamentais, quando comparada com a auto-avaliagdo da crianga”. Outro aspeto
relevante é a dificuldade em distinguir comportamentos causados por outros motivos que nao
a dor, como o stress, agitacdo, medo, ou outros. O que ndo invalida que nao se avalie e se
proceda ao tratamento adequado, pois a dor é sempre um fator de stress que intensifica a

percecdo da dor e afeta as habilidades de coping da crianca.
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Varios estudos tém demonstrado que a utilizacdo de instrumentos de avaliagdo
validados e multidimensionais originam avaliacdes de dor mais coerentes com as avaliagbes

da crianca.

Auto-avaliacdo

A auto-avalicdo é considerada o modelo de ouro na medi¢do da dor, pois a dor é
composta por diversas varidveis subjetivas e por isso a sua avaliacdo deve valorizar a

percecdo de quem a vivéncia (Batalha, 2010).

Ainda ndo esta determinado, com rigor, qual o limite de idade a partir da qual a auto-
avaliacdo é valida. Mas a maioria das associa¢des recomenda 0 seu uso a partir dos quatro

anos.

Existem inimeros instrumentos de auto-avaliacdo disponiveis, mas a Escala Visual

Analdgica é aquela que é considerada como o instrumento de referéncia (Batalha, 2010).
Passamos agora a descrever as escalas de auto-avaliagcdo da dor:

e EVA (Escala Visual Analdgica) — deve ser aplicada entre os trés e os sete anos. E
facil de aplicar, deve ser apresentada na vertical, para evitar a associagdo com o
sentido da escrita (esquerda-direita), associando desta forma ao crescimento
(aumento em altura), definir as extremidades deslocando o cursor durante a
explicacdo, utilizando termos neutros, assegurando a compreensdo da crianca e

perguntar qual a sua dor nesse momento (cf. Figura 7);

Figura 7 — Escala Visual Analégica

Sem Dor Dor Maxima

Fonte: Circular Normativa N°9/DGCG (DGS, 2003)

e FPS-R (Faces Pain Scale-Revised) - E a escala de faces recomendada pela IASP e
esta validada a partir dos quatro anos. Apresenta seis faces sem expressoées faciais
felizes, tristes ou com lagrimas e usa a face neutra para indicar a auséncia de dor, as
guais corresponde na face posterior da escala uma pontuacao que varia entre zero e
dez pontos. Trata-se de um instrumento concreto de facil compreenséao, o que leva a

gue seja recomendado entre 0s quatro e os seis anos (cf. Figura 8);
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Figura 8 — Escala Faces Pain Scale-Revised

Fonte - Orientag&o da Diregdo-Geral da Satde N° 014/2010 (DGS, 2010).

e EN (Escala Numérica) - Pode ser aplicada em criancas a partir dos cinco anos desde
que saibam contar e possuam algum conceito de nimeros. A escala pode ser usada

na horizontal ou na vertical (cf. Figura 9);

Figura 9 — Escala Numérica

SemDor| 0 | 1 21 3| 4|5]|]6|7]18]9]10 Dor Maxima

Fonte: Circular Normativa N°9/DGCG (DGS, 2003)

Hla et al (2014) realizaram um estudo com criangas submetidas a cirurgia (207 verbais
e 100 néo verbais), seus pais e os enfermeiros que Ihes prestaram cuidados, as escalas
utilizadas para avaliacao da dor foram a Escala Numérica e a Escala de faces de Wong-Baker
(esta escala pode ser utilizada a partir dos trés anos). O instrumento utiliza faces sorridentes
e/ou com lagrimas que predispdem a crianca a avaliar mais o seu estado emocional do que
sensorial, pelo que a ANAES (Nationale d Acreditation et d Evaluation en Santé) no
recomenda a utilizacéo deste tipo de escala. Nas criancas verbais a pontuacéo relatada por
elas e seus pais nao diferiu significativamente, o que levou os autores a concluir que sempre
gue possivel o auto-relato das criancas deve ser tido em conta para orientar a gestédo da dor,
mas na sua auséncia, o relato dos pais pode ser usado com confianga. Os resultados obtidos
mostraram que a avaliacéo feita pelos enfermeiros obteve scores mais baixos do que o dos

pais ou filhos, o que pode resultar num inadequado tratamento da dor.
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2.2 - Tratamento da dor em pediatria

A dor como doenca ou sintoma é dos principais motivos de preocupacao de criancas
€ seus pais, o seu controlo € uma prioridade, ndo so6 por razdes éticas, mas também clinicas
e econdmicas. As pessoas, independentemente da sua idade ou capacidade para comunicar,

tém o direito a n&o sofrer (Batalha, 2013).

Apesar de se verificar um grande avan¢o no conhecimento da dor nos diferentes
estadios de desenvolvimento da crianga e uma consequente melhoria no tratamento individual
nas varias faixas etarias, muitas criancas ainda veem a sua dor sub-tratada ou tratada de
modo insuficiente no contexto clinico atual (Barbosa, 2009 e Batalha, 2010) citados por Guia
Orientador de Boa Pratica, 2013. Um estudo recente realizado por BA(HONS) et al (2014)
aplicado a criancas internadas e seus pais em quatro hospitais, revela que 94% das crian¢as
apresentava dor, sendo que a maioria das criancas (66%) receberam tratamento
farmacologico e ha referéncia que as criancas mais jovens foram submetidas a menos
avaliacdes da dor e tiveram menos administracdo de opioides. Como concluséo, os autores
revelam que apesar de alguns estudos sugerirem uma reducdo da dor em pediatria, 0s

resultados obtidos neste estudo mostram uma elevada frequéncia de dor mal controlada.

Em contrapartida em Portugal, no mesmo ano, Batalha et al desenvolveram um
estudo, ja referido anteriormente, que demonstra que 79,9% das crian¢cas ndo manifestou ou
tinha uma dor ligeira (12,5%). Em 92,5% dos casos analisados houve um bom controlo da
dor, em cerca de 42,2% houve registo de intervencdes farmacologicas e em 15,8% de

intervences ndo-farmacoldgicas.

Cuidar a crianga com dor exige, para além de um vasto conhecimento dos farmacos
analgésicos existentes ao nosso dispor e das suas normas de administracdo, uma consciéncia

profunda de terapias nao farmacoldgicas no alivio da dor (OE, 2013).

Cuidados Farmacolégicos

Nos ultimos anos temos assistido a um grande desenvolvimento a nivel do tratamento
farmacologico. Batalha (2010) considera que a prevengdo da dor € encarada como uma

finalidade terapéutica para os profissionais de saude.

Assim, a prevencao e tratamento da dor devem envolver a equipa de saude, da qual
fazem parte os pais e crianga, no entanto, sdo os profissionais de salde que assumem as
maiores responsabilidades na eficicia do tratamento farmacolégico. Cabe ao médico, em

func&o do diagnéstico, decidir qual o tratamento, ou seja, tipo de farmaco, dose, frequéncia,
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via e modo de administracéo e duracéo do tratamento. O enfermeiro tem a funcéo de preparar
e administrar a terapéutica prescrita, decidir quando administrar, caso esteja prescrita em
SOS (medicagéo a administrar para além da ja prescrita), avaliar e comunicar a sua eficécia,
vigiar e controlar efeitos secundarios, ter um papel educativo junto das criancas e pais, e

colaborar na revisao terapéutica em funcdo duma avaliacdo continua da dor (Batalha, 2010).

Os farmacos utilizados no controlo da dor sédo: ndo opioides, opioides, os adjuvantes
e analgésicos locais. Segundo a classificacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), os
farmacos analgésicos séo classificados em trés degraus, relativamente ao seu modo de agéo

e/ou capacidade analgésica.
Analgésicos nao opioides (Degrau 1)

Este grupo é certamente o que contém maior variedade de farmacos e também o que
€ mais consumido, nomeadamente no tratamento farmacolégico da dor aguda pediatrica.
Estes farmacos diferenciam-se dos opioides por possuirem um “efeito de teto”, e nao

desenvolverem tolerancia, dependéncia ou depresséo respiratoria (Batalha, 2010).

Sao utilizados preferencialmente para dores ligeiras ou moderadas, mas também
podem ser Uteis em dores intensas, quando associados a farmacos do mesmo grupo ou de
grupos farmacolégicos diferentes. O seu uso crénico esta desaconselhado devido a gravidade

dos possiveis efeitos secundarios (Cardoso, 2013).
Paracetamol

Segundo Batalha (2010, p.53), “o paracetamol é o analgésico mais prescrito em
Pediatria”, € um analgésico fraco eficaz no tratamento da dor ligeira a moderada, sem efeitos
gastrointestinais ou anticoagulantes e pouca acado anti-inflamatéria. Pode ser associado a

opioides fracos para a dor moderada ou com opioides endovenosos para a dor intensa.

A dosagem do paracetamol depende da idade da crianga e via de administracdo, a
posologia normalmente preconizada € de 10 a 15 mg/kg/4h para a via oral, a sua absorcao
por via retal € mais longa e irregular, pelo que, nesta situacdo, sdo recomendadas doses que
podem atingir 40 mg/kg. Pelo mesmo motivo, os intervalos entre as doses retais devem ser

mais longos, ou seja de 6 a 8 horas.

Existem recomendac6es muito dispares relativamente a posologia do paracetamol, no
entanto parece consensual que a via de administracdo preferencial seja a oral, deve ser

escolhida sempre que possivel.
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Acido acetilsalicilico (AAS)

N&o é recomendado o seu uso no alivio da dor pediétrica, devido a sua associa¢céo
com a sindrome de Reye.

Anti-inflamatérios ndo esteroides (AINE)

Estes farmacos caracterizam-se pela sua acao analgésica, anti-inflamatéria e
antipirética (Cardoso, 2013). Também s&o descritos como “excelentes analgésicos para as
dores com componente inflamatdria de intensidade ligeira a moderada, e sdo mais potentes
que o paracetamol” (Batalha, 2010. p. 54). Assim como o paracetamol tém efeito de teto e
podem ser prescritos associados a analgésicos adjuvantes e opioides na dor intensa,

diminuindo assim a necessidade destes ultimos.

O Ibuprofeno é o AINE mais utilizado em Pediatria, exceto nos recém-nascidos, onde
a sua seguranca nao esta bem estabelecida. A dose recomendada varia entre 5 a 10 mg/kg,
com intervalo de 4 a 6 horas, num méaximo de 40 mg/kg/dia. Na dor intensa pode ser prescrito

em associacdo com o paracetamol, de forma alternada, a cada 3 horas (Batalha, 2010).

Opioides (Degrau Il e IlI)

Os opioides sao os farmacos mais utilizados na dor operatéria, oncoldgica, visceral e
tegumentar, de intensidade moderada a grave. Nao possuem “efeito de teto”, tém boa margem
de seguranca e raramente desenvolvem dependéncia fisica, adicdo, depresséo respiratoria e
sedagdo, embora quando associados a sedativos ou barbitiricos o risco de depresséo

respiratoria aumente.

A administragcéo de opioides, assim como de outros analgésicos, devera corresponder
as necessidades individuais de cada crianga e ndo como uma rotina ou norma inflexivel, pois
as criancas tém caracteristicas préprias que as distinguem umas das outras. Também, os
varios farmacos opioides apresentam caracteristicas distintas que tém que ser tidas em conta

na prescri¢éo, pois podem comprometer um correto controlo da dor (Batalha, 2010).

Os opioides mais utilizados em pediatria sdo a Morfina e o Fentanil. Segundo a OMS
(2011) citada por Mazur, Radziewicz e Szczepanski (2013) os opioides sdo essenciais no

tratamento da dor moderada e grave.
Anestésicos Locais

EMLA (Eutetic Mixture of Local Analgesics) — é composto em partes iguais por

lidocaina e prilocaina. Com a sua aplicacdo obtém-se uma anestesia local eficaz para a
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execucdo de varios procedimentos que causam dor. O tempo de aplicacdo determina a
profundidade de anestesia obtida, sendo de 3 mm aos 60 minutos, podendo chegar aos 5 mm
guando atinge os 90 minutos de aplicacdo. Os riscos adversos sao ligeiros e transitorios,
recomenda-se uma aplicacdo de 0,5-2g/dia em RN (incluindo prematuros) e lactentes, 10 g

entre 0 ano e 0s 6 anos e de 20 g dos 6 aos 12 anos.

ELA Max- é composto por 40 mg de lidocaina, tem a vantagem de necessitar de

apenas 30 minutos de aplicacdo, provoca uma menor vasoconstricdo e nao requer oclusao.
Outros farmacos

MEOPA (Mistura equimolar de oxigénio e protéxido de azoto) — Esta indicado em todos
os procedimentos que provoquem dor ligeira a moderada, tais como, suturas, pequena
cirurgia superficial, puncfes lombares, mielogramas, punc¢des renais, endoscopias,
fibroscopias, reducdo de fraturas, luxagbes e outras. Sendo por isso recomendado em
Servigos Médicos, Cirtrgicos e de Urgéncia. E um gés com efeito ansiolitico e antialgico, que
pode ter como efeito secundario a euforia, perturbagdes visuais, auditivas, nauseas e vomitos.
E eficaz quando inalado ao fim de 3 a 5 minutos, ndo estéa indicado em criangas com menos

de 3 anos por ndo cooperarem.

Cuidados nao farmacolégicos

Os cuidados nao farmacolégicos desempenham um papel importante no tratamento

da dor, especialmente da dor crénica.

O conhecimento aprofundado das terapias ndo farmacoldgicas permite responder ao
fendmeno “dor” na sua globalidade, ou seja, na sua vertente fisiolégica, na forma como
interfere nos valores e crencas das criancas, e na forma como estas a interiorizam e a vivem

(Gomes citado por Guia Orientador de Boa Pratica, 2013).

As intervencdes nao farmacolégicas sdo um importante recurso para o alivio da dor de
forma isolada ou em conjunto com as intervencdes farmacoldgicas, sendo a sua utilizacdo
considerada relevante em situacfes potencialmente dolorosas (Monteiro, 2013). A sua
escolha depende dos recursos existentes em cada servico, da sensibilidade da crianca a dor,
das suas preferéncias e habilidades, do desenvolvimento cognitivo, das estratégias de coping,
do tipo de dor, do contexto (procedimentos, exames invasivos dolorosos, cirurgia, quadro
clinico) e das suas caracteristicas (localiza¢do, intensidade, duracdo e qualidade (Batalha,
2010, Guia Orientador de Boa Pratica, 2013).
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Sao vérias as classificacbes e diferem de autor para autor, 0 Guia de Orientador de
Boa Prética apresenta a sua classificacdo de acordo com o nivel em que se processa a
modulacdo do estimulo doloroso. Além de serem utilizadas no tratamento, sdo também
usadas na prevencao da dor. Segundo Batalha (2010), habitualmente, sdo categorizadas em
comportamentais (ensino de comportamentos especificos para o alivio da dor, cognitivas
(recorrem a métodos mentais para lidar com a dor), cognitivo-comportamentais (usam
estratégias que tém como objetivo modificar o comportamento e a cognicdo), fisicas,

emocionais e ambientais.

De seguida faremos uma abordagem mais pormenorizada sobre as estratégias nao
farmacologicas mais passiveis de serem utilizadas no contexto atual de prestagéo de cuidados

na area de pediatria, segundo o mesmo autor e segundo o Guia Orientador de Boa Pratica.

- Comportamentais- Envolvem o ensino de comportamentos que promovam o alivio da dor.
» Reforgo positivo

O objetivo desta técnica consiste em transformar o significado da dor a partir de um
acontecimento doloroso, ou seja, a crianca é elogiada ou recompensada com um relato

positivo, um brinquedo, ou outro tipo de compensacéao imediatamente apds o ato doloroso.
» Relaxamento

Prepara a crianga para uma situagcdo potencialmente dolorosa, ajudando-a a controlar a
ansiedade. A utilidade desta técnica é transversal a todas as idades, especialmente nos

adolescentes, reduzindo o medo, a ansiedade, a nadusea, o vémito e a dor.

Com o relaxamento ha uma diminui¢céo da tensdo muscular, facilitando o sono, o autocontrolo,
reduz a fadiga, e produz uma sensacao de calma e bem-estar, reduzindo por isso a ansiedade

e a dor. Além disso melhora a relagédo enfermeiro/doente devido a atengéo individualizada.
Existem trés métodos de relaxamento:
- Ativos — relaxamento progressivo de grupos musculares (Jacobson);

- Passivos — sensacgdes corporais como 0 peso e o calor, associados ao relaxamento (treino

autogéneo de Schultz);

- Meditativos — métodos de concentracdo passiva com recurso a uma imagem, frase, objeto

(ex: visualizagdo mental de lugar agradavel).
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- Técnicas cognitivas
» Informacéo preparatéria

Esta técnica consiste em informar a crianga/pais sobre o procedimento a realizar, é
das mais utilizadas em meio hospitalar. A informacgé&o preparatéria deve ser adequada a idade
da crianca, permite-lhe desenvolver expetativas realistas acerca do que podera acontecer,
diminuindo a sua ansiedade, medo e aumentando o seu autocontrolo, facilitando o uso de

mecanismos de coping.

- Técnicas cognitivo comportamentais
= Distracéo

Inclui varios métodos comportamentais e cognitivos que desviam a atencao da dor
para coisas agradaveis, tais como a musica, jogos, ouvir uma histéria, visualizacdo guiada,

entre outros.

- Métodos fisicos
= Aplicagéo de calor/frio

O Guia Orientador de Boa Pratica refere que a aplicacéo de calor pode ser feita através
de compressas, hidroterapia ou bolsas térmicas na zona dolorosa, promovendo deste modo
a “circulacado sanguinea, ajudando a eliminar os produtos de degradacdo metabdlica que
desencadeiam o processo nociceptivo” (Batalha, 2010, p. 70). Esta indicado, principalmente,

para as dores musculares.

A aplicacéo de frio tem um efeito inverso ao do calor, ou seja, diminui a circulagcéo
sanguinea e tem uma acao anti-inflamatoria, favorecendo o alivio da dor e previne ou favorece

a reducédo do edema.
= Massagem

Varias sdo as técnicas de massagem que podem ser aplicadas ou ndo na zona
dolorosa, o seu efeito promove o alivio da dor através da “remocgédo dos produtos de
degradacéo celular e, pela estimulagdo das fibras de grande didmetro dos aferentes primarios”
(Batalha, 2010, p. 71). Quando usada em combinacdo com outras estratégias nédo

farmacoldgicas a sua eficacia aumenta.
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= Posicionamentos

As mudangas de posi¢cdo promovem o conforto e o alivio da dor.

- Suporte emocional
* Presenca dos pais

Os pais séo o elo de ligagdo entre os profissionais e as criangas, permitindo uma
melhor compreenséo, avaliagdo e tratamento da dor. Sabe-se que a auséncia dos pais gera
stress na crianga, podendo mesmo aumentar a perce¢do da dor. Segundo a ANAES, existem
varios estudos sobre a presenca dos pais, que permitem concluir que ndo hé relagéo entre a

diminuicdo da dor e a presenca dos pais, mas sim uma reducéo do stress da crianca.
» Medidas de conforto

Nas criangas mais pequenas podem ser adotadas medidas como o embalar, acariciar,
mudar a fralda, falar, contar uma historia, cantar, brincar, entre outras. Nas criangas em idade
escolar e adolescentes deve ter-se em conta 0s seus mecanismos de coping, para os poder

ajudar.
» Substancias agucaradas

Estédo indicadas em lactentes com menos de trés meses que sejam submetidos a
situacdes dolorosas, como pungfes, pensos, manipulacdes, imobilizacdes, exames de
diagndstico ou outros, e como complemento de outras medidas como a aplicagdo de EMLA,

succ¢do nao nutritiva ou medidas gerais de conforto.

Relativamente as interven¢cfes nao farmacoldgicas no controlo da dor no RN um
estudo realizado demonstra que para além, das medidas de conforto, massagem e
posicionamentos, outras medidas deveriam ser implementadas como o uso de sacarose,

glicose ou aleitamento materno (Batalha, 2010).

- Ambiente

A otimizagdo do ambiente para a crianga e familia, promove a prevengdo e o
tratamento da dor, através medidas simples, como o controlo da temperatura, do ruido, a
adocao de mobilidrio e material decorativo de forma a criar um ambiente mais acolhedor e

confortavel.
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Ja em 2002, de acordo com o estudo efetuado por Polkki, Vehvilainen-Julkunen e
Pietila, refletia a necessidade sentida pelos pais, em receber mais apoio dos profissionais de
saude, por forma a obterem melhores competéncias e conhecimentos relativamente as
estratégias nao farmacoldgicas, nomeadamente sobre métodos cognitivos e fisicos, pois
referiam que as mais utilizadas, por eles, eram o0 apoio emocional e a participacdo nas
atividades cotidianas. Mais tarde, os mesmos autores realizaram outro estudo, onde
obtiveram sensivelmente os mesmos resultados, ou seja, para 0s pais as estratégias de apoio
emocional ajudam nas atividades diarias, a distracdo, a imaginacdo guiada e as atividades
fisicas sdo bem utilizadas, enquanto os meétodos fisicos, as técnicas de respiragdo, o
relaxamento e o refor¢co positivo sdo menos utilizados (He, Polkki, Pietila e Vehvilainen-
Julkumen, 2006).

Verificamos que ao longo de vinte anos muitos foram os estudos realizados sobre a
gestao da dor pediatrica, e nos dias de hoje ainda ha criancas que sofrem de dor, evitavel, no
pbs-operatério, isto apesar das evidéncias e orienta¢des existentes e disponiveis para orientar
o controlo da dor (Kozlowski et al, 2014; Twycross e Finley, 2013) citados por Twycross,
Forgeron e Williams (2015) numa revisao sisteméatica da literatura concluiram que embora os
enfermeiros relatem o uso de varias estratégias ndo farmacolégicas rotineiramente, algumas
nao sdo baseadas na evidéncia. Este estudo refere também que a avaliacdo e gestdo da dor
nas criangas nao é consistente com as orientacfes publicadas e evidencia as necessidades
de investigacao para determinar quais sdo as estratégias ndo farmacoldgicas mais eficazes,

para melhorar os cuidados as criangas com dor.

2.3 — Barreiras ao controlo da dor

7

Nos nossos dias € indiscutivel que o tratamento da dor na crianga é eticamente
exigivel, mas ainda persistem alguns mitos que tém servido a avaliagdo da dor e,
consequentemente, ao desenvolvimento de estratégias de controlo da dor. O empenhamento
dos profissionais nesta area de cuidados tem vindo a desmontar mitos e atitudes que tém

sustentado a omissédo dos cuidadores face a dor na crianca (Guia de Boa Pratica, 2013).

E essencial que os profissionais e 0s servicos reconhecam e saibam ultrapassar as
principais barreiras ao efetivo controlo da dor: falta de preparacdo, desconhecimento das
orientacdes nacionais e internacionais, auséncia de protocolos locais e de politicas
organizacionais que valorizem o controlo da dor como um padrdo de qualidade de cuidados
e servicos (DGS, 2012).
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Mas existem outros obstaculos ao correto controlo da dor, Batalha (2010) acrescenta
que Varios relatorios tém focado e analisado esta problemética e tém indicado a prépria
crianca, pela sua ndo queixa, os meédicos pela sua escassa prescricao médica, os enfermeiros
pela ndo administragdo dos analgésicos, a organizacdo dos servigcos e também a sociedade.
Embora sejam conhecidos os fatores responséaveis pelo subtratamento da dor, a relacdo que
estabelecem entre eles € tdo complexa, que dificulta a sua categorizacao e caracterizacao.
No entanto a falta de conhecimentos é a razdo comum a todos os fatores mais apontada, que
contribui para o subdiagndéstico e sub-tratamento da dor nos Servigos de Saude.

Analisando os trés fatores atras referidos e segundo Batalha (2010), as criancas por
vezes ndo sabem como lidar com a dor, ndo sabem a quem a devem comunicar, ou 0 que
podem fazer para lidar com ela. Muitas vezes os pais e as criangas sdo informados sobre a
realizagcdo do procedimento, mas nem sempre como se ird realizar, o que vao sentir, como a

crianga vai ficar, ou como os pais poderiam ajudar os seus filhos.

Sendo a dor uma experiéncia subjetiva requer, sempre que possivel, o envolvimento
do proprio, e dos seus pais para a avaliacdo e tratamento da dor. Por vezes, algumas criancas
nao referem dor, porque tendem a minimizar a dor, ou negam a dor por medo do tratamento
que esta possa exigir. Outras nao referem dor, porgue pensam gue ela nao é suficientemente
grave para justificar a queixa, ndo solicitam analgésicos para nao desconcentrar 0s
profissionais de outras responsabilidades. Ou entdo devido ao seu estadio de

desenvolvimento ou condigédo clinica, sdo incapazes de a verbalizar.

Também as preferéncias da crianga no tratamento da dor nem sempre séo tidas em
conta (mecanismos de coping), alguns estudos referem que as criangas entre 0s 5 e os 17
anos consideram que, 0 que mais as auxilia no alivio da dor € a administragdo de um

medicamento e a presenca dos pais, principalmente a mée.

Os comportamentos, atitudes e convicgdes de criancas e seus pais podem influenciar
o tratamento da dor, por exemplo, recusar tomar um medicamento habitualmente n&o
prescrito, tomar o medicamento s6 quando a dor é intoleravel, o medo da dependéncia, o de

serem considerados maus doentes ou o receio de dizerem que o tratamento foi ineficaz.

Os profissionais de saude, nomeadamente os médicos, frequentemente, focam a sua

acao no tratamento da dor a uma perspetiva farmacolégica e € comum néo avaliarem a sua
eficacia. As criangas pré-verbais e os recém-nascidos ndo ventilados sdo aqueles em que a
prescri¢cao de opioides € menor em relacdo aos adultos. No entanto quando estao prescritos

as doses sdo normalmente subterapéuticas.
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Varios tém sido os estudos que procuram descobrir quais as razfes destes
comportamentos, alguns revelam que se deve a um conhecimento insuficiente dos
profissionais de saude relativamente a farmacocinética e farmacodindmica dos farmacos.
Outros estudos indicam que a gravidade do diagnéstico da crianca leva a uma maior

administracdo de analgésicos.

As crencas e atitudes em relacdo a dor sdo também responsaveis pelo seu
subtratamento. Os estudos mostram que, embora 0s médicos reconhecam que as criangas
pequenas sentem dor, estes continuam relutantes em prescrever opioides. Também os
enfermeiros revelam medo da dependéncia e depressao respiratéria, o que contribui para que
diminuam as doses administradas e a frequéncia de administragdo. Habitualmente,
administram analgésicos menos potentes e com menos frequéncia nas criangas do que em
adultos em situacdes idénticas. No entanto, esta situacdo parece estar a alterar-se, pois
segundo um estudo realizado por Batalha em 2003, com 250 enfermeiros pediatricos da
regido centro de Portugal, concluiu que a grande maioria dos enfermeiros, discordava que os
analgésicos fossem reservados para a dor intensa (82,0%); afirmava que nem sé 0s
narcéticos sao eficazes no alivio da dor (82,4%); considerava que a morfina ndo € um
medicamento de Ultimo recurso (42,8%); revelava que as criangas ndo eram mais sensiveis
aos efeitos depressores respiratérios da morfina do que os adultos (34,8%); e 54,8%
discordava que a morfina causasse dependéncia na criangca com mais facilidade que no

adulto.

Quanto a avaliacdo da dor, os enfermeiros tém um papel fundamental, e em vez de
usarem escalas validadas para o efeito, habitualmente, confiam nas alteracdes dos sinais
vitais e comportamento da crianca, segundo critérios individuais e subjetivos para

identificarem a dor.

Quanto ao tratamento nao farmacolégico, varias investigacdes indicam que este pode
ser util no alivio da dor, contudo, o fato dos enfermeiros ndo serem responsabilizados
legalmente pelo seu néo registo, 0 seu uso ndo tem grande visibilidade, sendo usualmente

desconhecido.

Por vezes, os enfermeiros justificam a ndo aplicacdo de estratégias nao
farmacoldgicas devido a varios fatores, como os evidenciados no estudo aplicado por He, et
al (2010), tais como o excesso de trabalho, falta de tempo e a incapacidade das criancas

cooperarem, enquanto barreiras referidas por estes profissionais.

A persisténcia de mitos, preconceitos e falsas crengas em relagéo a dor continua a ser
evidenciada em varias pesquisas como sendo um fator associado ao subtratamento, ainda

persiste a ideia que as criancas sentem menos dor e toleram melhor a dor que os adultos,
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que ndo sabem avaliar a dor, que ndo guardam memoaria da dor, que os efeitos secundarios
dos opioides sdo mais graves que outros analgésicos, que se habituam a dor e aos
procedimentos dolorosos, que dizem sempre a verdade relativamente a sua dor, que 0s

recém-nascidos ndao sentem dor e que a dor é uma inevitabilidade (Batalha, 2010).

A organizacdo e a sociedade

O controlo da dor depende da comunicacao entre os elementos da equipa de saude,
gue é constituida por enfermeiros, médicos, pais/crianga e outros. A atuagdo dos enfermeiros,
relativamente ao tratamento farmacologico, esta dependente da prescricdo médica, no
entanto alguns estudos demonstram que 0s enfermeiros nem sempre cumprem as

prescricdes por diversas razdes.

O estudo de Batalha et al (2014), em Portugal, mostrou que o investimento feito na
ultima década a nivel da sensibilizacao e formacao dos profissionais de salde tem sido uma
opcao estratégica correta relativamente aos progressos verificados no sentido de um bom
controlo da dor. A inversao nos cuidados precérios, na area da dor, ocorreu em 2001 com a
publicacdo do Plano Nacional de Luta Contra a Dor (PNLCD), desde entdo, inUmeras acdes
de sensibilizacéo e formacao foram realizadas com apoios nacionais e comunitarios. Deste
investimento, resultou como marco, a publicacdo da circular normativa da Direcdo-Geral da
Saude (DGS) que destaca a dor como quinto sinal vital, o guia orientador de boa pratica nos
cuidados a pessoa com dor, culminando, recentemente, com as orientagdes técnicas
derivadas do grupo de trabalho da Dor na Crianca da Comissédo Nacional de Controlo da Dor,

sob a direcdo da DGS.

As instituicbes hospitalares tém desenvolvido estratégias de forma a implementarem
medidas que conduzem a um efetivo controlo da dor da crianca, realizando formacdes,
projetos de investigacdo, implementando protocolos, introduzindo novos meios técnicos e
terapéuticos e reestruturando os servicos. A nivel da qualidade, os processos de acreditacao
a que muitos hospitais se submeteram, facilitaram a implementacdo destas iniciativas na

cultura inerente a pratica de cuidados, dando-lhes visibilidade e reconhecimento.

Os autores referem ainda que, todavia ha que prosseguir e aprofundar o investimento
na formacao escolar, em ac¢des de sensibilizacdo e formacao continua, envolvendo todos os
setores profissionais e continuar a promover os esfor¢cos na area da recolha de informacéo,

avaliacdo da dor e uso de estratégias farmacoldgicas e nao farmacoldgicas.
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3 - A abordagem da dor na crianca pelos enfermeiros e pais

A dor na crianga assume uma enorme variabilidade na forma como se expressa,
devido as especificidades de cada grupo etario, mas também porque a experiéncia de dor
estdo muitas vezes associados os sentimentos de medo e ansiedade, os quais dificultam a
avaliacdo da dor e a tomada de decisdo dos profissionais de salde relativamente a
intervencdo mais adequada. E essencial que os enfermeiros, em parceria com 0s pais,

consigam avaliar e interpretar o estado emocional da crianga, de forma a intervir corretamente.

3.1 - Influéncia das caracteristicas socio profissionais dos enfermeiros na abordagem da dor

Os enfermeiros em pediatria sdo responséaveis pela promogéo da saude e do bem-
estar da crianga e sua familia. As suas func¢des variam de acordo com a organizacdo do
servi¢co, a formacdo e experiéncia individual. Tal como os utentes (criangas e familias)
possuem um background Unico, cada enfermeiro traz consigo um conjunto de variaveis
individuais que influenciam a relacdo enfermeiro/utente. Contudo, onde quer que o enfermeiro
em pediatria desenvolva a sua pratica, a sua principal preocupacgéo € o bem-estar da crianga
e da familia (Hockenberry e Barrera, 2014).

O cuidar da crianca com dor e sua familia, passa pela necessidade de uma
compreenséo holistica da pessoa, considerando-a como um sistema dindmico, com potencial
de desenvolvimento, surgindo o enfermeiro, como um meio de ajuda pela partilha e vivéncia
da dor (Cupples, 1992, citada por Batalha, 2001).

As intervencdes de enfermagem, particularmente a avaliacdo e monitorizagéo da dor,
constituem objeto de estudo, no sentido em que estéo previstas nas recomendacdes de boa
pratica no ambito da abordagem da dor do utilizador em geral (DGS, 2003) e particularmente
no doente pediatrico (OE, 2013). Além disso, a importancia do diagnéstico de enfermagem
constitui o alicerce na identificacdo e diagnéstico dos problemas da pessoa, sendo um marco
fundamental na tomada de decisdo, planeamento e intervencdo de enfermagem (Phaneuf,
2001, p. 92).

O modelo conceptual de cuidados dos enfermeiros especialistas em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica centra-se na necessidade de preservagdo, em qualquer situagéao,

da seguranca e bem-estar da crianca e familia. Compete a estes enfermeiros especialistas a
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gestéao diferenciada da dor e do bem-estar da crianca, assim como a gestdo de medidas

farmacoldgicas e nao farmacolégicas de combate a dor.

Atualmente o perfil profissional dos enfermeiros esta em constante desenvolvimento
para acompanhar as inovacoes tecnoldgicas, com potencial para a resolucédo de problemas,
capacidade de negociacao e ser proativo. Contudo, ao longo dos tempos, a predominancia
feminina na enfermagem continua intemporal, sendo compartilhada por varios autores, como
uma profissdo exercida quase que exclusivamente por mulheres desde os seus primordios
(Martins, Kobayashi, Ayoub e Leite, 2006).

Um tempo de permanéncia longo na area da pediatria, pode ter influéncia na
experiéncia clinica, ou seja, pode ser enriquecedor ou entéo levar os enfermeiros a subestimar
a dor na crianga, minimizando a sua consciéncia da dor, o que pode resultar num
distanciamento dos doentes e na ritualizacdo dos cuidados prestados, com a administracdo
de menos analgesia do que seria necessario, segundo Byrne e Salmon (2001), citados por
Cunha (2010). Nagy S. (1999) também citada pela mesma autora refere mesmo que, sao 0s

enfermeiros mais experientes que mais subestimam a dor.

Em 2003 Batalha desenvolveu um estudo sobre a analise dos saberes e praticas dos
enfermeiros, estes tinham uma média de idade jovem (35 anos), a maioria trabalhava ha 10
anos e a sua experiéncia em servigos pediatricos era maioritariamente de 1 ano. As variaveis
tempo de exercicio profissional, categoria profissional, especializacéo e a frequéncia de acbes
de formacado revelaram influenciar de forma estatisticamente significativa, os saberes e
praticas de cuidados dos enfermeiros. Neste estudo os saberes e préaticas foram avaliados
segundo seis dimensdes tedricas da dor, conceito de dor, toleréncia a dor, reconhecimento
da dor, avaliacdo da dor, cuidados farmacoldgicos e cuidados ndo farmacolégicos, iremos

referir de seguida os principais resultados.

Relativamente ao conceito de dor, a maioria dos enfermeiros acredita que a dor é tudo
0 que a crianga diz que é, existe onde diz que existe, concorda que a dor causada por exames
€ desnecessaria (72,8%) e quase metade (43,2%) concorda, embora parcialmente, que a

crianga devia ser medicada sempre que o pedir;

No que se refere a tolerancia a dor, Batalha, apurou que os enfermeiros se encontram
divididos quanto ao desenvolvimento da tolerancia a dor na crianga. Nao consideram como
bons doentes as criancas que demonstram capacidade de sofrimento (73,6%) e escolhem
preferencialmente a via oral, em detrimento da via intramuscular, no alivio da dor intensa
(74,8%);
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Na dimenséo de reconhecimento da dor, Batalha acrescenta que perante uma crian¢a
calma ou que chora e que diz ter dor os enfermeiros acreditam nessa dor (51,2 e 45,2%,
respetivamente). Concordam parcialmente com o fato da crianga dizer sempre a verdade
acerca da sua dor (44,0%) e estdo divididos em relagdo ao facto das respostas de dor na

crianca dependerem do seu desenvolvimento cognitivo;

No que concerne a avaliacdo da dor, o mesmo estudo, conta que quase todos os
enfermeiros (91,6%) concordam que uma crian¢a queimada necessita de analgesia antes de
realizar o penso. Discordam ou discordam parcialmente que uma crianga sedada sente menos
dor (35,2 e 23,2%). Quase metade (47,2%) acreditam que uma crianga deprimida ou ansiosa
sente realmente dor, contudo, para aquelas que tiram proveito da dor (brinquedos, atencao,

etc.), apenas 3,2% dos enfermeiros acham que sentem realmente dor;

Na dimensao de cuidados farmacolégicos, a esmagadora maioria dos enfermeiros
discorda que os analgésicos devam ser reservados para a dor intensa (82,0%) e creem que
nem sO os analgésicos narcoticos séo eficazes no alivio da dor (82,4%). Uma grande
percentagem julga que a morfina ndo é um medicamento de Ultimo recurso (42,8%). Cerca de
34,8% dos enfermeiros consideram que as criangas ndo sdo mais sensiveis aos efeitos
depressores respiratérios da morfina que os adultos e 26,8% estavam indecisos.
Maioritariamente (54,8%), discordam que a morfina cause dependéncia na crianga com mais

facilidade que no adulto;

No que se refere aos cuidados ndo farmacolégicos, cerca de 84,8% dos enfermeiros
julga que o alivio da dor ndo € igual para todas as criancas. Maioritariamente consideram que
a musica ou o simples facto de demonstrar que acreditam na dor da crianga isso contribui
para 0 seu alivio. Quase metade concorda ou concorda parcialmente com o facto de o

isolamento e escuriddo aumentarem a sensacédo de dor (24,4 e 23,6%).

Os saberes e préticas relacionados com o reconhecimento, avaliagcdo e tolerancia a
dor foram as dimensdes onde os enfermeiros revelaram, maiores dificuldades, no entanto, no
geral os saberes e préticas de cuidados dos enfermeiros sdo positivos. O autor salienta ainda
que, os saberes e préticas sao fatores que necessariamente produzem efeito nos nossos atos.
Como profissionais de saude temos uma responsabilidade moral e ética de atualizarmos os

nossos conhecimentos para podermos alcancar a exceléncia dos cuidados.

Um outro estudo realizado por Mendes, Silva, Ferreira e Silva (2014) concluiu que
83,3% dos enfermeiros que participaram no seu estudo consideram muito importante a

utilizacéo de estratégias ndo farmacoldgicas no alivio da dor.
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Podemos concluir que para que haja um controlo da dor eficaz, tera que existir uma
abordagem pluridisciplinar e multidimensional. Amaral-Bastos (2014) acrescenta que o
enfermeiro tem a responsabilidade de diagnosticar situacbes de dor, implementar
intervencdes ndo farmacologicas e/ou farmacolégicas de acordo com as prescricdes ou
procedimentos, avaliar a sua eficacia e transmitir informacéo a equipa. Incluir os pais na
prestacdo de cuidados direcionados para o controlo da dor € uma estratégia nao
farmacoldgica fundamental. “Valorizar a dor na crianga como 5° Sinal Vital € uma Exigéncia
Profissional que Reconhece a criangca como pessoa a quem presta um Cuidado Personalizado

de forma que os cuidados prestados se encontrem cada vez mais no Caminho da Exceléncia”
(p- 2).

3.2 - Abordagem da dor pelos pais

A identificacdo de fatores de desconforto e a sua minimizagéo deve ser valorizada. A
presenca dos pais € um fator importante quer na planificagdo de intervencdes
individualizadas, quer na informac&o que prestam a equipa de saude sobre a histéria de dor

dos seu filhos.

Sao os pais que mediatizam as queixas das criancas, tornando-as percetiveis para a
equipa e sao também eles que ajudam a crianga a integrar a experiéncia de dor, podendo ter
um papel de promotores na orientacao/aplicacdo de estratégias nao farmacoldgicas no
controlo da dor (OE, Guia de Boa Pratica, 2013). Na concecao do enfermeiro especialista de
pediatria, os pais devem ser considerados um perfeito elo de comunicagdo para a
compreenséo, avaliagdo e tratamento da dor. Por outro lado, a sua presenga € também de
extrema importancia, pois a separacdo dos pais causa stress na crianga e pode aumentar a

sua percecao de dor.

Principalmente durante a realizacdo de procedimentos dolorosos, para a crianca a
presenca dos pais € muito desejada, e a generalidade destes também prefere estar presente,
acreditando que crianca figue menos ansiosa e mais segura. No entanto, por vezes, 0s pais
ficam perturbados e ansiosos perante procedimentos mais invasivos, podendo dificultar o
controlo da crianca e, aumentar a sua ansiedade. Nestes casos a sua presenca pode ser
prejudicial (Batalha, 2010, Broome, Rehwaldt, Fogg, 1998), citados por Guia de Boa Pratica,
2013.

Assim Batalha (2010) acrescenta que a presenca dos pais por si s6 nao € suficiente
para uma gestéo eficaz da dor e, nem sempre estes estdo habilitados para uma presenca de

gualidade. Compete aos profissionais de salde negociar a presenca dos pais e, se for esse
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o desejo de todos, devem ser instruidos a terem uma presenca de qualidade. Chng et al (2015)
alerta-nos para a necessidade dos profissionais de saude fornecerem mais informacgfes de
modo a instruirem os pais com informacdo tedrica e pratica capaz de aumentar 0s
conhecimentos e competéncias para o mais eficaz controlo da dor pediatrica. Neste estudo
0s pais revelaram ter niveis de conhecimentos e atitudes moderadas no alivio e controlo da
dor dos seus filhos. Os autores salientam também a necessidade de no futuro se realizarem
mais estudos com o objetivo de se desenvolverem guidelines com interven¢es educacionais,
capazes de melhorar os seus conhecimentos e atitudes, o que levara a melhorar a sua
atuacgdo no alivio da dor das suas criancgas.

3.3 — Conhecimentos e atitudes dos pais face & dor na crianca

Cada vez mais, o0s pais sdo encorajados a envolverem-se mais nos cuidados as suas
criangas, enquanto estdo hospitalizadas e a estabelecerem com a equipa uma relagéo de
parceria negociada.

No caso especifico da abordagem da dor, a gestéo eficaz baseia-se principalmente na
avaliacdo precisa das respostas individuais da crianca e na sua participacdo para uma
adequada histéria de dor, dado que eles conhecem melhor a forma como a crianga vivencia

as experiéncias menos positivas, onde a dor se enquadra.

Os profissionais de salude podem nao estar familiarizados com a crianca devido a
curta duracdo da sua estadia, portanto, os pais tém um papel importante, pois conhecem
como ninguém o comportamento dos seus filhos, e podem ajudar na avaliacdo da dor,
contribuindo para uma eficaz gestdo do controlo da dor dos seus filhos (Stephenson, Hoon,
Hong-Gu e Mackey, 2012). Este estudo concluiu que os pais podem utilizar estratégias
farmacologicas e ndo farmacoldgicas para ajudar a aliviar a dor nos seus filhos. Assim, a
evidéncia sugere a criagcdo de uma consciéncia que promova a participacdo dos pais nos
cuidados a crianga, mas para que tal aconteca é necessario que os profissionais de saude
fornecam orientacbes e conhecimentos aos pais, a fim de incentivar a participacdo ativa

destes.
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Similarmente na reviséo sisteméatica da literatura efetuada por Vaz, Alves e Ramos (2016, p.9)

citando Matzilou et al, consideram que

A presenca dos pais gera reducdo do stress/ansiedade e dor experimentada por
criangas durante um procedimento doloroso e esta deve ser compreendida como
um fator importante e eficaz na diminuicdo de comportamentos negativos das
criancas durante os procedimentos dolorosos; diminuindo igualmente também a

ansiedade parental.

s

Os mesmos autores defendem que é necessério formagdo e treino das
competéncias de toda a equipa de saude, assim como ter elementos de referéncia para que
possam acompanhar, dar apoio e explicar os procedimentos aos pais. Estes devem poder
escolher se querem estar presentes nos diferentes procedimentos realizados ao seu filho, o
que ir& permitir a aprendizagem/envolvimento dos pais quando confrontados em situacdes

semelhantes no domicilio.

Os pais precisam de ser encorajados a desenvolver 0s seus conhecimentos, a fim
de melhorar a parceria de cuidados com os profissionais de saude. Apoio emocional e uma
comunicacao eficaz com os pais sdo areas que precisam de ser desenvolvidas. Kanai e Fidelis
(2010) consideram que o tratamento da dor em pediatria € um processo interativo que envolve
os profissionais de saulde, 0s pais e as criancas. Ao cuidar da familia, deve-se ter em conta
gue para os pais, o facto de verem o seu filho com dor, € um evento stressante, assim as

informagBes dadas pelos profissionais, transmitem confianga e ajudam a diminuir o stress.

Outra revisdo da literatura de He, Polkki, Pietila e Vehvilainen-Julkumen (2006)
revela que o facto de se envolverem o0s pais no controlo da dor, ira contribuir para um
tratamento mais eficaz, pois os pais tém relacdo de confianca com os seus filhos,
conhecimento e experiéncia em detetar mudangas de comportamento subtis e que podem
ser sugestivas de dor. Estudos anteriores sobre a participacdo dos pais tém revelado que
estes desejam participar nos cuidados habituais aos seus filhos, mas muitas vezes falta
informagédo acerca dos seus papéis esperados. Também, Polkki, Vehvilainen-Julkunen e
Pietila (2002) revelaram que os pais ao participarem nos cuidados basicos, assumindo a
responsabilidade pela higiene, alimentagéo e apoio emocional, estdo a prestar cuidados n&o
farmacologicos. Os pais sabem que esses cuidados reduzem a dor da crianca durante a
hospitalizacdo, mas reconhecem as suas limitagbes e estdo recetivos a receberem mais
formacao por parte dos profissionais de saude. Assim, os autores salientam a importancia de
ensinar os pais no uso de métodos nao farmacolégicos com os seus filhos com o intuito de

reduzir a dor na crianga durante a hospitalizacéo.
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Em 2003, Batalha, desenvolveu um estudo em que 0s enfermeiros mostraram alguma
dificuldade no reconhecimento da dor, tanto por hétero como por auto avaliagdo (“...um em
cada trés enfermeiros manifesta dificuldades...” p. 31), o que revela que em pediatria nem
sempre € facil reconhecer a dor, podendo estar na origem do seu subtratamento. Assim,
Pimentel et al (1992) citados por Batalha (2003), evidenciam a importancia dos pais como
parceiros privilegiados nos cuidados, na medida em que estes sdo atores de referéncia no
processo comunicacional, promovendo e facilitando o reconhecimento da dor nos seus filhos.
Batalha refere, ainda, que segundo um estudo desenvolvido por McGrath e Craing, 99% das
criangas inquiridas afirmaram que, aquilo que as mais ajudava quando sentiam dor era a

presenca da sua mae.

No mesmo estudo, Batalha salienta que o enfermeiro intervém numa atitude de
parceria, com respeito pelas diferencas e onde a qualidade de vida da crian¢a e sua familia é

a sua grande preocupacéo.

Em Portugal, desde 1981, que se reconhece formalmente a importancia dos pais no
acompanhamento dos seus filhos durante a hospitalizacdo. A filosofia de parceria de cuidados
refor¢ca que com orientagcdo e apoio, a maioria dos pais estabelece uma forga estabilizadora,
mesmo nas situagdes mais aterradoras, devendo os profissionais de salde negociar a sua
presencga, e, se for essa a vontade de todos, ensina-los a terem uma presenca de qualidade.
SO assim os pais se poderdo considerar como verdadeiros elementos da equipa de saude.
Nas situacdes de dor os pais podem desempenhar um papel importante na avaliacdo,
prevencao e tratamento da dor, pois estes “nao sao visitas, sdo quem melhor cuida da crianga”
(Batalha, 2010, p. 104).
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Parte Il - ESTUDO EMPIRICO
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1 - Metodologia

A fase metodoldgica consiste em definir os meios de realizar a investigacao, ou seja,
a maneira de proceder para obter as respostas as questdes de investigagdo (Fortin, 2009).
Nesta parte procuramos definir as estratégias para estudarmos a problemética da dor na

crianca.

1.1 - Métodos

A dor como doencga ou sintoma é dos principais motivos de preocupacao de criangas
e seus pais, sendo o0 seu controlo uma prioridade, ndo sé por razbes éticas, mas também
clinicas e econdmicas. As pessoas, independentemente da sua idade ou habilidade para

comunicar, tém o direito a ndo sofrer (Batalha, 2013).

7

O enfoque no papel parental é, atualmente, indissociavel de uma pratica de
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria de Exceléncia, sustentada em modelos teéricos,
evidéncia cientifica e documentos norteadores da profissdo, que demonstram a importancia
dos pais como principais cuidadores da crianca. A sua capacitacéo para este papel enquadra-
se nas funcbes do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatria como agente que

“implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade” (OE, 2010,
p.3).

Assim, os pais podem constituir um poderoso aliado nesta area. Sao o principal
sistema de apoio das criangcas mas precisam de um suporte que os aconselhe e oriente, pois
as atitudes dos pais determinam a dos filhos. S&o os pais quem melhor conhecem a crianga
e podem ajudar ndo s6 na elaboracao da “histéria de dor dos seus filhos mas também na
administracdo das diferentes estratégias nao farmacologicas no controlo de dor, permitindo

assim um alivio mais concreto e eficaz da mesma” (Batalha, 2010, p.21).

A éarea tematica em que se enquadra esta investigagdo € a “Promocgido da
Parentalidade”, sendo assim, a parceria com os pais neste ambito sera ainda uma forma de
empoderamento da familia, com resultados positivos a curto e longo prazo. O empowerment
da familia assume-se como um indicador importante dos cuidados de qualidade em pediatria

com repercussodes a nivel dos ganhos em saude na populacgéo.
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Com este estudo de caracter descritivo, pretendemos analisar os conhecimentos e

praticas dos enfermeiros e pais sobre os cuidados com a dor na crianga.

Assim, delineamos as seguintes questdes de investigacdo, que Fortin (2009) define
como uma interrogacao precisa referente a um tema de estudo que se deseja analisar, com o

objetivo de desenvolver o conhecimento que existe.

- Quais séo os conhecimentos e praticas dos enfermeiros e dos pais perante a dor na

crianca?

- Quais as variaveis sociodemogréficas, profissionais e de contexto clinico que se

associam aos conhecimentos e praticas dos enfermeiros e pais perante a dor na crianga?

- Que analogias existem entre 0os conhecimentos e préticas dos enfermeiros e dos pais

perante a dor na crianga?

Das questfes de investigacdo emergem 0s seguintes objetivos:
- Analisar os conhecimentos e praticas dos enfermeiros perante a dor na crianga.
- Analisar os conhecimentos e praticas dos pais perante a dor na criancga.

- ldentificar as variaveis sociodemograficas, profissionais e de contexto clinico que se

associam aos conhecimentos e praticas dos enfermeiros e pais perante a dor na crianga.

- Identificar as analogias entre os conhecimentos e as praticas dos enfermeiros e dos pais

perante a dor na crianga.

Optamos por desenvolver um estudo situado no paradigma quantitativo, Pocinho
(2012) define esta metodologia como um conjunto de métodos que recorrem a procedimentos
matematicos, mesmo no estudo dos fenémenos sociais e humanos, cujo objetivo primordial &
a medicdo desses fendmenos. E um processo de inquiricdo que permite compreender um
problema, enquadrado por uma teoria composta por variaveis medidas com ndmeros e
analisada através de procedimentos estatisticos, com o fim de determinar se para um dado

nivel de probabilidade, podem os dados ser generalizados.

Como pretendemos saber quais os conhecimentos e préaticas dos enfermeiros e pais
sobre os cuidados com a dor na crianga e sua relacdo com algumas varidveis, podemos
afirmar que estamos perante um estudo descritivo, correlacional, e de carater transversal.
Segundo Fortin (2009) este tipo de estudo visa descrever fenébmenos existentes numa dada
populacdo, estabelecer relagfes entre conceitos ou variaveis, determinando os que estédo
associados, e medir a frequéncia de um determinado acontecimento ou problema, numa

populagéo, num dado momento.
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Nesta perspetiva e tendo em conta as consideragfes metodoldgicas adotadas para
este estudo, elaboramos o seguinte esquema conceptual (cf. Figura 10) para dar a conhecer
o tipo de relagéo que se pretende estabelecer entre as variaveis.

Figura 10 — Representacéo esquematica da relacdo prevista entre as variaveis estudadas

Variaveis
profissionais

Conhecimentos
e praticas dos
enfermeiros e
pais perante a
dor na crianca

Variaveis Variaveis
de contexto socio-
clinico demograficas

1.2 — Participantes

A nossa amostra é constituida por todos os enfermeiros que desempenham fungdes
nos servigos pediatria (internamento e urgéncia) de duas unidades hospitalares da regido
centro do pais que iremos identificar como Hospital 1 e Hospital 2, que acederam participar
na investigacao e pelos pais de criangas internadas. Recorremos assim, & amostragem néo
probabilistica, acidental, por conveniéncia, constituida por individuos facilmente acessiveis e

que respondem a critérios de inclusao precisos (Fortin, 2009).
Assim, definimos os seguintes critérios de incluséo:

= Serem enfermeiros que prestavam cuidados nos servicos e no periodo em que

decorreu o estudo;
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= Serem pais de criangas internadas, com idades compreendidas entre os 28 dias e 12
anos de idade, com um periodo de internamento superior a 24 horas;

» Aceitarem participar de forma voluntaria.

O estudo decorreu entre os meses de agosto de 2015 e fevereiro de 2016 no Hospital
1, e no Hospital 2 decorreu nos meses de outubro de 2015 a fevereiro de 2016.

1.2.1 - Caracterizagcdo sociodemografica da amostra de enfermeiros

A amostra referente aos enfermeiros foi composta por 46 elementos. A idade destes
variava entre os 27 e os 60 anos de idade, sendo a idade média de 42,8 anos e um desvio
padrdo de 9,1 anos (cf. Tabela 1). De salientar que a média de idades entre os dois sexos é
muito similar evidenciando-se no entanto uma média de idades superior nos enfermeiros do

sexo masculino apesar de também serem os que apresentam idades maximas menores.

Tabela 1 — Estatisticas relativas & idade segundo o sexo dos enfermeiros

Sexo/ldade N Min. Max. Média Dp CV (%) SK/Erro  K/Erro
Masculino 7 29 51 43,9 8,7 19,9 0,794 1,587
Feminino 39 27 60 42,6 9,3 21,8 0,378 0,741
Total 46 27 60 42,8 9,1 21,3 0,350 0,688

Os resultados obtidos em relacédo a idade dos enfermeiros em funcéo do sexo indicam
gue os participantes mais velhos (> 40 anos) estavam em maioria (54,3%), destes, 71,4%
eram enfermeiros do sexo masculino e 51,3% do sexo feminino. Relativamente ao grupo de
enfermeiros mais novos (< 40 anos) que representam 45,7% da totalidade da amostra, 28,6%

eram do sexo masculino e 48,7% pertenciam ao sexo feminino (cf. Tabela 2).

Tabela 2 — Idade dos Enfermeiros em funcéo do sexo

Sexo
Masculino Feminino
Idade Total
n % n % n %
<= 40 anos 2 28,6 19 48,7 21 45,7
> 40 anos 5 71,4 20 51,3 25 54,3
Total 7 100,0 39 100,0 46 100,0
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1.2.2 - Caracterizacdo sociodemografica da amostra de pais

A amostra referente aos pais foi formada por 173 pais, a idade destes esteve
compreendida entre os 18 e os 50 anos, com uma média de idades de 34,5 anos e um desvio
padréo de 6,4 anos (cf. Tabela 3).

Idade e grau de parentesco

A amostra é constituida por 170 progenitores, com média de idades de 34,5 anos (Dp=
6,4) e um coeficiente de variacdo 18,6%, indicando uma dispersdo moderada em torno da
média. Os progenitores sdo maioritariamente mées (145), sendo a sua média de idades de
34,4 anos (Dp= 6,4) e os pais representam 14,7% da amostra, tendo em média 35,6 anos de
idade (Dp= 6,1) (cf. Tabela 3).

Tabela 3 — Estatisticas da Idade dos Pais em fun¢éo do Grau de Parentesco

Grau de

parentesco/ldade N Min. Max. Média Dp CV (%) SK/Erro KJ/Erro
Pai 25 18 43 35,6 6,1 17,2 0,464 0,902
Mée 145 21 50 34,4 6,4 18,81 0,201 0,400
Total 170 18 50 34,4 6,4 18,6 0,186 0,370

Face a dispersdo das idades dos pais, foram estabelecidos grupos etarios e 0s
resultados indicaram que os participantes com idade compreendida entre os 31-40 anos
estavam em maioria (60%), dos quais 60,7% eram maes e 56% eram pais. Seguidamente o
grupo de pais mais representado eram 0s mais novos (<= 30 anos) que representam 24,1%
da totalidade da amostra, 24,8% eram maes e 20% eram pais. O grupo com menor
representatividade equivale aos participantes com idade superior a 40 anos (15,9%), onde a

maioria (14,5%) eram méaes (cf. Tabela 4).

Tabela 4 — Idade dos Pais em funcdo do Grau de Parentesco

Grau de Parentesco )
Pai Mae
Idade Total
n % n % n %
<= 30 anos 5 20,0 36 24,8 41 24,1
31-40 anos 14 56,0 88 60,7 102 60,0
> 40 anos 6 24,0 21 14,5 27 15,9
Total 25 100,0 145 100,0 170 100
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1.3 — Instrumento de colheita de dados

O instrumento de colheita de dados, por nés escolhido foi o questionario, trata-se de
um instrumento que exige do participante respostas escritas a um conjunto de questdes. Tem
por objetivo recolher informacéo factual sobre acontecimentos ou situacdes conhecidas, sobre
atitudes, crengas, conhecimentos, sentimentos e opinides (Norwood, 2000 citado por Fortin
2009).

Assim, a colheita de dados foi efetuada através da utilizacdo de dois questionarios, um
aplicado aos enfermeiros e outro aos pais. Este estava sub-dividido em duas partes: questdes
relativas a caracterizagdo sociodemogréfica dos inquiridos, e um inventario de saberes e
préaticas dos enfermeiros no alivio da dor pediatrica, de Batalha (2001), ao qual foi solicitada
autorizacdo para a sua utilizacdo (Anexo 1). Este inventario foi construido com base na
experiéncia pessoal do autor e numa apurada revisdo bibliografica sobre a dor pediatrica. Os
saberes e praticas dos enfermeiros perante a dor na crianga representam o modo como estes
pensam, agem ou procedem perante a crianga com dor (Batalha, 2001). Neste estudo, o
inventério foi adaptado para poder ser aplicado simultaneamente aos enfermeiros e aos pais

das criangas participantes (Anexos Il e IlI).

O instrumento inicialmente foi elaborado pelo autor, continha uma série de assergdes
(63 itens), que compunham 7 dimensdes tedricas: conceito de dor; tipos de dor que requerem
tratamento; tolerancia a dor; manifestacdes de dor; avaliacdo da dor; fatores que influenciam
a sensacao dolorosa, e cuidados farmacolégicos e ndo farmacolégicos. Estes itens refletem
saberes e praticas (mitos, crencas e saberes dos enfermeiros) nos cuidados a crianga com
dor. E constituido por afirmac6es redigidas na positiva e na negativa em nimero equivalente,
para minimizar a tendéncia do inquirido responder predominantemente num determinado
sentido (favoravel ou desfavoravel), independentemente do contetdo da preposicao (Polit,
1995, citada por Batalha, 2003). As assercdes redigidas em sentido negativo (item 5, 6, 7, 8,
10, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 e item 23) para o efeito de obtencdo de pontuacdo numa
escala, necessitam de inversdo na sua pontuacao. As asserc¢des sdo medidas através de uma

escala tipo Likert, operacionalizadas da seguinte forma:

0 — Discordo; 1 — Discordo parcialmente; 2 — N&o sei/lndeciso; 3 — Concordo

parcialmente; 4 — Concordo.

Posteriormente o autor aplicou estas afirmacdes a um vasto grupo de enfermeiros de
forma sucessiva até a auséncia de relatos de dificuldades na sua aplicacdo, seguida de
andlise fatorial, onde um conjunto de técnicas estatisticas permitiram reduzir o conjunto inicial
de itens para um menor numero, de forma a ndo haver perda significativa de informagéo.

Batalha utilizou a analise fatorial exploratdria e dos 63 itens iniciais foram selecionados 25,
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gue se agruparam em 6 dimensdes, compostas por 4 itens, exceto a dimensdo cuidados
farmacologicos, que apresenta 5 itens. Como cada item é medido numa escala tipo Likert de
0 a 4 pontos, e para garantir a equidade e facilidade de interpretacdo, os valores da escala
por dimensédo e no seu total foram convertidos em escalas que variam entre 0 e 100 pontos.
O score méximo revela que os saberes e préticas de cuidados dos enfermeiros perante a dor
na crianga se aproximam do saber cientifico reconhecido como pratica de cuidados de

exceléncia.

1.3.1 — Estudo Psicométrico do inventario de conhecimentos e praticas dos

enfermeiros e pais perante a dor na crianga

No estudo psicométrico do inventario de Saberes e Praticas dos Enfermeiros perante
a Dor na Criancga (Batalha, 2001), os resultados foram sujeitos a analise fatorial, de modo a
ser analisada a validade do conteldo e apurar-se a consisténcia interna, ou seja, se 0s itens
gque constituem os fatores originais medem 0s mesmos conceitos, face a atual amostra de
participantes. No estudo da consisténcia interna, alguns itens mostraram-se problematicos,
pelo que deveriam ser eliminados. Contudo, atendendo ao tamanho amostral dos enfermeiros
optamos por manter as dimensdes do instrumento original que revelou um Alfa de Cronbach
global de 0,678, indicador de fraca consisténcia interna. Com esta andlise concluimos
também, através do calculo do coeficiente Alfa (a) Cronbach que este instrumento ndo foi

elaborado para ser aplicado aos pais (Alfa de Cronbach global= 0,203) (cf. Quadro 2).
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Quadro 2 — Resultados Psicométricos do estudo do Inventario de saberes e praticas dos enfermeiros e pais

perante a dor na crianca.

Enfermeiros (a Cronbach

Pais (a Cronbach global=0,203)

global=0,678)
rlitem asem rlitem asem
M1 Dp total ' item I bp total ' item

A dor é tudo o que a crianga diz que é 30| 1,4 | 0,442 | 0,821 |0,647| 2,2 | 1,3 |0,071| 0,587 | 0,187
A dor existe onde a crianga diz que existe 32| 1,0 | 0,263 | 0,749 (0,667 2,8 | 1,2 0,038 0,616 | 0,198
A dor causaga por exames € desnecessaria pelo que deve ser evitada tanto 35| 1.0 | 0280 | 0546 |0666| 24 | 15 |0,013] 0,180 | 0,208
quanto possivel
A crianca deve ser medicada para a dor sempre que o pedir 28| 13 | 0,373 | 0,689 (0,656 1,2 | 1,4 [0,210]| 0,275 | 0,136
As criangas devem ser encorajadas a desenvolver a sua tolerancia a dor 2,21 15| 0,154 | 0,639 |0,678| 1,3 | 1,3 |0,233| 0,276 | 0,133
As criancas que demostram capacidade de sofrimento sé@o bons doentes 3,7 0,7 | 0,182 | 0,600 |0,674| 2,7 | 1,3 |0,231| 0,333 | 0,135
As criancas com dor prolongada tendem para o aumento da tolerancia a dor 23| 15 | 0,435 | 0,542 |0,646] 2,0 | 1,3 |[0,052]| 0,311 | 0,193
Para a dor intensa na crianga, se posso escolher para a administragéo de
analgésicos entre a via oral e a injecgédo intramuscular devo escolher a via 3,7| 0,7 | 0,029 | 0,537 (0,682 2,0 | 1,3 |0,107| 0,171 | 0,176
intramuscular
As respostas de dor na crianga dependem do seu desenvolvimento cognitivo |1,8| 1,6 | 0,144 | 0,680 (0,681 2,4 | 1,3 |-0,083| 0,192 | 0,236
As criancas dizem sempre a verdade acerca da dor que sentem 15| 1,4 | -0,534 | 0,799 |0,742| 2,0 | 1,5 |-0,326| 0,456 | 0,323
Uma crianga calma que diz ter dor é porque tem dor 28| 15 | 0,198 | 0,729 (0,673 2,6 | 1,4 [-0,002| 0,488 | 0,212
Uma crianga que chora e diz ter dor é porque tem dor 2,7| 1,3 | 0,144 | 0,766 |0,678| 2,7 | 1,3 |[0,110| 0,488 | 0,174
A crianca queimada precisa de um analgésico antes da realizacéo do penso 39| 0,6 |-0,036 | 0,551 |0,684| 2,7 1,1 |0,003| 0,261 | 0,208
Na crianga ansiosa ou deprimida a dor néo é real (¢ um problema psicol6gico 33| 1.0 | 0371 | 0,732 0659 2.4 | 1.2 |0.242| 0314 | 0132
ou emocional)
As criangas que tiram proveito da dor (atencéo, brinquedos, etc...) ndo sentem 30| 1.2 | 0358 | 0,703 |0.657| 2.3 | 1.3 |0,185| 0,368 | 0.148
verdadeiramente dor
Uma crianga sedada tem menos dor 1,8/ 1,6 | 0,356 | 0,496 |0,655| 1,2 | 1,2 (0,021 0,248 | 0,203
As criancas sdo mais sensiveis aos efeitos depressores respiratérios da
morfina que os adultos 25| 1,4 | 0,527 | 0,748 |0,637| 1,7 0,7 |0,146| 0,448 | 0,178
A morfina causa dependéncia na crianga com mais facilidade que no adulto 30| 1,1 | 0,579 | 0,796 |0,640| 1,8 0,8 (0,162 0,499 | 0,172
Os gnalgesmos devem ser evitados tanto quanto possivel e reservados para a 36| 08 | 039 | 0,760 |0.660| 1.4 | 1.3 |0.250| 0,249 | 0,123
dor intensa
S6 os analgésicos narcéticos sédo eficazes no alivio da dor 3,8/ 0,7 | 0,085 | 0,595 |0,679| 2,5 | 0,9 |0,091| 0,321 | 0,185
A morfina € um medicamento de Gltimo recurso 28| 15 | 0,635 | 0,804 |0,621| 0,7 | 1,0 |-0,111| 0,304 | 0,234
O isolamento e a escuriddo normalmente aumentam a sensagao de dor 1,7| 1,5 | -0,052 | 0,595 (0,700| 2,3 | 1,4 |-0,225]| 0,264 | 0,285
A forma de aliviar a dor é igual para todas as criangas 39| 03 | 0,124 | 0,637 |0,677| 3,5 | 0,9 [0,043| 0,223 | 0,197
A mUsica pode ser usada com sucesso no alivio da dor 3,8/ 0,5 | 0,494 | 0,751 |0,664| 3,2 1,0 |-0,050( 0,233 | 0,219
Se fago crer a crianga que acredito na sua dor, isso contribui para o seu alivio |3,1| 1,2 | 0,141 | 0,517 |0,677| 2,8 | 1,3 |-0,089| 0,251 | 0,239

1.4 — Procedimentos metodologicos e éticos

Na elaboracao deste estudo foram cumpridas as normas éticas e deontoldgicas, pelo
que, inicialmente foi solicitada autorizagcéo aos Presidentes do Conselho de Administracéo de

duas instituicbes hospitalares da regido centro do pais, para aplicacdo do instrumento de

colheita de dados aos enfermeiros e aos pais de criangas internadas (Anexo V).
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Antes de se proceder a colheita de dados, os enfermeiros e os pais receberam
informacé&o sobre os objetivos do estudo e sobre a confidencialidade e o carater sigiloso de
todos os dados, tendo sido fornecido um consentimento informado (Anexo V) para formalizar
a sua participagédo. Foram, ainda, elucidados da possibilidade de esclarecimentos adicionais,
de modo a serem respeitados 0s principios éticos.

Aquando da colheita de dados foi distribuido um envelope individual, sem qualquer

identificacdo, no qual colocaram cada um dos questionarios ap0s o seu preenchimento.

1.5 — Andlise de dados

O tratamento estatistico € a metodologia mais adequada para a andlise dos dados
obtidos nos estudos quantitativos. Assim, de modo a sistematizar os resultados, procedemos
a analise dos dados utilizando o programa informético SPSS (Statistical Package for the Social
Science), versdo 17.0 e para sua interpretacdo recorremos a métodos de analise estatistica
descritiva e inferencial sendo os dados apresentados em tabelas, nas quais foram excluidas

as fontes, uma vez que os dados se referem sempre ao presente estudo.

A estatistica descritiva tem como objetivo descrever os dados obtidos, distinguindo-os

face ao geral. Para o efeito utilizamos:

- Frequéncias absolutas (n) e percentuais (%);
- Medidas de tendéncia central (Média);

- Médias de disperséao (Dp);

- Coeficiente de variacao (CV), permite comparar a variabilidade entre duas variaveis, calcula-
se achando o quociente entre o desvio padrdo e a média, apenas quando o dividendo e o
divisor ttm o mesmo sinal, a interpretacdo dos resultados obtidos foram interpretados

segundo Pestana & Gageiro (2008).
» 0% - 15% = Disperséo fraca;

» 16% - 30% = Dispersé&o moderada,;
» >30% = Disperséo elevada.

- Medidas de assimetria Skewness (Sk) e de achatamento kurtosis (k). A medida de
Skewness obtém-se através do quociente entre (SK) e o erro padrao (EP), se SK/EP variar
entre -2 e 2 a distribuicdo é simétrica. Se SK/EP for inferior a -2 a distribuicdo é assimétrica
negativa, com enviesamento a direita e se SK/EP for superior a +2 a distribui¢cdo é assimétrica
positiva com enviesamento a esquerda. Para obter o valor da Kurtose também se tem de

achar o quociente entre o0 k e 0 EP, pelo que se oscilar entre -2 e 2 a distribuicdo é
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mesocurtica, se inferior a -2 a distribuicdo € platicurtica e se for superior a +2 a distribuicéo é
leptocurtica.

A validade das escalas foi analisada pelo coeficiente de alfa de Cronbach que permite
verificar a consisténcia interna de um grupo de variaveis (itens). Este varia entre 0 e 1
(Pestana & Gageiro, 2008).

= Alfa > 0,9 consisténcia muito boa;

= Alfa entre, 0,8 e 0,9 consisténcia boa;

= Alfa entre 0,7 e 0,8 consisténcia razoavel;
= Alfa entre 0,6 e 0,7 consisténcia fraca;

= Alfa < 0,6 inadmissivel.

O Coeficiente de Correlagéo de Pearson consiste numa medida de associagdo usada
para o estudo de variaveis quantitativas. A comparacdo do coeficiente deve ser feita em
termos do seu valor ao quadrado, designado por coeficiente de determinacéo (R?), que indica

a percentagem de variagdo de uma variavel que é explicada pela outra.

Por convencao, para interpretacdo de resultados utilizam-se como valores referéncia
(Pestana & Gageiro, 2014):

* 1 <0,2 — associacdo muito baixa;

» 0,2 =r <0,39 — associacéo baixa;

» 0,4 <r <0,69 — associacdo moderada;
= 0,7 =r <0,89 — associacao alta;

» 0,9 =r <1 - associacdo muito alta.

BN

Na estatistica inferencial recorremos a estatistica paramétrica e ndo paramétrica,

como alternativa aos testes paramétricos quando a aplicacao destes ndo se verificava.

O teste de qui quadrado (X?) utiliza-se no estudo de relacdes entre variveis. Aplica-
se a uma amostra em que a variavel tem duas ou mais categorias comparando as frequéncias
observadas com as que se esperam obter no universo, para se inferir sobre a relagéo existente
entre as variaveis. Quando hé relagéo entre as variaveis, devem localizar-se as células onde
se encontram as diferengas através dos residuos ajustados estandardizados que se situam
fora do intervalo -1.96 e 1.96, (Pestana & Gageiro, 2014). Na interpretacdo dos residuos
ajustados € necessario um nimero minimo de oito elementos tanto no total da linha como da

coluna.
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Para a andlise estatistica foram utilizados os seguintes valores de significancia:
* p < 0,05 - diferenca estatistica significativa,;

» p < 0,01 - diferenca estatistica bastante significativa,;

* p < 0,001 - diferenca estatistica altamente significativa,;

* p 2 0,05 n.s - diferenca estatistica ndo significativa.

O teste U Mann-Whitney caracteriza-se por ser um teste ndo-paramétrico adequado
para comparar as func¢des de distribuicdo de uma variavel pelo menos ordinal medida em duas

amostras independentes.

O teste Kruskal-Wallis € uma extensio do teste de Wilcoxon-Mann-Whitney. E um

teste ndo-paramétrico utilizado para comparar trés ou mais amostras.

Apos estas consideragdes metodologicas iremos de seguida proceder a apresentacao

dos resultados.
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2 — Resultados

Neste capitulo apresentamos os resultados do estudo de investigacao, tendo por base

a informacéo obtida pela aplicagdo dos questionarios.

Este encontra-se dividido em duas partes, na primeira iremos apresentar a andlise
descritiva dos resultados e na segunda a andlise inferencial dos mesmos, recorrendo aos

testes estatisticos considerados mais adequados.

2.1 — Andlise descritiva

Nesta seccdo iremos completar a caracterizacdo sociodemogréfica ja iniciada no
capitulo da metodologia. Posteriormente iremos analisar os conhecimentos e praticas dos

enfermeiros e pais sobre os cuidados com a dor na crianga.

Caracterizacao Sociodemogréfica e profissional

¢ Dados dos Enfermeiros

N

Relativamente a caracterizagdo sociodemografica, esta seccdo do questionario
engloba sete questdes. As informacBes sobre a idade, género, foram ja abordadas
anteriormente, pelo que incidiremos sobre o tempo de exercicio profissional, local onde exerce
fungbes, tempo de exercicio profissional na area de Saude Infantil e Pediatria (S.I.P.),
habilitacbes académicas e profissionais e se tinham formacao especifica na area da dor com

duracéo superior a 20h.

Tempo de servico profissional

O tempo de servi¢o na profissdo variou entre um minimo de 1 ano e um maximo de 36
anos, com um tempo médio de 19,5 anos (Dp= 8,7), sendo o0 sexo feminino o grupo onde se
encontram simultaneamente os elementos com mais e menos tempo de servi¢o (cf. Tabela
5).
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Tabela 5 — Estatisticas relativas ao Tempo de servico profissional dos Enfermeiros em fungéo do sexo

Sexo/Tempo de servi¢o N Min. Max. Média Dp CV (%) SK/Erro K/Erro
Masculino 7 7 27 20,1 7,4 36,8 0,794 1,587
Feminino 39 1 36 19,4 9,1 46,9 0,378 0,741
Total 46 1 36 19,5 8,7 44,6 0,350 0,688

Analisando as frequéncias, verifica-se que as enfermeiras (84,8%) eram o0 grupo mais
representativo, enquanto os enfermeiros do sexo masculino eram 15,2%. Quanto ao tempo
de servigco profissional, verifica-se que, no global da amostra, 47,8% dos enfermeiros
trabalhava ha menos de 20 anos, 51,3% do sexo feminino e 52,2% trabalhava ha mais de 20

anos, sendo 71,4% do sexo masculino (cf. Tabela 6).

Tabela 6 — Tempo de servigo profissional em funcéo do sexo

Sexo ) o
Masculino (15,2%) Feminino (84,8%)
Total
Tempo de servigo profissional n % n % n %
<= 20 anos 2 28,6 20 51,3 22 47,8
> 20 anos 5 71,4 19 48,7 24 52,2
Total 7 100,0 39 100,0 46 100

Local onde exercem funcbes

No que respeita ao local onde exerciam funcdes, verificamos que existia alguma
homogeneidade relativamente a distribuicdo da amostra de enfermeiros, pois 47,8% exerciam
fungbes no Hospital 1 e 52,2% exerciam fungbes no Hospital 2. O mesmo se verificou
relativamente aos enfermeiros por servico, uma vez que 50% trabalhava no servico de
internamento de pediatria do Hospital 1 e 50% no servico de internamento de pediatria do
Hospital 2. Quanto aos servicos de urgéncia pediatrica os enfermeiros estavam distribuidos

da seguinte forma, 44,4% no Hospital 1 e 55,6% no Hospital 2 (cf. Tabela 7).
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Tabela 7 - Local onde exercem fun¢des em fungdo do servigo

Servico | Internamento pediatria | Urgéncia pediatrica Total
Local onde exercem funcgdes n % n % n %
Hospital 1 14 50,0 8 44,4 22 47,8
Hospital 2 14 50,0 10 55,6 24 52,2
Total 28 100,0 18 100,0 46 100,0

Tempo de exercicio profissional ha area de Saude Infantil e Pediatria (S.I.P)

O tempo de exercicio profissional na area de S.I.P variava entre os 4 e os 32 anos,

sendo o tempo médio de permanéncia na area de 14,9 anos e um desvio padrao de 8,4 anos

(cf. Tabela 8).

Tabela 8 - Estatisticas relativas ao tempo de exercicio profissional na area de Saude Infantil e Pediatria

Tempo de servigo )
N Min Max. Média Dp CV(%) SKI/Erro K/Erro
Sexo
Masculino 7 4 25 16,14 8,4 52,0 0,794 1,587
Feminino 39 0 32 14,67 8,4 57,3 0,378 0,741
Total 46 0 32 14,89 8,4 56,4 0,350 0,688

Relativamente ao tempo de exercicio profissional na area de S.I.P verificamos que a

maioria dos enfermeiros (71,1%) trabalhava ha menos de 20 anos nesta area, 88,9% exerciam

fungBes no servigo de urgéncia pediatrica e dos que trabalham ha mais de 20 anos (28,8%)

na sua maioria (40,7%) trabalham no internamento de pediatria (cf. Tabela 9).

Tabela 9 - Tempo de exercicio profissional na area de S.I.P em funcao do Servico

Servico [PHEATET Urgéncia pediatrica Total
pediatria
Tempo de exercicio
profissional na area de S.I.P n % n % n %
<= 20 anos 16 59,3 16 88,9 32 71,1
> 20 anos 11 40,7 2 11,1 13 28,8
Total 27 100,0 18 100,0 45 100,0
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Quanto a caracterizacdo académica e profissional dos enfermeiros, 47,8% sao
licenciados, 26,1% tém Curso de Pds-Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem ou
equivalente legal, 19,6% possuem o grau de mestre e 6,5% tém pos-graduacdes.
Relativamente a existéncia ou ndo de formacgéo especifica na area da dor com duracao

superior a 20 h, verificamos que a maioria dos enfermeiros (64,4%) possui este tipo de

formacéo e destes 52,2% tem duas ou mais ac¢des (cf. Tabela 10).

Tabela 10 - Caracterizacédo académica e profissional dos Enfermeiros

%

Habilitagdes académicas (n=46)

Licenciatura 22 47,8
Curso de Pés-Graduacao 3 6,5
Curso de Pés-Licenciatura de Especializacdo em Enfermagemou 12 26,1
equivalente legal
Mestrado 9 19,6
Tem formacao especifica na area da dor com duragao superior a 20 h (n=45)
Ndo 16 35,6
Sim 29 64,4
N° de acdes (n=23)
Umaacao 11 47,8
Duas ou mais acdes 12 52,2
Duas 2 16,7
Trés 2 16,7
Quatro 6 50,0
Cinco 2 16,7

e Dados dos Pais

No que diz respeito a caracterizacdo sociodemogréfica dos pais, esta seccdo do
guestionario englobou igualmente sete questdes, que abrangiam dados sobre a idade, grau

de parentesco (j& analisadas no capitulo da metodologia), numero de filhos, estado civil,

escolaridade, situagéo laboral e local/motivo de internamento da crianga.
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Pela analise da tabela 11 verificamos que, quanto ao numero de filhos 44,7% dos pais
tinha um filho, 43,5% tinham 2 filhos, enquanto uma pequena percentagem tinha trés ou mais
filhos (11,8%).

No que respeita ao estado civil a maioria dos pais eram casados ou estavam em uniao
de facto (77,4%).

Em termos de escolaridade verificou-se que prevaleceram os pais (36,6%) que
frequentaram o ensino secundario, enquanto 34,3% tinham o ensino superior, sobretudo os
pais (40,0%).

Tabela 11 - Caracteristicas Sociodemograficas dos pais

Grau de parentesco Pai Mae Total
n % n % n %
Numero de filhos (n=170)
Um filho 12 48,0 64 44,1 76 44,7
Dois filhos 11 44,0 63 43,4 74 43,5
Trés ou mais filhos 2 8,0 18 12,4 20 11,8
Estado Civil (n=168)
Casado ou Uniao de Facto 22 88,8 108 75,5 130 77,4
Solteiro, Divorciado ou Vilvo 3 12,0 35 24,5 38 22,6
Escolaridade (n=173)
Até 3° Ciclo 5 20,0 44 29,9 50 28,5
Secundario 10 40,0 53 36,1 63 36,6
Estudos superiores 10 40,0 49 33,3 59 34,3
N&o sabe/Nao respondeu (NS/NR) 0 0,0 1 0,7 1 0,6

Relativamente a situacao laboral constatamos que a grande maioria dos progenitores
encontrava-se empregado (73,8%). Quanto a distribuicdo dos pais pelas categorias definidas
pela Classificagcdo Nacional das Profissdes, verificamos que a categoria mais representada
foi a do “Pessoal dos Servigos e Vendedores” com 29,7%, seguidos dos “Especialistas das
Profissdes Intelectuais e Cientificas” (22,8%). Por sexos verifica-se que a maioria dos
Progenitores do sexo masculino (30,4%) integra o grupo dos “Técnicos e Profissionais de
nivel intermédio” enquanto as maes (32%) pertencem ao grupo do “Pessoal dos Servigos e
Vendedores”. A diferenca entre os grupos € significativa (X?=20,697; p=0,001) sendo que 0s
residuais ajustados localizam no grupo de pais pertencentes a categoria de Técnicos e

Profissionais de nivel intermédio (cf. Tabela 12).
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Tabela 12 - Caracterizagdo profissional

Pai Mae Total Teste Residuais
Grau de parentesco de
n % n % n % Fisher | 1 2
Situacéo laboral (n=172)

Desempregado, Estudante, Doméstico ou Reformado 5 20,0 38 25,9 43 25,0 X?=0,552 -6 ,6
Profissionaimente ativo | 20 80,0 | 107 728 | 127 738 | P07 | g _g

NS/NR 0 0,0 2 1,4 2 12 -6 ,6

Profissdo (n=145)

Especialistas das Profiss6es Intelectuais e Cientificas 4 17,4 29 23,8 33 22,8 -7 7
Técnicos e Profissionais de nivel intermédio 7 30,4 11 9,0 18 12,4 29 -29

Pessoal Administrativo e Similares 3 13,0 16 13,1 19 131 ,0 ,0

Pessoal dos Servigos e Vendedores 4 17,4 39 32,0 43 29,7 - 1,4

X?=20,697 o
Agricultores e Trabalhadores Qualificados da Agricultura 1 4,3 3 2,5 4 2,8 5 -5
e Pescas p=0,001
Operérios, Artifices e Trabalhadores Similares 1 43 11 9,0 12 8,3 -7 7
Operadores de instalagdes e maquinas e trabalhadores 3 13,0 0 0,0 3 2,1 4 -4
da montagem
Trabalhadores ndo qualificados 0 0,0 13 10,7 13 9,0 - 1,6
1.6
Total | 23  100,0 122 100,0 145 100,0 - --

Na tabela 13 encontram-se os resultados relativos ao local onde a crianca esteve
internada segundo o grau de parentesco, assim verificamos que no total da amostra 79,7%
das criancgas estiveram internadas no Hospital 1, estando maioritariamente acompanhadas

pelas maes em ambos os hospitais (78,9% e 21,1%), respetivamente.

Tabela 13 — Local onde a crianca esta internada em funcéo do Grau de Parentesco

Grau de parentesco Pai Mée Total
il_ncig?rllggge a crianca esta n % n % n %
Hospital 1 21 84,0 116 78,9 137 79,7
Hospital 2 4 16,0 31 211 35 20,3
Total 25 100,0 147 100,0 172 100,0

Ao analisarmos as patologias que motivaram as situacdes de internamento, por
instituicdo de saude em estudo, verifica-se que no Hospital 1 foram incluidas 137 criangas e
no Hospital 2, 29 criancas. A patologia respiratoria foi a situagéo clinica mais frequente nas

duas unidades de saude (54 casos identificados no Hospital 1 e 10 casos no Hospital 2),
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seguida da patologia gastrointestinal no Hospital 1 (34 casos) e patologia geniturindria no
Hospital 2 (5 casos). Neste ambito, importa ainda referir que nao se verificou qualquer situacéo
inerente a patologia cirdrgica no Hospital 2 situacdo que se inverte no Hospital 1 com a
constatacdo de 14 casos (cf. Tabela 14).

Tabela 14 - Situagdo Clinica em fungdo da instituicdo de internamento

Local onde a crianca esta internada

Patologia Hospital 1 Hospital 2 Total

n % n % n %
Patologia Gastrointestinal 34 94,4 2 5,6 36 21,7
Patologia Respiratéria 54 84,4 10 15,6 64 38,6
Patologia Tegumentar 5 62,5 3 37,5 8 4,8
Ma progressao ponderal 2 33,3 4 66,7 6 3,6
Febre 10 90,9 1 9,1 11 6,6
Patologia Geniturinaria 6 54,5 5 45,5 11 6,6
Patologia Osteoarticular 4 80,0 1 20,0 5 3,0
Patologia Cirtrgica 14 100,0 0 0,0 14 8,4
Outros 8 72,7 3 27,3 11 6,6
Total 137 82,5 29 17,5 166 100,0

Conhecimentos e préaticas dos enfermeiros e pais sobre os cuidados com a dor na

crianca

Q1 - Quais sdo os conhecimentos e praticas dos enfermeiros e dos pais perante a dor

na crianca?

Para analisar os conhecimentos e praticas dos enfermeiros e pais sobre os cuidados
com a dor na crianga, optamos por criar grupos de corte tendo por base a respetiva pontuagéo
na escala tipo likert, por forma a poder determinar o grau de conhecimentos dos enfermeiros
e dos pais. Assim, obtivemos 2 grupos que designamos como ndo adequado e adequado. Os
dados foram estudados utilizando a analise binomial em cada uma das dimensdes da escala,

contrapondo as respostas para a amostra de enfermeiros e pais.
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Andlise binomial dos conhecimentos e praticas dos enfermeiros e pais sobre 0s

cuidados com a dor na crianga

Analisando-se as afirmacgfes relativas a dimensdo Conhecimentos e praticas de
cuidados relativos ao conceito de dor e no que respeita a primeira afirmacao “A dor é tudo o
que a crianga diz que é” verificamos que no total da amostra, 56,1%, responderam de forma
adequada, sendo 82,6% de enfermeiros, enquanto 51,2% dos pais o fizeram de forma nao
adequada. As diferencas entre os grupos revelaram-se estatisticamente significativas (X?=
16,724; p= 0,001).

Na segunda afirmacéo “A dor existe onde a crianga diz que existe” a maioria dos
enfermeiros (84,8%) e pais (70,0%) responderam adequadamente e apesar das diferencas

percentuais, estas nao foram estatisticamente significativas (X?= 4,028; p= 0,060).

Na terceira afirmacdo verificou-se que 59,9% dos pais e 91,3% dos enfermeiros
concordam adequadamente que “A dor causada por exames € desnecessaria pelo que deve
ser evitada tanto quanto possivel”’, com diferencas estatisticas significativas entre os grupos
(X?=16,026; p=0,001).

Por dltimo e no que respeita a questao “A crianca deve ser medicada para a dor
sempre que o pedir’, o total da amostra respondeu inadequadamente (63,1%), no entanto, no
grupo de enfermeiros, 76,1% responderam de forma adequada e 73,7%, dos pais de forma
inadequada, revelando estas diferencas significancia estatistica (x?=38,580; p=0,001) (cf.
Tabela 15).

Tabela 15 — Conhecimentos e praticas de cuidados relativos ao conceito da dor

Conhecimentos e praticas de cuidados Enfermeiros Pais Total
relativos ao conceito de dor n % n % n % X2 p

A dor é tudo o que a crianga diz que é

N&o adequado| 8 174 | 85 51,2 93 43,9 | 16,724 | 0,001

Adequado| 38 82,6 |81 488 119 56,1

A dor existe onde a crian¢a diz que existe

N&o adequado| 7 15,2 | 51 30,0 58 26,9 | 4,028 | 0,060

Adequado| 39 84,8 [119 70,0 158 73,1

A dor causada por exames é desnecessaria pelo que
deve ser evitada tanto quanto possivel

N&o adequado| 4 8,7 | 67 401 71 33,3 | 16,026 | 0,001

Adequado| 42 91,3 |100 59,9 142 66,7

A crianga deve ser medicada para a dor sempre que
o pedir

N&o adequado| 11 23,9 |126 73,7 137 63,1 | 38,580 | 0,001

Adequado| 35 76,1 | 45 26,3 80 36,9

Relativamente & dimensdo Conhecimentos e préaticas de cuidados referentes a
toleréncia a dor, verificou-se para o total da amostra 73,5% respostas ndo adequadas na

guestao “as criangas devem ser encorajadas a desenvolver a sua tolerancia a dor”, e enquanto
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a opinido dos enfermeiros (50,0%) se encontra dividida, entre os pais ndo surgiram davidas,

pois 79,9% responderam de forma inadequada, ou seja, aceitando a afirmagéao.

Perante a declaracdo “As criangcas que demonstram capacidade de sofrimento sédo
bons doentes” verificou-se que o global da amostra (60,1%) respondeu de forma adequada,
o que foi representado pela maioria dos enfermeiros (91,3%), e por 51,7% dos pais.

Perante a afirmacdo “As criancas com dor prolongada tendem para o aumento da
tolerancia a dor” a maioria da amostra (69,1%) respondeu de forma ndo adequada, 53,3%

enfermeiros e 73,3% dos pais.

A asserc¢do “Para a dor intensa na crianga, se posso escolher para a administragédo de
analgésicos entre a via oral e a injecdo intramuscular devo escolher a via intramuscular’
suscitou no total da amostra respostas nao adequadas (56,9%), no entanto, quase a totalidade
dos enfermeiros (93,5%) responderam adequadamente a questao, enquanto 70,6% dos pais

responderam inadequadamente.

As diferencas entre o grupo de enfermeiros e pais foram estatisticamente significativas
para todas as afirmacgdes (p< 0,018), (cf. tabela 16)

Tabela 16 — Conhecimentos e praticas de cuidados relativos a tolerancia a dor

Conhecimentos e praticas de cuidados relativos | Enfermeiros Pais Total
atolerancia a dor n % n % n % X2 p

As criancas devem ser encorajadas a desenvolver a
sua tolerancia a dor

N&o adequado| 23 50,0 |135 79,9 | 158 73,516,571 | 0,001

Adequado| 23 50,0 |34 20,1 | 57 265

As criangas que demostram capacidade de
sofrimento sdo bons doentes

N&o adequado| 4 8,7 83 483 | 87 39,9 |23,685| 0,001

Adequado| 42 913 |89 51,7 131 60,1

As criancas com dor prolongada tendem para o
aumento da tolerancia a dor 0,018
Nao adequado| 24 53,3 |126 73,3 | 150 69,1 | 6,633

Adequado| 21 46,7 | 46 26,7 | 67 309

Para a dor intensa na criancga, se posso escolher
para a administracao de analgésicos entre a via oral
e a injecao intramuscular devo escolher a via
intramuscular
N&o adequado| 3 6,5 120 70,6 | 123 56,9 | 60,609 | 0,001
Adequado| 43 935 |50 294 | 93 431

Na tabela 17 analisamos as afirmacfes relativas a dimensdo Conhecimentos e
praticas de cuidados relativos ao reconhecimento da dor. Verificamos que a amostra
respondeu na sua globalidade (53,7%) inadequadamente quando questionados se “As

respostas de dor na crianca dependem do seu desenvolvimento cognitivo”, enfermeiros e pais
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partiham da mesma opinido, pois responderam em maior nimero de forma inadequada
(53,3% e 53,8%) respetivamente.

Assim como, perante a segunda questéo “As criancas dizem sempre a verdade acerca
da dor que sentem”, verificamos que no total da amostra (62,7%) responderam
inadequadamente, assim como no grupo de enfermeiros e pais (67,4% e 61,4%),
respetivamente.

Perante a terceira questdo “Uma crianga calma que diz ter dor é porque tem dor” a
globalidade da amostra (66,2%) respondeu assertivamente e tanto, os enfermeiros como 0s

pais acreditam nessa dor (71,7% e 64,7%) respetivamente.

Por ultimo, face a questao “Uma crianca que chora e diz ter dor € porque tem dor” o
total da amostra (68,4%) respondeu de forma adequada, assim como 73,9% dos enfermeiros
e 66,9% dos pais.

Contudo as diferencas entre os pais e enfermeiros ndo mostraram significancia

estatistica em qualquer das afirmacdes desta dimens&o.

Tabela 17 — Conhecimentos e préticas de cuidados relativos ao reconhecimento da dor

Conhecimentos e praticas de cuidados relativos | Enfermeiros Pais Total
ao reconhecimento da dor n % n % n % X2 p

As respostas de dor na crianca dependem do seu
desenvolvimento cognitivo

N&o adequado| 24 53,3 | 92 53,8 | 116 53,7 | 0,003

Adequado| 21 46,7 | 79 46,2 | 100 46,3 1,000

As criangas dizem sempre a verdade acerca da dor
que sentem

N&o adequado| 31 67,4 (105 61,4 | 136 62,7 | 0,556 | 0,496

Adequado| 15 326 |66 386 | 81 373

Uma crianca calma que diz ter dor é porque tem dor
N&o adequado| 13 28,3 |61 353| 74 33,8]| 0,796 | 0,483
Adequado| 33 71,7 [112 64,7 | 145 66,2

Uma crianca que chora e diz ter dor é porque tem
dor

N&o adequado| 12 26,1 |56 331 | 68 31,6 | 0,831 | 0,475

Adequado| 34 73,9 113 66,9 | 147 684

Relativamente a dimenséao Conhecimentos e praticas de cuidados relativos a avaliacao
da dor, verificamos que a totalidade da amostra (57,1%) respondeu adequadamente a
questado “A crianga queimada precisa de um analgésico antes da realizagdo de um penso”,
onde os enfermeiros mostraram ndo ter davidas, pois 97,8% responderam de forma

adequada, enquanto a maioria das respostas dos pais (53,8%) foram inadequadas.
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Perante a afirmacao “Na crianga deprimida ou ansiosa a dor nao € real (¢ um problema
psicolégico ou emocional)” no global, pouco mais de metade da amostra (51,8%) respondeu
adequadamente a questdo, sendo que os enfermeiros ndo tiveram duvidas (87,0%) em
responder adequadamente, enquanto a maioria dos pais (57,6%) nédo acredita nessa dor.

Na terceira afirmacéo se “As criangas que tiram proveito da dor (atencdo, brinquedos,
etc...) ndo sentem verdadeiramente dor” a amostra (54,6%) respondeu adequadamente,
sendo que a maioria dos enfermeiros (73,9%) partiiham dessa opinido, embora o0 mesmo néo

se verifigue no grupo de pais (50,6%).

Quanto a declaracdo “uma crianga sedada sente menos dor”, o total da amostra
(82,2%) assim como entre 0s grupos responderam de forma ndo adequada, (64,4% e 87,3%),

respetivamente para os enfermeiros e pais.

As diferencas entre o grupo de enfermeiros e pais foram estatisticamente significativas

para todas as afirmacg6es (p<0,004) (cf. Tabela 18).

Tabela 18 — Conhecimentos e préticas de cuidados relativos a avalia¢éo da dor

Conhecimentos e praticas de cuidados relativos | Enfermeiros Pais Total
a avaliacéo da dor n % n % n % X2 p

A crianca queimada precisa de um analgésico antes
da realiza¢éo do penso

N&o adequado| 1 2,2 92 538 | 93 42,9 |39/452| 0,001

Adequado| 45 97,8 | 79 46,2 | 124 571

Na crianca ansiosa ou deprimida a dor néo € real (é
um problema psicoldgico ou emocional)

N&o adequado| 6 13,0 | 99 57,6 | 105 48,2 (28,806 | 0,001

Adequado| 40 870 |73 42,4 | 113 51,8

As criancgas que tiram proveito da dor (atencéo,
brinquedos, etc...) ndo sentem verdadeiramente dor
N&o adequado| 12 26,1 | 87 506 | 99 454 | 8,784 0,004
Adequado| 34 739 |85 494 | 119 546

Uma crianca sedada tem menos dor
N&o adequado| 29 64,4 |137 87,3 | 166 82,2 12,433 | 0,001
Adequado| 16 356 |20 12,7 | 36 17,8

Analisando-se as afirmacdes relativas a dimensdo Conhecimentos e préticas de
cuidados relativos aos cuidados farmacolégicos e no que respeita a primeira afirmacéo “As
criangas sao mais sensiveis aos efeitos depressores respiratorios da morfina que os adultos”
verificamos que o total da amostra respondeu de forma n&o adequada (88,7%), 52,2%

enfermeiros e 99,4% pais, com significancia estatistica (x2=78,856; p=0,001).

Perante a segunda afirmacao “A morfina causa dependéncia na crianga com mais
facilidade que no adulto” constatamos que 82,9% da amostra respondeu de forma nao
adequada, no entanto os enfermeiros (58,7%) responderam adequadamente, enquanto um

grande numero de pais responderam inadequadamente (95,0%).
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A terceira assergdo “Os analgésicos devem ser evitados tanto quanto possivel e
reservados para a dor intensa” suscitou no total da amostra respostas ndo adequadas
(61,1%), apesar de 91,3% das respostas dos enfermeiros serem adequadas, ou seja,
discordam com esta afirmagdo, contrariamente a opinido dos pais (76,4%) que

maioritariamente responderam de forma inadequada.

Na quarta afirmagdo “S6 os analgésicos narcéticos sé@o eficazes no alivio da dor” o
total da amostra respondeu inadequadamente (60,1%), no entanto, no grupo de enfermeiros
95,7% responderam de forma adequada, contrariamente aos pais, onde 76,4% responderam

inadequadamente.

Por dltimo e no que respeita a afirmac¢ao “A morfina € um medicamento de ultimo
recurso”, também a grande maioria do total da amostra (82,4%) responderam de forma nao
adequada, embora uma elevada percentagem de enfermeiros (73,9%), tenha respondido de

forma adequada, e a esmagadora maioria dos pais (97,6%) responderam inadequadamente.

Em todos os itens desta dimenséo se verificou dependéncia estatistica entre a opiniao

dos diferentes grupos inquiridos (p<0,001) (cf Tabela 19).

Tabela 19 — Conhecimentos e praticas de cuidados relativos aos cuidados farmacolégicos

Conhecimentos e praticas de cuidados relativos | Enfermeiros Pais Total
aos cuidados farmacoldgicos n % n % n % X2

As criangas s8o mais sensiveis aos efeitos
depressores respiratérios da morfina que os adultos

N&o adequado| 24 52,2 | 156 99,4 | 180 88,7 | 78,856 |0,001

Adequado| 22 47,8 1 0,6 23 11,3

A morfina causa dependéncia na crianga com mais
facilidade que no adulto

N&o adequado| 19 41,3 151 95,0 170 82,9 | 72,571 |0,001

Adequado| 27 58,7 8 5,0 35 17,1

Os analgésicos devem ser evitados tanto quanto
possivel e reservados para a dor intensa

N&do adequado| 4 8,7 120 76,4 124 61,1 | 68,669 |0,001

Adequado| 42 91,3 37 23,6 79 38,9

S6 os analgésicos narcéticos sdo eficazes no alivio
da dor

N&o adequado| 2 4,3 120 76,4 | 122 60,1 | 77,091 |0,001

Adequado| 44 95,7 37 236 81 39,9

A morfina € um medicamento de Ultimo recurso

N&o adequado| 12 26,1 166 97,6 178 82,4 | 127,879 | 0,001

Adequado| 34 73,9 4 2,4 38 17,6

Por ultimo na dimens@o Conhecimentos e préaticas de cuidados relativos aos cuidados
ndo farmacolégicos constatamos que no total da amostra (55,6%) dos participantes

responderam de forma ndo adequada a questao “O isolamento e a escuriddo normalmente
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aumentam a sensacdo de dor”, e tanto os enfermeiros como 0s pais (65,2% e 52,9%)

respetivamente, responderam no mesmo sentido.

Perante a afirmacdo “A forma de aliviar a dor ndo é igual para todas as criangas”
verificamos que o global da amostra (86,6%) respondeu de forma adequada, o que foi
representado por todos os enfermeiros (100%) e por 82,9% dos pais, com dependéncia
estatistica significativa entre os grupos (X?= 9,064; p=0,001).

Perante a afirmagéo “A musica pode ser usada com sucesso no alivio da dor”, o total
da amostra respondeu adequadamente (82%), que foi representado pela esmagadora maioria
dos enfermeiros (97,8%) e por 77,8% dos pais, com diferencas estatisticas significativas entre
0s grupos (X?= 9,883; p=0,001).

Na afirmagéo “Se faco crer a crianga que acredito na sua dor, isso contribui para o seu
alivio”, a maioria da amostra (67,3%) respondeu de forma adequada, 78,3% enfermeiros e
64,3% dos pais (cf. Tabela 20).

Tabela 20 — Conhecimentos € praticas de cuidados relativos aos cuidados ndo farmacol6gicos

Conhecimentos e préticas de cuidados Enfermeiros Pais Total
relativos aos cuidados ndo farmacoldgicos n % n % n % X? p
O isolamento e a escuriddo normalmente
aumentam a sensacéo de dor

N&o adequado| 30 65,2 90 52,9 | 120 55,6 | 2,210 0,181

Adequado| 16 34,8 | 80 47,1| 96 444

A forma de aliviar a dor € igual para todas as
criangas

N&o adequado| O 0,0 29 17,1| 29 13,449,064 | 0,001

Adequado| 46 100,0 | 141 82,9 | 187 86,6

A musica pode ser usada com sucesso no alivio
da dor

N&o adequado| 1 2,2 38 222| 39 18,0|9,883| 0,001

Adequado| 45 97,8 | 133 77,8 | 178 82,0

Se fago crer a crianca que acredito na sua dor,
isso contribui para o seu alivio

N&o adequado| 10 21,7 | 61 35,7 | 71 32,7|3,197 | 0,079
Adequado| 36 78,3 | 110 64,3 | 146 67,3
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Correlacdes

Da analise da tabela 21 constatamos que os valores das correla¢des oscilam entre o
infimo e o fraco, sendo o valor menor entre a Avaliagdo da dor e 0 Reconhecimento da dor
(r=-0,018) e 0 mais elevado entre os Cuidados farmacoldgicos e a Avaliacao da dor (r=0,471),
estabelecendo correlagdes positivas na maioria das dimensdes, ou seja, quando aumenta o
valor de uma dimensao aumenta o valor da outra, exceto entre o Reconhecimento da dor e a
Tolerancia a dor, os Cuidados néo farmacoldgicos e a Tolerancia a dor e a Avaliagao da dor
e 0 Reconhecimento da dor, indicando que quando aumenta uma dimensao, a outra diminui.
As relagdes apenas sao significativas entre a Avaliagdo da Dor e a Tolerancia a dor (p=0,015),
entre os Cuidados farmacoldgicos e o Conceito de dor (p= 0,020) e entre os Cuidados
farmacologicos e a Avaliagdo da dor (p= 0,001). Nas restantes correlacdes ndo se verifica
significancia estatistica. Os Cuidados farmacolégicos e a Avaliagdo da dor explicam 22,2%

desta relacdo (r’= 0,222).

Tabela 21 — Matriz de Correlagdes entre as dimensdes do questionario dos enfermeiros

Conceito Tolerancia Reconhecimento Avaliacao Cuidados

Dimensdes Correlagéo N .
& de dor a dor da dor dador farmacoldgicos

C Pearson 0,186
Tolerancia a dor

p 0,221
C Pearson 0,045 -0,024
Reconhecimento da dor D 0771 0877
C Pearson 0,200 0,363 -0,018
Avaliagcéo da dor b 0,189 0,015 0,910
Cuidados C Pearson 0,343 0,198 0,078 0,471
farmacolégicos p 0,020 0,192 0,611 0,001
Cuidados ndo C Pearson 0,185 -0,133 0,116 0,027 0,245
farmacoldgicos p 0,218 0,383 0,447 0,859 0,101

Da analise da tabela 22 constatamos que os valores das correla¢des oscilam entre o
infimo e o fraco, sendo o valor menor entre os Cuidados ndo farmacol6gicos e a Tolerancia a
dor (r=-0,078) e 0 mais elevado entre os Cuidados farmacolégicos e a Avaliacdo da dor (r=
0,265), estabelecendo correlagbes quer positivas quer negativas. As relacbes séo
significativas entre a Tolerancia a dor e o Conceito de dor (p= 0,021), entre 0 Reconhecimento
da dor e o Conceito de dor (p= 0,038) e a Tolerancia a dor (p= 0,031), entre a Avaliacéo da
dor e a Tolerancia a dor (p= 0,027), entre os Cuidados farmacolédgicos e a Tolerancia a dor

(p=0,002), e o Reconhecimento da dor (p= 0,018) e a Avaliacdo da dor (p= 0,001) e entre os
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Cuidados nédo farmacoldgicos e a Avaliagdo da dor (p= 0,029). Nas restantes correlagdes nédo

se verifica significancia estatistica. Os Cuidados farmacolégicos e a Avaliacao da dor explicam
7,0% desta relacdo (r>= 0,070).

Tabela 22 - Matriz de Correlacdes entre as dimensdes do questionario dos pais

Dimensodes

Correlacéo

Conceito Tolerdncia Reconhecimento Avaliacéo Cuidados

de dor a dor da dor dador farmacoldgicos
Toleranciaador ~ C Fearson  -0,187
p 0,021
Reconhecimento  C Pearson 0,169 -0,171
da dor
p 0,038 0,031
Avaliacdo dador  C Pearson 0,091 0,175 -0,139
p 0,260 0,027 0,076
Cuidados
farmacolégicos C Pearson  -0,089 0,253 -0,190 0,265
p 0,283 0,002 0,018 0,001
fC“'dado,s N30 ¢ pearson -0,130  -0,078 0,099 0,174 -0,120
armacoldgicos
p 0,111 0,329 0,216 0,029 0,138
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2.2 - Andlise Inferencial

Apresentamos de seguida os resultados obtidos através da andlise inferencial, que
pretende dar resposta as questdes de investigacao inicialmente formuladas.

Q2 - Quais as variaveis sociodemogréficas, profissionais e de contexto clinico
gue se associam aos conhecimentos e praticas dos enfermeiros e pais perante a dor

nacrianga?

A resposta a esta questédo foi iniciada pelo estudo da relagdo entre a idade e os
conhecimentos e praticas dos enfermeiros na abordagem da dor. Verificamos que os
enfermeiros mais velhos apresentam ordenac¢des médias (OM) mais elevadas em todas as
dimensdes, exceto no Reconhecimento da dor e Cuidados ndo farmacoldgicos, onde se
destacam os enfermeiros com idade inferior ou igual a 40 anos. Porém o teste UMW apenas
evidencia diferenca estatistica significativa na dimensdo Cuidados ndo farmacolégicos
(UMW= 172,000; p=0,042) o que nos leva a concluir que os enfermeiros mais novos tém
conhecimentos e praticas mais adequadas na abordagem dos Cuidados néo farmacoldgicos,

comparativamente aos mais velhos (cf. Tabela 23).

Tabela 23 - Analise da relacdo entre a idade e 0s conhecimentos e préaticas dos enfermeiros na abordagem da

dor

el <= 40 anos > 40 anos
Anédlise conhecimentos e praticas dos -LFJ?\;IS\I[IE p
enfermeiros oM OoM
Dimensdes da dor
Conceito de dor 23,2 23,7 257,000 0,902
Tolerancia a dor 20,1 25,4 191,000 0,174
Reconhecimento da dor 24,1 22,1 228,000 0,612
Avaliacéo da dor 22,7 23,2 246,500 0,899
Cuidados farmacolégicos 23,4 23,6 261,000 0,973
Cuidados nao farmacoldgicos 27,8 19,9 172,000 0,042

No que respeita a relacdo entre os conhecimentos e praticas dos enfermeiros na
abordagem da dor e o sexo, constatou-se que 0s enfermeiros do sexo feminino apresentam
OM mais elevadas em todas as dimensdes, ou seja, demonstraram ter conhecimentos e
praticas mais adequadas em todas as dimensdes, contudo com diferenca estatistica
significativa apenas na Avaliacdo da dor (UMW= 54,500; p=0,013) (cf. Tabela 24).
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Tabela 24 - Andlise da relacéo entre o sexo e 0os conhecimentos e préaticas dos enfermeiros na abordagem da

dor

Sexo
Anélise conhecimentos e préticas dos Masculino Feminino Teste p
enfermeiros uUuMw
Dimensdes da dor OM oM
Conceito de dor 18,0 24,5 98,000 0,233
Tolerancia a dor 22,6 23,1 130,000 0,924
Reconhecimento da dor 20,2 23,5 113,500 0,538
Avaliacéo da dor 11,8 25,1 54,500 0,013
Cuidados farmacolégicos 16,3 24,8 86,000 0,116
Cuidados néo farmacoldgicos 23,2 23,6 134,500 0,950

No estudo da relacéo entre os conhecimentos e praticas dos enfermeiros relativos a
abordagem da dor e o tempo de exercicio na profissdo, verificamos que os enfermeiros que
exercem h& mais de 20 anos revelam OM mais elevadas em todas as dimensdes, exceto na
dimensdo Reconhecimento da dor e Cuidados nao farmacoldgicos, demonstrando ter
conhecimentos e praticas mais adequados em todas as outras dimensdes. Porém, o teste de
UMW nao revela diferenca estatistica significativa em qualquer uma das dimensdes, o que
nos leva a concluir que o tempo de exercicio profissional ndo influencia os conhecimentos e
praticas dos enfermeiros relativamente as dimensdes da dor (cf. Tabela 25).

Tabela 25 - Analise da relacédo entre o tempo de exercicio profissional e os conhecimentos e praticas dos

enfermeiros na abordagem da dor

Tempo de exercicio _
profissional <= 20 anos > 20 anos
- . " Teste
Anédlise conhecimentos e préaticas dos UMW p
enfermeiros oM oM
Dimensdes da dor
Conceito de dor 23,0 23,9 254,000 0,824
Tolerancia a dor 20,2 25,5 192,500 0,172
Reconhecimento da dor 23,1 22,9 250,000 0,963
Avaliag&o da dor 22,8 23,2 249,000 0,926
Cuidados farmacolégicos 22,8 24,2 248,000 0,720
Cuidados nao farmacoldgicos 26,6 20,7 196,000 0,127
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Ao analisarmos a relacdo entre os conhecimentos e praticas dos enfermeiros na
abordagem da dor e a instituicho onde exercem func¢des, constatamos que o0 grupo de
participantes pertencentes ao Hospital 1 apresentam OM mais elevadas em todas as
dimensdes, ou seja, revelam ter conhecimentos e praticas mais adequados na abordagem da
dor, contudo o teste de UMW, apenas evidencia diferenca estatistica bastante significativa na
dimensédo de Avaliagdo da dor (UMW=129,000; p=0,004) e diferenca estatistica altamente
significativa (UMW=74,500; p=0,000) para os Cuidados farmacologicos, inferindo-se que
nestas duas dimensdes os enfermeiros do Hospital 1 apresentam conhecimentos e préticas

mais adequados (cf. Tabela 26).

Tabela 26 - Andlise da relacéo entre a Instituicdo e os conhecimentos e praticas dos enfermeiros na abordagem

da dor

Instituicdo | yogpital 1 Hospital 2
Anélise conhecimentos e préticas dos Teste p
enfermeiros oM oM umw
Dimensdes da dor
Conceito de dor 27,2 20,1 182,500 0,070
Tolerancia a dor 23,8 22,2 235,000 0,680
Reconhecimento da dor 25,7 20,4 193,000 0,169
Avaliagdo da dor 28,9 17,9 129,000 0,004
Cuidados farmacolégicos 32,1 15,6 74,500 <0,001
Cuidados néo farmacoldgicos 25,2 21,9 226,000 0,394

Y

Reportando-nos agora a analise da relacdo dos conhecimentos e praticas dos
enfermeiros relativos a abordagem da dor e o servico onde exercem funcdes, apuramos que
o Servico de Internamento de Pediatria apresentou OM mais elevadas em todas as
dimensbes, exceto na dimensdo Cuidados ndo farmacoldgicos onde se destacam os
enfermeiros que trabalham no Servico de Urgéncia Pediatrica. Contudo, pela aplicacdo do
teste de UMW apenas se verifica diferenca estatistica residual na dimenséo Conceito de dor
(cf. Tabela 27).
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Tabela 27 - Andlise da relacdo entre o Servigo e 0s conhecimentos e praticas dos enfermeiros na abordagem da

dor
Servico | |nternamento Urgéncia
de Pediatria Pediatrica Teste p
Analise conhecimentos e préticas dos UMW
enfermeiros oM oM
Dimensdes da dor
Conceito de dor 26,5 18,9 169,000 0,059
Tolerancia a dor 24,4 20,6 198,000 0,345
Reconhecimento da dor 24,5 20,5 196,000 0,321
Avaliacéo da dor 24,1 21,4 214,500 0,502
Cuidados farmacolégicos 25,0 21,1 209,500 0,331
Cuidados néo farmacoldgicos 22,9 24,5 234,500 0,688

No estudo da relagéo entre os conhecimentos e préaticas dos enfermeiros relativos a

abordagem da dor e o tempo de exercicio profissional na area da S.I.P, verificamos que os

enfermeiros que exercem ha mais de 20 anos, apresentam OM mais elevadas nas dimensfes

de Conceito de dor, Tolerancia a dor e Reconhecimento da dor, enquanto na Avaliacdo da

dor, Cuidados farmacol6gicos e Cuidados nao farmacoldgicos, se destacam os enfermeiros

gue exercem ha 20 ou menos anos. Porém, sem diferencas estatisticas significativas para

gualguer uma das dimensdes da dor, 0 que revela a independéncia entre o tempo de exercicio

profissional na &rea da S.I.P e os conhecimentos e préaticas dos enfermeiros relativos a

abordagem da dor (cf. Tabela 28).

Tabela 28 - Analise da relacdo entre o tempo de exercicio profissional na &rea de S.I.P e 0os conhecimentos e

praticas dos enfermeiros na abordagem da dor

Tempo de exercicio

Profissional na area da S.I.P <= 20 anos > 20 anos
Teste p

Anédlise conhecimentos e praticas dos UMw
enfermeiros oM oM
Dimensdes da dor
Conceito de dor 22,0 25,5 175,000 0,403
Tolerancia a dor 21,8 24,1 181,000 0,594
Reconhecimento da dor 22,3 22,9 196,000 0,886
Avaliagcéo da dor 23,1 20,8 171,500 0,583
Cuidados farmacolégicos 23,4 22,0 194,500 0,731
Cuidados néo farmacoldgicos 25,2 17,7 138,500 0,077
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Ao analisarmos a relacdo entre os conhecimentos e préaticas dos enfermeiros na
abordagem da dor e as habilitagbes académicas e profissionais, constatamos OM mais
elevadas nos enfermeiros que tém o Curso de Especializacdo em S.1.P, demonstrando estes
ter conhecimentos e praticas mais adequados em todas as dimensdes, contudo a aplicacao
do teste de UMW néo evidencia diferencas estatisticas significativas em qualquer uma das
dimensdes da dor (cf. Tabela 29).

Tabela 29 - Andlise da relacdo entre as habilitagcbes académicas e profissionais e os conhecimentos e praticas
dos enfermeiros na abordagem da dor

HabilitacBes académicas | Licenciatura/ Curso
e profissionais Pos- Especializacédo
Graduacado em S.I.P Teste p
Analise conhecimentos e praticas dos umMw
enfermeiros OM oM
Dimensdées da dor
Conceito de dor 23,4 23,7 259,000 0,938
Tolerancia a dor 22,7 23,4 241,500 0,845
Reconhecimento da dor 21,8 24,5 220,000 0,489
Avaliagdo da dor 22,7 23,4 242,500 0,862
Cuidados farmacolégicos 23,0 24,1 250,500 0,788
Cuidados nédo farmacoldgicos 22,4 24.8 234,500 0,529

Na Tabela 30 analisamos a relagéo entre os conhecimentos e préaticas dos enfermeiros
na abordagem da dor e a existéncia de formacdo especifica na area da dor com duragéo
superior a 20 horas. Apurou-se que os enfermeiros que tém formagéo apresentam OM mais
elevadas em todas as dimensfes, exceto nos Cuidados ndo farmacoldgicos, onde se
destacam os enfermeiros sem formacao especifica na area da dor, porém sem significancia
estatistica. O teste UMW evidencia diferencas estatisticas significativas nas dimensfes
Conceito de dor (UMW=143,500; p=0,034), Avaliagdo da dor (UMW=131,500; p=0,022),
Tolerdncia a dor (UMW=108,500; p=0,004), assim como na dimensdo Cuidados
farmacologicos (UMW=83,500; p=0,001), o que nos leva a concluir que a formacao na area
da dor tem uma influéncia bastante positiva nos conhecimentos e praticas dos enfermeiros,

exceto nos Cuidados nédo farmacologicos.
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Tabela 30 — Andlise da relagdo entre a formagao especifica na area da dor e os conhecimentos e praticas dos

enfermeiros na abordagem da dor

Com formagéo especifica na area da dor Nio Sim
Teste p

Analise (_:onheC|mentos e praticas dos OM oM UMw
enfermeiros
Dimensdes da dor
Conceito de dor 17,5 26,1 143,500 0,034
Tolerancia a dor 15,3 26,6 108,500 0,004
Reconhecimento da dor 21,6 23,0 209,500 0,721
Avaliacéo da dor 16,7 25,8 131,500 0,022
Cuidados farmacolégicos 13,7 28,1 83,500 0,001
Cuidados néo farmacoldgicos 23,6 22,7 222,000 0,809

Face aos resultados encontrados pelas diversas relagbes estabelecidas e para dar
resposta a questdo de investigacdo podemos concluir que, existe relacdo entre os
conhecimentos e praticas dos enfermeiros na abordagem da dor e a sua idade, verificando-
se que os enfermeiros mais novos tém conhecimentos e praticas mais adequados na
abordagem dos Cuidados ndo farmacolégicos e as enfermeiras executam de forma mais
adequada a Avaliacdo da dor. Relativamente a relacdo com as variaveis profissionais, infere-
se que os enfermeiros do Hospital 1 apresentam conhecimentos e praticas mais adequados
na Avaliacdo da dor e na aplicacdo dos Cuidados farmacolégicos, os enfermeiros que
exercem func¢des no internamento de pediatria apresentam melhor Conceito de dor e 0s que
tém formacdo especifica na area da dor demonstram conhecimentos e praticas mais

adequados no Conceito de dor, Tolerancia a dor, Avaliagédo da dor e Cuidados farmacolégicos.

Dados relativos aos pais

Ao analisarmos a relagéo entre a idade e os conhecimentos e préaticas dos pais na
abordagem da dor, verificamos que os pais com idades superiores a 40 anos apresentam
ordenagcbes meédias mais elevadas nas dimensdes Conceito de dor, Avaliagdo da dor,
Cuidados ndo farmacologicos e Cuidados Farmacoldgicos, enquanto 0s pais mais novos e
com idades compreendidas entre os 31 e 40 anos, demonstraram ordenagfes médias mais
elevadas nas restantes dimensfes. Porém, o teste de Kruskal-Wallis apenas evidencia
diferenca estatistica significativa na dimenséo Cuidados farmacolégicos (X?=12,093; p=0,002)

e significancia marginal na Avaliacdo da dor (cf. Tabela 31).
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Tabela 31 - Andlise da relacdo entre a idade e os conhecimentos e praticas dos pais na abordagem da dor

Idade <= 30 anos Entre 31 e > 40 anos Teste de
40 anos
Kruskal-

Analise conhecimentos e praticas Wallis
dos pais Ne D
Dimensdes da dor oM OM OM
Conceito de dor 74,3 79,8 83,1 0,652 0,722
Tolerancia a dor 82,1 82,8 78,8 0,142 0,932
Reconhecimento da dor 86,8 81,1 81,3 0,429 0,807
Avaliacéo da dor 74,7 81,8 102,9 5,918 0,052
Cuidados farmacoldgicos 67,9 76,4 106,1 12,093 0,002
Cuidados nédo farmacoldgicos 69,2 83,1 95,9 5,276 0,071

No estudo da relagdo entre os conhecimentos e praticas dos pais relativamente as
dimensdes de abordagem da dor e o grau de parentesco, constatamos que as maes
apresentam OM mais elevadas em todas as dimensfes, ou seja conhecimentos e praticas
mais adequados que os pais, exceto na dimenséo Avaliacdo da dor, onde os pais apresentam
OM mais elevada. Porém o teste UMW nao demonstra significancia estatistica em qualquer
uma das dimensdes de abordagem da dor, pelo que concluimos que o grau de parentesco
nao influencia os conhecimentos e praticas dos progenitores na abordagem das varias

dimensdes da dor (cf. Tabela 32).

Tabela 32 - Analise da relagao entre o grau de parentesco e os conhecimentos e praticas dos pais na abordagem

da dor
Grau de parentesco Pai Mae
_ ) ) ) Teste

Anédlise conhecimentos e praticas dos pais UMW p

. - oM OM
Dimensdes da dor
Conceito de dor 75,0 79,7 1449,500 0,648
Tolerancia a dor 80,8 82,2 1696,000 0,893
Reconhecimento da dor 77,6 84,0 1614,000 0,532
Avaliacéo da dor 88,3 82,7 1589,500 0,597
Cuidados farmacolégicos 79,8 80,0 1670,000 0,981
Cuidados nédo farmacologicos 77,6 84,0 1614,500 0,535
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A Tabela 33 permite-nos observar a relacdo entre os conhecimentos e praticas dos
pais relativamente as dimensdes de abordagem da dor e o numero de filhos, verificamos que
0s pais com trés ou mais filhos apresentam OM mais elevadas nas dimensdes Conceito de
dor, Reconhecimento da Dor e Avaliacdo da dor, enquanto os pais com dois filhos
demonstraram OM mais elevadas nas dimensdes Tolerancia a dor, Cuidados farmacologicos
e Cuidados ndo farmacolégicos, respetivamente. No entanto, o teste de Kruskal-Wallis,
apenas evidencia diferenca estatistica significativa para a dimensdo do Conceito de dor (X?
=8,229; p=0,016), pelo que concluimos que quando aumenta o niumero de filhos, existe maior

adequacéo nos conhecimentos e préaticas dos pais no conceito de dor.

Tabela 33 — Andlise da relagdo entre o nimero de filhos e os conhecimentos e praticas dos pais na abordagem

da dor
Nuamero de filhos . - Trés ou mais
Um filho Dois filhos filhos Teste de
Kruskal-Wallis
Anélise conhecimentos e préaticas . p
dos pais OM oM oM X
Dimensdes da dor
Conceito de dor 76,1 73,7 105,2 8,229 0,016
Tolerancia a dor 81,5 86,0 74,1 1,068 0,586
Reconhecimento da dor 80,3 81,2 95,0 1,619 0,445
Avaliacéo da dor 78,8 86,2 90,9 1,429 0,489
Cuidados farmacolégicos 80,9 81,9 65,6 2,041 0,360
Cuidados néo farmacoldgicos 79,4 88,5 67,4 3,451 0,178

Ao analisarmos a relagcdo entre os conhecimentos e praticas dos pais relativas a
abordagem da dor e o estado civil, verificamos que os pais que sdo casados ou que vivem em
unido de facto apresentam OM mais elevadas nas dimensfes Conceito de dor, Tolerancia a
dor, Avaliacdo da dor e Cuidados farmacolégicos, enquanto os pais solteiros, divorciados ou
vilvos demonstraram OM mais elevadas nas restantes dimensdes. Porém, o teste de UMW
apenas evidencia diferenca estatistica significativa na dimensdo Cuidados farmacoldgicos
(UMW= 1667,000; p=0,036) (cf. Tabela 34).
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Tabela 34 — Andlise da relagdo entre o estado civil e os conhecimentos e préaticas dos pais na abordagem da dor

Estado Civil Casado ou Unido Solte!ro,
de facto D|vor<.:|,ado
ou Viavo Teste
Analise conhecimentos e praticas dos UMw P
pais oM oM
Dimens0fes da dor
Conceito de dor 80,6 73,7 1988,000 0,426
Toleréncia a dor 81,8 78,1 2103,000 0,674
Reconhecimento da dor 80,4 87,3 2135,500 0,433
Avaliagdo da dor 85,0 74,0 2033,500 0,211
Cuidados farmacolégicos 82,6 64,8 1667,000 0,036
Cuidados nédo farmacoldgicos 80,4 85,4 2169,000 0,564

No estudo da relacdo entre a escolaridade e os conhecimentos e préaticas dos pais
relativamente as dimensbes de abordagem da dor, verificamos que os pais com estudos
superiores apresentam OM mais elevadas em todas as dimens@es, exceto no Conceito de
dor e Reconhecimento da dor, onde se destacam os pais com escolaridade até ao 3° ciclo. O
teste de Kruskal-Wallis evidencia diferenga estatistica bastante significativa na dimenséo
Tolerancia a dor (X?=10,673; p=0,005) e Cuidados nao farmacolégicos (X?>= 11,945; p=0,003)
e diferenca estatistica altamente significativa na dimensdo Cuidados farmacolégicos (X*=
17,998; p=0,000). Podemos assim concluir que os estudos superiores conferem aos pais
conhecimentos e praticas mais adequados nesta abordagem de cuidados sobre a dor (cf.
Tabela 35).

Tabela 35 - Andlise da relacdo entre a escolaridade e os conhecimentos e praticas dos pais na abordagem da
dor

Escolaridade | Até3° Seakis Estudos Teste de
Ciclo superiores )
Kruskal-Wallis

Analise conhecimentos e praticas

dos pais oM oM oM X2 P
Dimensdes da Dor

Conceito de dor 89,0 72,8 79,5 3,213 0,201
Tolerancia a dor 65,0 85,4 94,9 10,673 0,005
Reconhecimento da dor 88,2 80,5 81,5 0,786 0,675
Avaliacdo da dor 85,2 78,1 89,3 1,668 0,434
Cuidados farmacolégicos 65,8 70,6 100,4 17,998 <0,001

Cuidados nao farmacoldgicos 62,5 89,5 91,6 11,945 0,003
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A Tabela 36 permite-nos observar a relacdo entre os conhecimentos e praticas dos
pais relativamente as dimensdes de abordagem da dor e a situacao laboral, verificando-se
gue os pais profissionalmente ativos apresentaram OM mais elevadas nas dimensfes de
Tolerancia a dor, Avaliagdo da dor e Cuidados farmacolégicos, enquanto os pais
desempregados, estudantes, domésticos ou reformados demonstraram ordenac¢fes médias
mais elevadas nas dimensfes Conceito de dor, Reconhecimento da Dor e Cuidados n&o
farmacologicos. Porém o teste UMW ndo demonstra significancia estatistica em qualquer uma
das dimensbes, o que nos leva a concluir que a situacdo laboral ndo influéncia os

conhecimentos e praticas dos pais ha abordagem das varias dimensdes da dor.

Tabela 36 - Andlise da relacéo entre a situagdo laboral e os conhecimentos e préaticas dos pais na abordagem da

dor
. ~ Desempregado,
Situagdo Laboral Estudante, Profissionalmente
Doméstico ou ativo
Reformado

Anédlise conhecimentos e praticas Teste

dos pais oM OM p
Dimensdes da Dor UMW

Conceito de dor 84,4 77,3 2020,500 0,408
Tolerancia a dor 70,4 85,1 1997,500 0,084
Reconhecimento da dor 88,5 80,5 2277,000 0,347
Avaliagéo da dor 81,7 83,4 2489,500 0,842
Cuidados farmacolégicos 69,4 82,8 1926,000 0,109
Cuidados nao farmacoldgicos 85,8 81,4 2346,500 0,607

Ao analisarmos a relacdo entre os conhecimentos e praticas dos pais relativas a
abordagem da dor e o local de internamento, constatamos que o Hospital 1 apresenta OM
mais elevadas nas dimensdes Conceito de dor, Tolerancia a dor, Reconhecimento da Dor e
Avaliagdo da dor, enquanto o Hospital 2 demonstra OM mais elevadas nas dimensdes
Cuidados farmacoldgicos e Cuidados nao farmacologicos, respetivamente. Porém o teste de
UMW apenas evidencia diferenca estatistica significativa na dimensdo Avaliacdo da dor
(UMW=1787,000; p=0,039) no Hospital 1, (cf. Tabela 37).
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Tabela 37 — Andlise da relagdo entre o local onde a crianga esté internada e os conhecimentos e praticas dos

pais na abordagem da dor

Local de internamento Hospital 1 Hospital 2

Anélisg conhecimentos e praticas Teste

g?nswgr?;sc”)es da Dor oM oM UuMw p
Conceito de dor 81,4 71,6 1681,500 0,289
Tolerancia a dor 82,9 81,0 2110,500 0,834
Reconhecimento da dor 85,2 77,0 2023,000 0,370
Avaliagdo da dor 88,0 69,1 1787,000 0,039
Cuidados farmacolégicos 80,4 81,0 2126,500 0,948
Cuidados nao farmacoldgicos 80,5 93,5 1790,500 0,162

No estudo da relacdo entre os conhecimentos e préaticas dos pais relativamente as
dimensdes de abordagem da dor e o motivo de internamento, verificamos que os pais de
criangas com patologias cirirgicas apresentam OM mais elevadas nas dimensfes Conceito
de dor, Reconhecimento da dor, Avaliacdo da dor, Cuidados farmacoldgicos e Cuidados nédo
farmacologicos, enquanto os pais de criangas com patologias médicas demonstraram OM
mais elevada, apenas, na dimenséo Tolerancia a dor. No entanto, o teste de UMW apenas
evidencia diferenca estatistica significativa na dimens&do Conceito de dor (UMW= 505,000;
(p=0,019) (cf. Tabela 38).

Tabela 38 - Andlise da relacé@o entre o motivo de internamento e os conhecimentos e préaticas dos pais na

abordagem da dor

Motivo de internamento Pﬁ?é?gézs 2?3:3%2:

Anélise_ conhecimentos e préticas Teste

(Ej)(i)nswé)r?g)es da Dor oM oM UMW p
Conceito de dor 75,1 106,4 505,000 0,019
Tolerancia a dor 81,5 61,1 655,000 0,137
Reconhecimento da dor 79,1 88,9 891,000 0,445
Avaliacdo da dor 79,9 92,7 865,500 0,324
Cuidados farmacolégicos 76,5 95,7 646,000 0,152
Cuidados nédo farmacologicos 81,0 87,5 891,000 0,631
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Em resposta & questdo de investigagdo formulada e considerando os resultados
obtidos pelas diversas relacdes estabelecidas, podemos concluir que, existe relacdo entre os
conhecimentos e préaticas dos pais na abordagem da dor e a sua idade, verificando-se que os
pais mais velhos (>40 anos) tém conhecimentos e préaticas mais adequados nos Cuidados
farmacologicos, por outro lado verificamos que quando aumenta o nimero de filhos, existe
maior adequacgdo nos conhecimentos e praticas dos pais no Conceito de dor e os pais que
sdo casados ou que vivem em unido de facto mostraram ter conhecimentos e préaticas mais
assertivos face aos Cuidados farmacoldgicos. Infere-se ainda que os pais que tém estudos
superiores apresentam conhecimentos e praticas mais adequados na Tolerancia a dor, na
aplicacdo dos Cuidados farmacoldgicos e nédo farmacoldgicos. Os pais internados no Hospital
1 apresentam melhor Avaliacdo da dor e os que tém criangas com patologias cirurgicas tém

conhecimentos e praticas mais adequados relativamente ao Conceito de dor.

Q3 - Que analogias existem entre os conhecimentos e praticas dos enfermeiros
e dos pais perante a dor na crianca?

Pela andlise das estatisticas das dimensdes do questionario de conhecimentos e
praticas na abordagem da dor pelos enfermeiros e pais, verifica-se que em todas, os valores
minimos sdo obtidos pelos pais, e 0s maximos por ambos, exceto na dimensdo cuidados
farmacologicos onde apenas os enfermeiros alcangam o valor maximo e no Reconhecimento
da dor, onde a tendéncia se inverte, e os pais alcangam o maximo mais elevado (pais: max.=
100; enfermeiros: méax.= 75). Relativamente aos valores médios a tendéncia € idéntica, visto
gque estes sao sistematicamente mais baixos nos pais, exceto na dimensdo Reconhecimento
da Dor onde estes obtém a média mais elevada (Média= 60,32; Dp= 16,003) contrariamente
aos enfermeiros (Média= 55,42; Dp= 15,800).

Relativamente a dispersao analisamos as medidas de assimetria Skewness (Sk) e de
achatamento kurtosis (k). Relativamente aos enfermeiros constatamos que apenas a
dimensao Conceito de dor apresenta uma distribuicdo assimétrica negativa, sendo todas as
outras dimensdes simétricas. Para a categoria dos pais verificamos apenas uma assimetria
negativa na dimensao Cuidados farmacolégicos, sendo todas as outras dimensdes simétricas.
No ambito da analise do achatamento, kurtosis (k), da distribui¢cdo, verificamos quer no caso
dos enfermeiros quer no caso dos pais todas as dimensdes apresentam um achatamento
mesocurtico a exce¢do da dimensdo Cuidados farmacolégicos analisada na perspetiva dos

pais em que se verifica uma distribuicao leptocurtica.



110 Analise dos conhecimentos e praticas dos enfermeiros e pais sobre os cuidados com a dor na crianca

Tabela 39 - Estatisticas das dimensdes do questionario conhecimentos e praticas na abordagem da dor em
funcéo dos enfermeiros e pais

Dimensdes Amostra n Min. Max. Média Dp V% SK/erro K/erro

Enfermeiros 158 25 100 79,35 21,118 26,61 -2,694 -0,251
Conceito de Dor

Pais 46 0 100 55,81 22,497 40,30 -1,352 -1,544

Enfermeiros 158 25 100 74,03 18,748 25,32 -1,514 -0,028
Tolerancia a dor

Pais 46 6 100 49,35 20,788 42,12 1,021 -1,103

. Enfermeiros 158 19 75 55,42 15,800 28,50 -1,502 -0,696

Reconhecimento
da dor .

Pais 46 19 100 60,32 16,003 26,53 -0,319 -0,077

Enfermeiros 158 38 100 74,44 17,159 23,05 -0,135 -0,715
Avaliagdo da dor

Pais 46 19 100 53,74 17,138 31,89 0,851 -0,941
Cuidados Enfermeiros 158 40 100 79,46 20,662 26,00 -1,822 -1,481
farmacoldgicos

Pais 46 0 85 39,56 14,024 35,44 -2,567 2,283
Cuidados ndo  Enfermeiros 158 44 100 78,13 13,094 16,75 -1,191 0,643
farmacoldgicos

Pais 46 6 100 72,73 17,407 23,93 -1,978 0,284

O teste de UMW indica que os enfermeiros apresentam OM mais elevadas em todas
as dimensdes, exceto na dimensdo Reconhecimento da Dor, onde se destacam os pais. As
diferencas entre os conhecimentos e préaticas dos enfermeiros e pais sdo estatisticamente
significativas, exceto nas dimensdes Reconhecimento da dor e cuidados nao farmacoldgicos
(cf. Tabela 40).

Tabela 40 — Teste de U Mann-Whitney das dimensfes do questionario de conhecimentos e praticas na

abordagem da dor entre os enfermeiros e pais

BTETeRGS Enfermeiros Pais Teste .
OoM OoM A

Conceito de dor 147,32 89,45 1572,500 <0,001
Tolerancia a dor 155,72 91,08 1407,500 <0,001
Reconhecimento da dor 93,86 109,29 3188,500 0,128
Avaliagdo da dor 156,82 92,94 1493,000 <0,001
Cuidados farmacolégicos 172,01 83,80 528,500 <0,001
Cuidados nao farmacoldgicos 121,27 101,74 3092,500 0,053
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Por forma a dar resposta a questdo de investigacdo e considerando os resultados
obtidos, podemos concluir que, na abordagem da dor pelos enfermeiros e pais existem
apenas analogias no que respeita ao Reconhecimento da dor e nos Cuidados néo
farmacologicos, pois sdo as uUnicas dimensfes onde ndo existem diferencas estatisticas

significativas entre os grupos.
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3 - Discussao

Neste capitulo iremos apresentar uma discussdo mais detalhada dos resultados
obtidos, confrontando-os em simultdneo com o enquadramento tedrico que deu suporte ao

estudo e com os resultados de outros estudos publicados sobre a problematica em analise.

3.1 - Discusséo metodolégica

A discussédo metodoldgica ira focar-se no percurso e nas opg¢des metodoldgicas que
foram tomadas ao longo desta investigacdo. Se as decisdes do investigador, nomeadamente
0S pressupostos tedricos se revestem de uma importancia decisiva no paradigma de
investigacdo que elege, fundamental é que exista uma forte coeréncia entre o objeto de
estudo, o propdsito com que este € feito, 0s pressupostos que 0 orientam e a opgao
metodolégica adotada (Santos, 2000). Contudo, todas as opc¢Bes sao validas, desde que o

investigador tenha consciéncia das suas limitagoes.

Com esta investigacdo pretendemos analisar os conhecimentos e praticas dos
enfermeiros e pais sobre os cuidados com a dor na crianga e relacionar esses conhecimentos
e praticas com determinadas variaveis sociodemograficas, profissionais e de contexto clinico,

para além de identificarmos as analogias entre a abordagem dos enfermeiros e dos pais.

Para o efeito elaboramos dois questionarios que nos permitissem responder a estas
guestdes. O questionario dos enfermeiros foi composto por questdes de caracterizagédo
sociodemogréfica e pela Escala de Saberes e Préaticas de Cuidados perante a Dor na Crianga
(Batalha, 2001). O questionario dos pais foi composto por questdes de caracterizacdo
sociodemogréfica, de contexto clinico e também pela Escala de Saberes e Préticas de

Cuidados perante a Dor na Crianca (Batalha, 2001).

A utilizacdo do questionario, apesar de ser um método privilegiado de recolha de dados
guantitativos, pois é rapido na obtencao da informacéo e pouco dispendioso, (Fortin, 2009), o
seu uso exclusivo aporta algumas limitagdes, sobretudo nos estudos integrados nas ciéncias
sociais e humanas, nas quais uma abordagem qualitativa associada, poderia completar e
aprofundar, através da interpretacdo, determinados comportamentos e significados (Almeida
& Freire, 2008). Este pressuposto seria sobretudo valido considerando a aplicacdo e
consequente andlise dos dados obtidos dos pais, dado que esta foi a primeira utilizagdo deste

questionario a um grupo de leigos, mas foi no pressuposto de que sao 0s pais 0s primeiros a
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prestar auxilio aos filhos numa situagéo de dor, tentando minimiza-la, pelo que estudar a sua

abordagem é deveras importante.

Uma outra limitagcdo prende-se com o cariz transversal do estudo, que nos remete para
um periodo de avaliagéo Unico, o que, tal como refere Fortin (2009), acaba por constituir uma
informagéo limitada no que diz respeito ao decurso natural dos acontecimentos e seu
prognostico. Um outro aspeto diz respeito ao tipo e tamanho da amostra. Esta de cariz ndo
probabilistico por conveniéncia, ou seja, composta por pessoas facilmente acessiveis a
investigadora e limitada na sua representatividade, sublinha alguma fragilidade, quer no
estabelecimento de relacdes causais entre as variaveis, quer na generalizacdo dos

resultados.

Contudo, importa ressalvar que, apesar de identificadas algumas limita¢cdes de natureza
metodolégica na presente investigacdo, esta permitiu obter uma maior compreensdo no
ambito da abordagem da dor em pediatria, bem como analisar o impacto das variaveis

sociodemograficas, profissionais e de contexto clinico, nesses conhecimentos.

3.2 — Discusséao dos resultados

De seguida iremos apresentar os resultados obtidos e confronta-los com os resultados

obtidos noutras investigacfes e autores consultados.

A amostra estudada foi constituida por 46 enfermeiros dos servigos de Pediatria e
Urgéncia Pediatrica do Hospital 1 e do Hospital 2 e por 173 pais de criangas internadas ha
mais de 24 horas nesses servicos, com idades compreendidas entre os 28 dias e 0s 12 anos
de idade.

Os enfermeiros que participaram no estudo tinham uma média de idade de 42,8 anos,
sendo a maioria do sexo feminino (84,8%), 0 que acompanha a tendéncia do profissional de
enfermagem, pois segundo os dados estatisticos da OE (2015) existem em Portugal 54 374
enfermeiros do sexo feminino e 12 078 enfermeiros do sexo masculino, desde sempre a
enfermagem tem sido considerada uma profissdo essencialmente feminina, pois ao longo da
histéria, o cuidado esta fortemente ligado a mulher. Alguns autores referem o cuidado como
um elemento que faz parte da vida das mulheres (Splendor e Roman, 2003). Estes resultados
suportam os de outros investigadores (Martins, Kobayashi, Ayoub e Leite, 2006; Kanai e
Fidelis, 2010; Twycross e Collis, 2013) em que as amostras estudadas eram também
compostas essencialmente por enfermeiros do sexo feminino, sendo esta uma tendéncia

mundial que desde sempre se verificou ao longo dos tempos.
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O tempo de servico na profissdo teve um periodo médio de 19,5 anos, sendo que
47,8% dos enfermeiros trabalhava ha menos de 20 anos e 52,2% trabalhava hd mais de 20
anos, o que revela que grande percentagem de enfermeiros que trabalha nos servicos de
pediatria tem um tempo de permanéncia longo. Este facto, que com certeza vai ter influéncia
na sua experiéncia clinica, ou seja, vai ser enriquecedor, pode, por outro lado levar os

enfermeiros a subestimar alguns aspetos da sua prética.

Relativamente ao local onde exerciam fungdes verificamos que 47,8% dos enfermeiros
trabalhavam no Hospital 1 e 52,2% no Hospital 2, sendo que 28 enfermeiros da amostra, 50%
estavam divididos pelos servi¢cos de internamento de pediatria de ambos os hospitais e os
restantes 18 pelos servigos de urgéncia pediatrica, na sua maioria (55,6%) no servigo de
urgéncia pediatrica do Hospital 2. Quanto ao tempo de exercicio profissional na area de S.I.P

a maioria dos enfermeiros (71,1%) trabalhava ha menos de 20 anos nesta area.

Este contexto diverge do de Batalha (2001), pois os enfermeiros que participaram no
seu estudo tinham uma média de idade jovem (35 anos), a maioria trabalhava ha 10 anos e a
sua experiéncia em servigos pediatricos era maioritariamente de 1 ano (Batalha, 2001), o que
provavelmente se deve a conjetura atual do pais, que tem diminuido a contratacdo de novos

profissionais nos servicos.

Abordando a caracterizagdo sociodemografica dos pais verificamos que na sua
maioria (60%) tinham idade compreendida entre os 31-40 anos, dos quais 60,7% eram maes
e 56% eram pais. Quanto ao numero de filhos, 44,7% dos pais tinha um filho, eram casados
ou estavam em unido de facto 77,4%, em termos de escolaridade 36,6% dos pais tinham
frequentado o ensino secundario e 34,3% o0 ensino superior, a grande maioria (73,8%)
encontrava-se empregado, sobretudo na categoria “Pessoal dos Servigcos e Vendedores”

onde se incluiam 29,7% dos progenitores.

Da amostra de pais, 137 estavam com os seus filhos no Hospital 1 e 35 no Hospital 2,
estando as criangcas maioritariamente acompanhadas pelas mdes em ambos os hospitais
(78,9% e 21,1%), respetivamente. Estes resultados refletem o cotidiano hospitalar, pois a
maioria das criangas hospitalizadas encontram-se acompanhadas pelas mées, o que nos leva
a realcar o papel da mée na familia. No mesmo sentido, Batalha (2003) refere que segundo
um estudo desenvolvido por McGrath e Craing, 99% das criancas inquiridas afirmaram que,
aquilo que as mais ajudava quando sentiam dor era a presenca da sua mae. Nos varios
estudos consultados Polkki, Vehvilainen-Julkusen e Pietila (2002), Chng et al (2015), entre
outros, a percentagem de maes que acompanham a crianca é também mais elevada. No
entanto, consideramos importante referir, que tem ocorrido uma evolugcdo muito positiva ao

nivel do papel do pai, que cada vez mais esté presente e participa no cuidar da crianca.
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A patologia respiratéria foi a situagdo clinica mais frequente nas duas unidades de
saude (54 casos identificados no Hospital 1 e 10 casos no Hospital 2),

De seguida apresentamos a analise dos conhecimentos e praticas de cuidados por
dimenséao, analisando primeiro as respostas dos enfermeiros e depois dos pais. Nao foi nosso
objetivo comparar conhecimento técnico com conhecimento leigo/senso comum, contudo a
dor, atualmente uma sensac¢éo ou percecdo bem caracterizada cientificamente do ponto de
vista fisiol6gico, comporta ainda muitas abordagens culturais, associadas a sua subjetividade
e experiéncias pessoais. Como tal, consideramos interessante perceber até que ponto 0s pais
saberiam dar resposta a um questionario técnico, mas que naturalmente inclui afirmacdes
associadas aos possiveis significados que atribuimos as experiéncias dolorosas. Assim,
considerando que os pais sdo os primeiros cuidadores dos seus filhos e frequentemente tém
necessidade de tomar decisdes e fazer interven¢des mais técnicas, procuramos saber quais

serdo os seus conhecimentos e préticas.

No que respeita a analise dos conhecimentos e praticas de cuidados por parte dos
enfermeiros perante a dor na crianga, concluimos que relativamente a dimenséo conceito de
dor, os enfermeiros demostraram, pelos resultados obtidos nas varias afirmacdes, que no
global os seus conhecimentos sdo adequados. A maioria dos enfermeiros acredita que a dor
€ tudo o que a crianca diz que é e existe onde a crianca diz que existe (82,6% e 84,8%),
respetivamente. Também a grande maioria dos enfermeiros concorda que a dor causada por
exames € desnecessaria (91,3%), e perante a afirmacdo que a crianca deve ser medicada
para a dor sempre que o pedir, responderam de forma adequada 76,1% dos enfermeiros.
Estes resultados superam positivamente os encontrados por Batalha (2003), pois apesar de
0 autor ter verificado resultados no mesmo sentido, ou seja a maioria dos enfermeiros
acreditava que a dor é tudo o que a crianc¢a diz que € e existe onde ela diz que existe, que a
esmagadora maioria concordava que a dor causada por exames € desnecessaria (72,8%) e
guase metade (43,2%) concordava, embora parcialmente, que a crianca devia ser medicada
sempre que o pede, as percentagens ora verificadas séo de facto mais elevadas, o que revela

a evolucéo positiva dos conhecimentos dos enfermeiros face ao conceito de dor.

A dor € uma experiéncia subjetiva, pelo que a forma como se sente e classifica € Unica
e intransmissivel, necessitando, por este motivo, de intervencao individualizada (OE, 2013).
Os diversos fatores que influenciam a experiéncia dolorosa na crianga ndo devem ser
ignorados pelos enfermeiros, Carter (1994) citado por Batalha (2003), devendo estes
abandonar as suas préprias convicgdes culturais e avaliar a dor com base nos valores

culturais e expetativas proprias de cada crianca.
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Analisando a perspetiva dos pais nas respostas a mesma dimensao, verificamos que
embora na sua maioria (51,2%) ndo tenham respondido adequadamente a primeira questéo,
70,0% dos pais também acredita que a dor existe onde a crianca diz que existe e na sua
grande maioria concorda que a dor causada por exames é desnecesséria (59,9%).Quanto a
guestdo se a crianca deve ser medicada para a dor sempre que o pedir, grande parte dos pais
respondeu de forma inadequada (73,7%). Esta postura dos pais revela a sua falta de
preparacgdo tedrica neste ambito e pode indiciar a persisténcia cultural de uma atitude passiva
e resignada perante a dor, que leva a pratica verificada habitualmente, de adiamento no uso
de analgésicos pela populagdo. Como tem sido reconhecido, a falta de conhecimentos na
area da dor tem sido vista como a maior causa para a perpetuacdo de mitos, crengas e
preconceitos (Batalha 2010). O estudo efetuado por Chng et al (2015) alerta-nos para a
necessidade dos profissionais de saude fornecerem mais informagdes de modo a instruirem
os pais com informacdo teorica e pratica capaz de aumentar os conhecimentos e
competéncias para o mais eficaz controlo da dor pediatrica. Os autores referem ainda, que os
pais revelaram ter niveis de conhecimentos e atitudes moderadas no alivio e controlo da dor
dos seus filhos, salientam também a necessidade de no futuro se realizarem mais estudos
com o objetivo de se desenvolverem guidelines com intervenc¢des educacionais, capazes de
melhorar os seus conhecimentos e atitudes, o que levara a melhorar a sua atuagao no alivio

da dor das suas criangas.

Relativamente as questdes sobre a tolerancia a dor, dimensao com algumas
afirmacdes baseadas em supostos mitos, a sua analise permitiu apurar que os enfermeiros
se encontram divididos quanto ao facto se devem encorajar uma crianga a desenvolver a sua
tolerancia a dor (50%), contudo ndo consideram como bons doentes as criancas que
demonstram capacidade de sofrimento (91,3%) e (53,3%) consideram que as criangas com
dor prolongada tendem para o aumento da tolerancia a dor, apresentando neste ambito
resposta inadequada. Quase a totalidade dos enfermeiros (93,5%) responderam
adequadamente ao facto de escolherem preferencialmente a via oral em detrimento da via
intramuscular na administracdo de terapéutica para o alivio da dor. Estes resultados seguem
um sentido idéntico aos encontrados por Batalha (2003), pois no seu estudo apurou
igualmente que os enfermeiros se encontravam repartidos quanto ao desenvolvimento da
tolerdncia a dor na crianca. N&o consideraram como bons doentes as criangcas que
demonstram capacidade de sofrimento (73,6%) e escolheram preferencialmente, ainda que

em menor percentagem, a via oral no alivio da dor intensa (74,8%).

Na mesma dimensdo e no que concerne aos pais, apenas responderam
adequadamente a afirmacéao “as criancas que demostram capacidade de sofrimento sdo bons

doentes” (51,7%), inclusive consideraram que a via intramuscular € mais eficaz que a via oral
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(70,6%). Evitar o sofrimento relacionado com a opcdo pela via invasiva, sobretudo
intramuscular, mesmo sendo mais rapida que a oral, em termos de atuacdo € uma permissa
propria do técnico da area de pediatria, estreitamente ligada ao conhecimento e sensibilidade
neste ambito. Cada vez mais, 0s pais sdo encorajados a envolverem-se mais nos cuidados
as suas criancas, enquanto estdo hospitalizadas e no caso especifico da abordagem da dor,
a gestéo eficaz baseia-se quer na avaliacao precisa das respostas individuais da crianca mas
também na informac&o dos pais, pois conhecem como ninguém o comportamento dos seus
filhos. Estes resultados sugerem que, melhorar os conhecimentos dos pais sera, tal como
afirmam Kanai e Fidelis (2010) um investimento para uma parceria mais efetiva e além disso
irA permitir a aprendizagem/envolvimento dos pais quando confrontados com situacdes

semelhantes no domicilio.

No que concerne a dimensdo de reconhecimento da dor, verificamos que os
enfermeiros continuam a apresentar algumas dificuldades em reconhecer a dor na criancga,
pois responderam em maior niumero de forma inadequada, sobre o facto das respostas de dor
na crianca dependerem do seu desenvolvimento cognitivo (53,3%) e analogamente com o
fato da crianca dizer sempre a verdade acerca da sua dor (67,4%), 0 que revela que pouco
se tem investido nesta area, pois ja em 2003 Batalha referiu que “a indecisdo dos enfermeiros,
relativamente as influéncias do seu desenvolvimento cognitivo nas resposta de dor da crianca,
confirmam a dimensdo do reconhecimento da dor como uma das &reas a privilegiar no
desenvolvimento de futuras agdes de formagao” (Batalha, 2003, p. 31), pois em pediatria nem
sempre é facil reconhecer a dor. Perante uma crianga calma que diz ter dor, os enfermeiros,
acreditam nessa dor (71,7%). Quando questionados se uma crian¢a que chora e diz ter dor,
responderam também maioritariamente de forma adequada 73,9% Neste contexto, 0 Guia
Orientador de Boa Pratica (2008) salienta que para poder ser tratada, a dor tem que ser
reconhecida, pois a dor ndo tratada tem consequéncias imediatas e a longo prazo. Um estudo
desenvolvido por Amaral-Bastos e Sousa (2014) concluiu que o cuidado a crianga com dor €
visto como uma exigéncia profissional e implica acreditar na crianga que refere dor. Ainda
neste contexto, Mazur, Winnick e Szczepanski (2013) referem que os profissionais de salude
devem reconhecer a importancia da prevencéao e do tratamento da dor, mesmo nas criancas

muito pequenas ou cognitivamente incapazes de relatar a extensao e gravidade da sua dor.

Analisando a perspetiva dos pais nas respostas a mesma dimenséo, verificamos que
seguem um sentido idéntico ao dos enfermeiros, pois também responderam de forma
inadequada sobre o facto das respostas de dor na crianca dependerem do seu
desenvolvimento cognitivo (53,8%) e analogamente ao fato da crianca dizer sempre a verdade
acerca da sua dor (61,4%). Ja relativamente a questdo se uma crianca calma que diz ter dor

€ porque tem dor, 64,7% dos pais acreditam nessa dor. E quando questionados se uma
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crianga que chora e diz ter dor, responderam também maioritariamente de forma adequada
66,9% dos pais. Estas dificuldades observadas em reconhecer a dor dos préprios filhos, deve-
se em grande parte aos valores e atitudes transmitidos pela familia, no seu grupo cultural ou
étnico, que influenciam as atitudes, comportamentos, expetativas e significado das
experiéncias. Como resultado parte da variacdo que existe em relagdo a intensidade da dor
em diferentes grupos étnicos, deve-se também aos significados, crencas e respostas
emocionais desses mesmos grupos (Cardoso, 2013). Por outro lado, segundo Pimentel et al
(1992) citados por Batalha (2003) é igualmente importante evidenciar a importancia dos pais
como parceiros privilegiados nos cuidados, ha medida em que estes séo atores de referéncia
no processo comunicacional, promovendo e facilitando o reconhecimento da dor nos seus
filhos.

Relativamente a avaliacdo da dor, concluimos que a maioria dos enfermeiros, 97,8%,
considera que uma crianga queimada necessita de um analgésico antes de realizar um penso,
tal como no estudo de Batalha (2003). No entanto, sabemos que na pratica, esta intervencéo
nem sempre se verifica. Mais de metade dos enfermeiros acredita que uma crianca deprimida
ou ansiosa sente realmente dor (87,0%), sendo estes resultados mais animadores
comparativamente ao estudo de Batalha, pois ele refere que “1/3 dos enfermeiros tem duvidas
ou pensam o contrario” (Batalha 2003, p. 31), o que nos leva a acreditar que estes resultados
sejam fruto do muito que se tem investido nesta area da avaliacdo da dor. A generalidade dos
enfermeiros (73,9%) ndo acredita que as criancas que tiram proveito da dor (brinquedos,
atencao, etc.) nao sentem realmente dor. Também nesta questao obtivemos resultados mais
positivos, comparativamente ao estudo de Batalha, pois “um em cada trés enfermeiros néo
comunga desta opinido” (Batalha, 2003, p. 31). Quanto a afirmacdo de que uma crianga
sedada sente menos dor, mais de metade dos enfermeiros (64,4%) responderam de forma
ndo adequada. Estes resultados sao contrarios aos obtidos por Batalha (2003), pois ele refere
gue os enfermeiros se encontravam divididos. Embora estudos recentes sugiram reducéo da
dor em pediatria, os resultados obtidos por Birnie et al (2014) revelam uma elevada frequéncia
de dor mal controlada, no total 94% das criangas apresentaram dor e as criangas mais jovens
receberam menos avaliacdes da dor e opioides. No entanto, Batalha (2013) considera que as
acoes de sensibilizacdo/formacao desenvolvidas ao longo destes anos, na area da avaliacdo
e controlo da dor pediatrica promoveram evidentes ganhos na qualidade dos cuidados

prestados, todavia sugere que o investimento na formag&o deve prosseguir.

Nesta dimensao e no que respeita aos pais, estes demonstram, globalmente, escassos
conhecimentos, pois 53,8% nao considera necessaria a administracdo de analgesia antes da

realizacdo de um penso numa crianca queimada, 57,6% consideram que na crianca ansiosa
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ou deprimida a dor nao é real. Na afirmacdo de que as criangas que tiram proveito da dor
(brinquedos, atencéo, etc.) ndo sentem realmente dor, os pais (50,6%) mostraram algumas
davidas nesta questdo. A esmagadora maioria (87,3%) concorda, de forma inadequada, que
uma crianga sedada tem menos dor. Nesta dimensé&o obtivemos resultados menos positivos
em todas as questbes no grupo de pais, que importa reter, pois pode ser uma causa
importante da negligéncia no alivio da dor dos seus filhos. He, Polkki, Pietila e Vehvilainen-
Julkumen (2006) numa revisédo da literatura que realizaram revelaram que o facto de se
envolverem os pais no controlo da dor, ira contribuir para um tratamento mais eficaz, pois os
pais tém uma relag&o de confian¢a com os seus filhos, conhecimento e experiéncia em detetar
mudancas de comportamento subtis que podem ser sugestivas de dor facilitando, desta

forma, a avaliacdo da dor.

No que respeita & dimensdo de cuidados farmacolégicos, todas as criangas,
independentemente da sua idade, devem receber um tratamento para a dor eficaz. No nosso
estudo os enfermeiros encontram-se divididos (52,2%) perante a afirmacdo de que as
criangas sao mais sensiveis aos efeitos depressores respiratérios da morfina que os adultos,
pois responderam de forma ndo adequada. No seu estudo Batalha (2003) acrescenta que
ainda prevalece “O mito de que as criancas sdo mais sensiveis aos efeitos depressores
respiratorios da morfina que os adultos” (Batalha 2003, p. 31). Relativamente a questao se a
morfina causa dependéncia na crianca com mais facilidade que no adulto, 58,7% das
respostas dos enfermeiros foram adequadas. Quase a totalidade dos enfermeiros (91,3%)
discordam que os analgésicos devam ser reservados para a dor intensa. Os enfermeiros
creem que nem s6 o0s analgésicos narcéticos sado eficazes no alivio da dor (95,7% e uma
elevada percentagem de enfermeiros nédo considera a morfina como um medicamento de
ultimo recurso (73,9%). Também Batalha (2003) obteve sensivelmente os mesmos resultados
em todas as afirrmacdes desta dimensédo. O estudo de Twycross e Collis (2013) sobre o
controlo da dor em pediatria revela que as criancas ainda estdo sujeitas a experiéncias de dor
moderada a severa durante a sua estadia no hospital. Outros estudos sugerem também que
o0s analgésicos ndo sdo administrados tdo frequentemente como poderiam ser. Todavia, como
salientam Mazur, Winnicki e Szczepanski (2013), segundo a OMS os opioides sdo um
elemento essencial no tratamento da dor e devem ser utilizados em doses eficazes. Ndo ha
outra classe de medicamentos que seja téo eficaz no tratamento da dor moderada e grave. A

OMS apoiou a inclusdo da morfina na lista de medicamentos essenciais para as criancas.

Analisando a perspetiva dos pais nas respostas a mesma dimenséo, verificamos que
guase todos (99,4%) concordam que as crian¢as sdo mais sensiveis aos efeitos depressores

respiratorios da morfina que os adultos, também um grande numero de pais (95,0%)
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responderam inadequadamente a questdo da morfina causar dependéncia na crianga com
mais facilidade que no adulto. Os pais (76,4%) concordam que os analgésicos devam ser
reservados para a dor intensa e a esmagadora maioria (97,6%) considera a morfina como um
medicamento de Ultimo recurso. Nesta dimensao € bem notoria a falta de conhecimentos dos
pais, 0 que ndo surpreende pois na realidade trata-se de questdes mais técnicas, € igualmente
visivel, ainda, a persisténcia de mitos relativamente ao tratamento farmacoldgico por parte
dos pais, 0 que nos leva a concluir que 0s seus conhecimentos nesta area sao precarios,
merecendo alguma reflexdo da nossa parte, sobre o que se poderd melhorar na parceria com
0s pais, de forma que o processo de cuidar possa, também ele, ser um veiculo de transmissao
de conhecimentos e de empowerment dos pais. Para contrariar estes resultados, a evidéncia
sugere a criagdo de uma consciéncia que promova a participacdo dos pais nos cuidados a
crianca, mas para que tal aconteca é necessario que os profissionais de salde fornecam
orientacdes e conhecimentos aos pais, a fim de incentivar a participacéo ativa destes. Desta
forma poderéo utilizar estratégias farmacoldgicas e ndo farmacolégicas para ajudar a aliviar a

dor nos seus filhos (Stephenson, Hoon, Hong-Gu e Mackey, 2012).

Relativamente as questfes sobre os cuidados nao farmacoldgicos, que tém a
finalidade de diminuir a dor e aumentar o bem-estar da crianca, sem ou em
complementaridade com o uso de farmacos (OE, 2008),no nosso estudo constatamos que
grande parte dos enfermeiros (65,2%) ainda recorrem ao isolamento e & escuridao. No estudo
de Batalha (2003) também os enfermeiros estavam divididos nesta questdo. Em contrapartida
verificamos que todos os enfermeiros ndo consideram que a forma de aliviar a dor seja igual
para todas as criancas, o que corresponde a 100,0% das respostas. Também Batalha (2003)
obteve resultados semelhantes, pois 84,8% dos enfermeiros tinha a mesma opinido.
Similarmente a esmagadora maioria dos enfermeiros (97,8%) e (78,3%), respetivamente,
concordam que a musica ou o simples facto de demonstrar que acreditam na dor da crianca,
contribui para o seu alivio. Igualmente Batalha diz que maioritariamente os enfermeiros
concordam com estas questfes. No mesmo sentido, o estudo de Mendes, Silva, Ferreira e
Silva (2014) concluiu que 83,3% dos enfermeiros que participaram no seu estudo consideram
muito importante a utilizacdo de estratégias ndo farmacoldgicas no alivio da dor. Todavia, o
estudo de Twycross e Collis (2013) revela que os métodos ndo farmacologicos para alivio da
dor ndo sdo usados tédo frequentemente como poderiam ser. O que em parte se poderé
explicar com base nos resultados do estudo levado a cabo por He, et al (2010), que refere
gue, por vezes, os enfermeiros justificam a ndo aplicacédo de estratégias ndo farmacolégicas
devido a fatores, como excesso de trabalho, falta de tempo e incapacidade das criangas

cooperarem.
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Nesta dimenséo e no que respeita aos pais, constatamos que a opinido destes (52,9%)
se encontra dividida relativamente a questédo sobre o isolamento e a escuriddo aumentarem
a sensacao de dor. Em contrapartida, 82,9% néo consideram que a forma de aliviar a dor seja
igual para todas as criancas. No mesmo sentido, também concordam que a musica ou 0
simples facto de demonstrar que acreditam na dor da crianga isso contribui para o seu alivio
(77,8% e 64,3%), respetivamente. J& em 2002, de acordo com o estudo efetuado por Polkki,
Vehvilalnen-Julkunen e Pietila, refletia a necessidade sentida pelos pais, em receber mais
apoio dos profissionais de saude, por forma a obterem mais competéncias e conhecimentos
relativamente as estratégias ndo farmacolégicas, nomeadamente sobre métodos cognitivos e
fisicos, pois referiam que as mais utilizadas, por eles, eram o apoio emocional e a participacao

nas atividades cotidianas.

Relagdo entre as variaveis sociodemograficas, profissionais e de contexto
clinico que se associam aos conhecimentos e praticas dos enfermeiros e pais perante

ador nacrianca

A andlise da relag&o das variaveis sociodemograficas e dos conhecimentos e praticas
dos enfermeiros perante a dor na crianc¢a indicou que estes séo influenciados parcialmente,
apenas, se verificando diferenga estatistica significativa na dimensdo dos cuidados n&o
farmacoldgicos relativamente a idade, o que nos leva a concluir que os enfermeiros mais
novos (idade <=40 anos) tém conhecimentos e préaticas mais adequados, assim como 0s
enfermeiros do sexo feminino, que evidenciaram conhecimentos e praticas mais adequadas
em todas as dimensdes, contudo com significancia apenas na dimenséo Avaliacdo da dor,
ou seja, 0 sexo so influéncia os conhecimentos e praticas dos enfermeiros na Avaliacdo da
dor. Estes resultados diferem dos encontrados no estudo de Batalha (2003), dado que o autor

nao encontrou associacao entre estas duas variaveis.

No que respeita a relagdo entre as caracteristicas profissionais e 0s conhecimentos e
praticas dos enfermeiros na abordagem da dor, os resultados obtidos demonstraram-nos que
os enfermeiros pertencentes ao Hospital 1 tém uma opinido mais assertiva para qualquer uma
das dimensdes da dor, revelando nestas duas dimensfes conhecimentos e praticas mais
adequados, com destaque para a Avaliacdo da dor e Cuidados farmacoldgicos onde se

registou diferenca estatistica bastante significativa (p=0,004 e p=0,000 respetivamente).

No que concerne aos conhecimentos e praticas dos enfermeiros com formacao
especifica na area da dor verificamos que globalmente, os enfermeiros que tém formacéo
apresentam conhecimentos e praticas mais adequados em todas as dimensdes, exceto nos

Cuidados néo farmacoldgicos, existindo diferenca estatistica significativa na dimensao de
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Conceito de dor (p=0,034),Tolerancia a dor (p=0,004), na Avaliacao da dor (p=0,022) e nos
Cuidados farmacolégicos existe diferencga estatistica altamente significativa (p=0,000).

Na relagdo com as variaveis tempo de exercicio na profissdo, servico onde
desempenham func¢des (internamento de pediatria), tempo de exercicio em servigos de
pediatria (superior a 20 anos) e habilitacdes académicas e profissionais (ter o curso de
especializa¢do na area da SIP) se relacionam com conhecimentos e praticas mais adequados
na abordagem da dor, contudo sem significancia estatistica.

Também no estudo de Batalha (2003) dos resultados relativos as variaveis
profissionais, apenas o tempo de exercicio profissional revelou uma associacdo positiva e
estatisticamente significativa com os saberes e praticas de cuidados neste ambito. Apurou
porém significancia entre os enfermeiros que frequentaram ac¢des de formacao sobre dor, 0s
enfermeiros de nivel Il revelaram melhores saberes e praticas de cuidados relativamente aos
de nivel | e os enfermeiros que detinham uma especialidade também obtiveram pontuagdes
muito mais elevadas e significativas, sobretudo os detentores da especialidade em
enfermagem de salde infantil e pediatrica que revelaram resultados significativamente

melhores.

Também no estudo de Cunha, (2010) realizado com médicos e enfermeiros exercendo
fungbes em servigos de pediatria verificou-se a nao relagdo entre os anos de experiéncia
clinica e melhor adequacgédo na abordagem da dor, considerando a autora que de facto, a
experiéncia clinica pode ter uma influéncia positiva ou negativa, ou seja, pode ser
enriqguecedora ou entdo levar médicos e enfermeiros a subestimar a dor na crianga como
forma de defesa, especificamente, minimizando a sua consciéncia da dor, o que resulta numa
despersonalizacdo e distanciamento dos doentes e da ritualizacdo. Segundo Nagy (1999)
citado pela autora, sdo os enfermeiros mais experientes que mais subestimam a dor. Neste
estudo, apesar dos médicos possuirem uma taxa de resposta global superior aos enfermeiros,
o desempenho no inquérito demonstrou que os enfermeiros tinham alguma superioridade nas
respostas ao nivel da analise individual das questfes. As tematicas onde a autora encontrou
resultados menos satisfatérios foi na avaliagdo e tratamento da dor, sendo que a maioria dos
inquiridos (71,0%) possuia formagé&o na &rea da dor na crianca e, tanto médicos (46,7%) como
enfermeiros (46,0%), classificaram os seus conhecimentos como suficientes. Apesar disso,

77,4% admitiam a necessidade de aumentar bastante os seus conhecimentos.

Este ponto comum nos estudos citados aporta a importancia da formagéo na area da
dor, 0 que, na presente investigacdo revelou ter uma influéncia bastante positiva nos
conhecimentos e préticas dos enfermeiros, exceto a nivel dos Cuidados ndo farmacolégicos,

0 que podera significar que € necessario investir mais nesta area (Kozlowski et al, 2014);
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Twycross e Finley, (2013) citados por Twycross, Forgeron e Williams (2015) numa revisdo
sistemética da literatura concluiram que embora os enfermeiros relatem o uso de varias
estratégias nao farmacoldgicas rotineiramente, algumas ndo sdo baseadas na evidéncia e a
avaliacdo e gestdo da dor nas criangas ndo é consistente com as orientac6es publicadas,
evidenciando a necessidade de investigacdo para determinar quais as estratégias ndo

farmacoldgicas sdo mais eficazes para melhorar os cuidados as criangcas com dor.

O conhecimento aprofundado das terapias ndo farmacologicas permite responder ao
fendmeno “dor” na sua globalidade, ou seja, na sua vertente fisiolégica, na forma como
interfere nos valores e crengas das criancas, e na forma como estas a interiorizam e a vivem
(Gomes citado por OE, 2013).

A andlise da relacdo das variaveis sociodemograficas, profissionais, contexto clinico
e dos conhecimentos e praticas dos pais perante a dor na crianga, revelou que estes séo
influenciados parcialmente pela idade, pois obtivemos diferenca estatistica bastante
significativa (p=0,002) apenas para a dimensédo de Cuidados farmacolégicos e significancia
marginal na Avaliagéo da dor nos enfermeiros mais velhos, o que nos leva a concluir que os
pais com idade superior a 40 anos demonstraram conhecimentos e préaticas mais adequados
relativamente a estas duas dimensfes de abordagem da dor. Estes resultados devem-se,
possivelmente, ao facto da idade conferir aos pais mais experiéncia e maturidade, levando-os

a ter conhecimentos e praticas mais adequadas perante a dor dos seus filhos.

O numero de filhos parece conferir aos pais melhores conhecimentos e préaticas
relativamente a abordagem da dor, pois 0s pais com dois e trés ou mais filhos demonstraram,
globalmente, conhecimentos e praticas mais adequados relativamente as dimensdes da dor,
apesar de s6 na dimenséo do Conceito de dor se evidenciar diferenca estatistica significativa

(p=0,016) nos pais com trés ou mais filhos.

O estado civil aparenta ter alguma influéncia nos conhecimentos e préaticas dos pais
na abordagem da dor, pois os casados ou que viviam em unido de facto demonstraram ter,
globalmente, conhecimentos e préaticas mais adequados, embora, apenas, se tenha verificado

diferenca estatistica significativa (p=0,036) na dimensao de Cuidados farmacolégicos.

A escolaridade confere aos pais conhecimentos e praticas mais adequados nesta
abordagem de cuidados sobre a dor, pois 0s pais com estudos superiores obtiveram diferenca
estatistica bastante significativa (p=0,005) na dimensao de Tolerancia a dor e Cuidados nao
farmacoldgicos (p=0,003) e diferenca estatistica altamente significativa na dimenséo de
Cuidados farmacolégicos (p=0,000). Nos Ultimos anos assistimos, no nosso pais, a um
aumento da escolaridade, promovendo uma maior literacia em salude, ou seja 0s pais tornam-

se mais aptos para tomar decisGes informadas sobre a salude e o desenvolvimento dos seus
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filhos. Estes resultados séo corroborados por varios estudos, nomeadamente o de Silva, Silva,
Carvalhais e Silva (2016, p. 38) onde referem que “... quanto maior o grau de escolaridade,
maior o grau de literacia esperado por parte dos cuidadores para percecionar e atuar face a
dor na crianga”. Podemos também acrescentar que estando mais informados, estao também

mais recetivos aos ensinos dos enfermeiros.

Verificamos que 0s conhecimentos e préaticas dos pais acerca das dimensfes da dor
por local de internamento € maioritariamente mais adequada no Hospital 1. No entanto,

apenas na avaliagcdo da dor se verificou diferenca estatistica significativa (p=0,039).

Os motivos de internamento que nos pareceram influenciar os conhecimentos e
praticas dos pais na abordagem de cuidados sobre a dor, mais adequadamente, foram as
patologias cirargicas, porém s6 no Conceito de dor € que se obteve diferenca estatistica

significativa (p=0,019).

Na relagcdo com as variaveis grau de parentesco e situacao laboral, verificamos que
estas nao influenciam os conhecimentos e praticas dos pais na abordagem das varias

dimensdes da dor, pois hdo obtivemos significancia estatistica.

Analogias entre os conhecimentos e praticas dos enfermeiros e dos pais

perante a dor na crianga

Na abordagem da dor pelos enfermeiros e pais existem apenas analogias no que
respeita a dimensdo Reconhecimento da dor e nos Cuidados nao farmacolégicos, pois séo as
Unicas dimensfes onde ndo existem diferengas estatisticas significativas entre os grupos.
Estes resultados devem-se, possivelmente, por se tratar de dimensbes que podemos
considerar mais intuitivas e menos cientificas, onde os pais mesmo sem formacdo
apresentam médias mais elevadas (Reconhecimento da dor) e ligeiramente inferior (Cuidados
ndo farmacoldgicos) que os enfermeiros. Nas restantes dimensfes as diferencas entre os
conhecimentos e praticas dos enfermeiros e pais sdo estatisticamente significativas. De
acordo, com alguns estudos o0s pais sdo quem estd mais proximo dos seus filhos
estabelecendo uma relacdo de confianca, e reconhecem facilmente mudangas subtis no
comportamento dos seus filhos que podem ser sugestivas de dor. (He, Polkki, Pietila e
Vehvilainen-Julkumen, 2006). Ja Polkki, Vehvilainen-Julkunen e Pietila (2002) revelaram que
0s pais ao participarem nos cuidados basicos aos seus filhos, assumindo a responsabilidade
pela higiene, alimentacéo e apoio emocional, estdo a prestar cuidados ndo farmacolégicos.
Os pais sabem que esses cuidados reduzem a dor da crianca durante a hospitalizagdo, mas
reconhecem as suas limitacdes e estdo recetivos a receberem mais formacé&o por parte dos

profissionais de saude.
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Assim, os autores salientam a importancia de ensinar os pais no uso de métodos nao
farmacologicos com os seus filhos com o intuito de reduzir a dor na crianca durante a

hospitalizac¢ao.
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4 - Concluséao

Como forma de concluirmos este estudo, € importante refletirmos sobre os aspetos
gue envolveram o desenvolvimento desta investigacao, realcando os resultados obtidos que
consideramos mais pertinentes e abordando algumas implicacfes praticas deles decorrentes.

Este estudo permitiu fazer uma avaliagdo dos conhecimentos e préaticas dos

enfermeiros e pais sobre os cuidados com a dor na crianga.

Foram estudados os enfermeiros que desempenham func¢des nos servigos de pediatria
(internamento e urgéncia) de duas unidades hospitalares da regido centro do pais e os pais
de criancas com idades compreendidas entre os 28 dias e 12 anos de idade, com um periodo

de internamento superior a 24 horas nessas unidades hospitalares.

No inicio do estudo surgiram trés questfes de investigacdo as quais pretendemos dar

resposta.
Salientamos como principais resultados:

- Foram estudados 46 enfermeiros entre os 27-60 anos de idade, com uma média de idades

de 42,8 anos, sendo 84,8% do sexo feminino;

- Os enfermeiros apresentaram uma média de tempo de servico de 19,5 anos, e na area de

saude infantil e pediatria verificamos que 71,1% trabalham ha <20 anos (média 14,9 anos);

- Relativamente ao local onde exerciam fungbes 52,2% dos enfermeiros trabalhava no

Hospital 2 e os restantes 47,8% trabalhava no Hospital 1;

- Estavam distribuidos pelos servicos de internamento de pediatria e urgéncia pediatrica, 50%
no servigo de internamento no Hospital 1 e 50% no servigo de internamento no Hospital 2.
Quanto aos servicos de urgéncia pediatrica os enfermeiros estavam distribuidos 44,4% no
Hospital 1 e 55,6% no Hospital 2;

- Relativamente & caracterizacdo académica e profissional, 47,8% eram licenciados, 26,1%
tinham Curso de Pés-Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem ou equivalente legal,

19,6% o grau de mestre e 6,5% tinham pos-graduacoes;

- Frequentaram ac¢fes de formacao especifica na area da dor com duracao superior a 20 h

64,4%, destes, 52,2% tinham duas ou mais acoes de formacéo.
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Relativamente aos progenitores:

- Foram estudados 173 pais entre os 18-50 anos de idade, sendo que 85,3% eram méaes, com
uma média de idades de 34,4 anos;

- Quanto ao numero de filhos constatamos que 44,7% dos pais tinham um filho, no que
respeita ao estado civil a maioria eram casados ou estavam em uniéo de facto (77,4%);

- Em termos de escolaridade verificamos que 36,6% dos pais frequentaram o ensino

secundario;

- Relativamente a situacao laboral 73,8% dos pais estava empregado, destes 29,7% pertencia

a categoria de “Pessoal dos Servigos e Vendedores”;

- Quanto ao local onde a crianca esteve internada, apuramos 79,7% internamentos no

Hospital 1, estando maioritariamente acompanhadas pelas maes (78,9%);

- A patologia respiratéria foi a que mais se verificou nas duas unidades de salde (54 casos

identificados no Hospital 1 e 10 casos no Hospital 2);

Quanto a avaliagéo da interpretacdo dos conhecimentos e praticas dos enfermeiros e

pais sobre os cuidados com a dor na crianga, verificamos que:

Conceito de dor

= A maioria dos enfermeiros acredita que a dor € tudo o que a crian¢a diz que € e existe onde
a crianga diz que existe. Também a maioria dos enfermeiros concorda que a dor causada por
exames € desnecessaria e trés em cada quatro enfermeiros concorda que a crianga deve ser

medicada para a dor sempre que o pedir.

= Os pais encontram-se divididos na questédo se a dor é tudo o que a crianga diz que €, mas
concordaram em grande numero que a dor existe onde a crianca diz que existe e que a dor
causada por exames é desnecessdria, no entanto a maioria ndo concorda que a crianga deve

ser medicada para a dor sempre que o pedir.

Tolerancia a dor

» Os enfermeiros tém dlvidas se devem encorajar uma crianga a desenvolver a sua tolerancia
a dor. A maioria responderam adequadamente ao nao considerarem como bons doentes as
criancas que demonstram capacidade de sofrimento, quando questionados se as criancas
com dor prolongada tendem para 0 aumento da tolerancia a dor deram maioritariamente
respostas ndo adequadas. A esmagadora maioria dos enfermeiros concorda que se deve

evitar a via intramuscular para a administracdo de medicacao analgésica.

= A maioria dos pais concorda, apesar de inadequadamente, que se deve encorajar uma

crianca a desenvolver a sua tolerancia a dor, as criangas com dor prolongada tendem para o
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aumento da tolerancia a dor e 2/3 dos pais julga que na dor intensa se deve escolher a via
intramuscular em detrimento da via oral para administracdo de analgésicos. No entanto, a
maioria respondeu adequadamente a questao se consideram como bons doentes as criancas

gue demonstram capacidade de sofrimento.

Reconhecimento da dor

» Os enfermeiros responderam em maior nimero de forma ndo adequada sobre o facto das
respostas de dor na crianca dependerem do seu desenvolvimento cognitivo e ao facto da
crianca dizer sempre a verdade acerca da sua dor. Perante uma crianga calma que diz ter
dor, acreditam nessa dor e também concordam que se uma crian¢a chora e diz ter dor é

porque tem dor. Esta foi a dimensao onde os enfermeiros revelaram ter mais dificuldades.

= A maioria dos pais responderam de forma ndo adequada sobre o facto das respostas de dor
na crianca dependerem do seu desenvolvimento cognitivo e com o facto da crianca dizer
sempre a verdade acerca da sua dor. Perante uma crianga calma que diz ter dor os pais
acreditam nessa dor e também concordam que se uma crianga chora e diz ter dor € porque

tem dor.

Avaliacdo da dor

» Os enfermeiros ndo tém duvidas, todos, h4 exceg¢do de um, concordam que uma crianga
gueimada precisa de um analgésico antes da realiza¢do de um penso. A quase totalidade dos
enfermeiros acredita que uma crianca deprimida ou ansiosa sente realmente dor. Trés em
cada quatro enfermeiros ndo acredita que as criancas que tiram proveito da dor (brinquedos,
atencdo, etc.) ndo sentem realmente dor. Porém, dois em cada trés enfermeiros ainda

concordam que uma crianga sedada sente menos dor.

» A maioria dos pais ndo considera necessario que uma crian¢ca queimada precisa de um
analgésico antes da realizacdo de um penso, ndo acreditam que uma crianca deprimida ou
ansiosa sente realmente dor. Enquanto pouco mais de metade acredita que as crian¢as que
tiram proveito da dor (brinquedos, atencao, etc.) ndo sentem realmente dor. Trés em cada

quatro pais concordam que uma crianca sedada sente menos dor.

Cuidados farmacolégicos

» Os enfermeiros estéo divididos relativamente ao facto das criangas serem mais sensiveis
aos efeitos depressores respiratorios da morfina que os adultos. A maioria ndo considera que
a morfina causa dependéncia na crianga com mais facilidade que no adulto. Quase a
totalidade dos enfermeiros ndo concorda que os analgésicos devam ser reservados para a

dor intensa e creem que nem s6 os analgésicos narcoticos séo eficazes no alivio da dor. Trés
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em cada quatro enfermeiros ndo considera a morfina como um medicamento de ultimo

recurso.

= A esmagadora maioria dos pais consideram que as criangas sao mais sensiveis aos efeitos
depressores respiratérios da morfina que os adultos, e creem que a morfina causa
dependéncia na crianga com mais facilidade que no adulto, concordam, também em grande
namero, que o0s analgésicos devam ser reservados para a dor intensa e consideram que sé
0s analgésicos narcoéticos séo eficazes no alivio da dor. Também uma elevada percentagem

de pais pensa que a morfina € um medicamento de Gltimo recurso.

Cuidados ndo farmacolégicos

= Trés em cada quatro enfermeiros ainda acredita que o isolamento e a escuriddo diminuem
a sensacédo de dor. Todos os enfermeiros aceitam que a forma de aliviar a dor nao é igual
para todas as criangas. Os enfermeiros ndo tém duavidas, pois exceto um, todos concordam
gue a musica pode ser usada com sucesso no alivio da dor. Trés em cada quatro enfermeiros

creem que o fato de acreditarem na dor da crian¢a isso contribui para o seu alivio.

= Um em cada dois pais ainda acredita que o isolamento e a escuriddo diminuem a sensacgao
de dor. A grande maioria aceita que a forma de aliviar a dor ndo é igual para todas as criancas,
concordam que a musica pode ser usada com sucesso no alivio da dor, e creem gue o fato

de acreditarem na dor da crianga isso contribui para o seu alivio.

Na relacdo entre as variaveis sociodemograficas, profissionais e de contexto clinico
com os conhecimentos e praticas dos enfermeiros e pais perante a dor na crianga, concluimos

que:
Enfermeiros

- Existe relacao parcial entre os conhecimentos e praticas dos enfermeiros perante a
dor na crianca e a idade e sexo pois apenas verificamos que os enfermeiros mais novos (idade
<=40 anos) tém uma opinido mais assertiva acerca dos cuidados ndo farmacolédgicos face aos
mais velhos (idade >40 anos) e as enfermeiras demonstraram ter conhecimentos e préticas
mais corretas a nivel de todas as dimensdes da dor estudadas, nhomeadamente na avaliacdo
da dor.

- O servico onde desempenham funcgdes, o tempo de exercicio profissional na area da
S.I.P e as habilitacbes académicas e profissionais ndo influenciam os conhecimentos e

préticas dos enfermeiros relativamente as dimensdes da dor.
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- Os enfermeiros pertencentes ao Hospital 1 tém conhecimentos e praticas, mais
assertivos para qualquer uma das dimensdes da dor, com significancia na Avaliacdo da dor e
nos Cuidados farmacologicos.

- A formacdo na éarea da dor com duracdo superior a 20 horas influencia os

conhecimentos e préaticas dos enfermeiros, exceto nos Cuidados nédo farmacolégicos.
Pais

- Os pais com idade superior a 40 anos demonstraram ter conhecimentos e praticas

mais adequados relativamente a Avalia¢do da dor e Cuidados farmacolégicos.

- O numero de filhos parece-nos conferir aos pais melhores conhecimentos sobre a
dor, pois sé@o os pais com dois e trés ou mais filhos que revelaram conhecimentos e praticas

mais adequados, com destaque na dimensdo do Conceito de dor.

- O estado civil aparenta ter alguma influéncia nos conhecimentos dos pais sobre a
dor, pois os casados ou que viviam em unido de facto demonstraram ter, globalmente,

melhores conhecimentos e praticas, especialmente na dimensao Cuidados farmacoldgicos.

- A escolaridade confere aos pais um melhor conhecimento sobre a dor, principalmente
na dimensao de Tolerancia a dor, Cuidados farmacoldgicos e Cuidados nao farmacolégicos,

nomeadamente nos pais com estudos superiores.

- Os conhecimentos e praticas dos pais acerca das dimensdes da dor, por local de

internamento sdo mais adequados no Hospital 1, para a dimenséo de Avaliacdo da dor.

- Os pais de criancas com patologias cirargicas foram os que demonstraram ter
melhores conhecimentos e préaticas sobre a dor na crianca, nomeadamente na dimenséao do

Conceito de dor.

- A situacao laboral dos pais e o grau de parentesco néo influenciam os conhecimentos

e praticas dos pais sobre as dimensdes da dor.

Quanto as analogias entre os conhecimentos e praticas dos enfermeiros e dos pais
perante a dor na crianca, verificamos que estas existem, apenas, no que respeita ao
Reconhecimento da dor e aos Cuidados néo farmacoldgicos, pois sdo as Unicas dimensdes

onde ndo existem diferencas estatisticas significativas entre os grupos.

Face a estes resultados e tendo em consideracdo tudo o que foi exposto neste
trabalho, consideramos fundamental enumerar algumas intervengdes com implicacées na

pratica de cuidados.



132 Analise dos conhecimentos e praticas dos enfermeiros e pais sobre os cuidados com a dor na crianca

Implicacdes para a pratica:

O controlo da dor depende da comunicacao entre os elementos da equipa de saude,
gue é constituida por enfermeiros, médicos, pais/crianca e outros. Assim, consideramos
deveras importante investir mais na abordagem em parceria com 0s pais na prestacdo de
cuidados as criangas com dor, a fim de promover o seu empowerment por meio da
participacdo ativa no controlo da dor entre enfermeiros/crianca/pais. Desta forma a nossa
intervencdo deverd ser estruturada numa logica de parceria, incluindo os pais/crianga no
planeamento e prestacdo de cuidados que se lhes destinam. O que significa que o0s
profissionais e familia/crianga se encontram numa relagdo de equidade no processo de
tomada de deciséo. Toda esta nova visdo sobre a maior capacitacdo dos pais permite uma

maior consciencializagdo do seu papel no processo de saude.

Esta investigagdo pode ser encarada como um ponto de partida para outros trabalhos
de investigagéo e permitiu identificar pontos fortes e fracos nos conhecimentos e praticas dos
enfermeiros e pais perante a dor na crianca, o que futuramente ira servir de base para o
desenvolvimento de um plano e estratégias de formacdo, nomeadamente na area do
tratamento da dor. Para isso é necessério passar da intencionalidade a pratica efetiva,
identificando uma estratégia de formacgéo em colaboragcédo com o Grupo de Estudo e Avaliacédo
da Dor, estabelecer contactos com a gestdo dos servi¢os, por forma a elaborar um plano de
participacdo em que todos os enfermeiros tenham oportunidade de frequentar futuras acoes
de formacdo, para que o conhecimento seja acessivel a todos e haja oportunidade para
desconstruir mitos e preconceitos, ainda tdo enraizados na nossa cultura, uniformizando
assim os cuidados prestados de forma fundamentada a fim de que todos juntos possamos

prestar cuidados de exceléncia.

Neste contexto, o investimento na formagéo levara a que haja mais foco na qualidade
dos cuidados, no processo e consequentemente nos resultados, contribuindo de forma
significativa para os ganhos em saulde e para a satisfacdo dos utentes (crianga/familia) face

aos cuidados de enfermagem prestados.

Como em toda a pesquisa efetuada ndo encontramos muita bibliografia que
estabelecesse uma comparacdo semelhante a realizada neste estudo, ficamos com o
sentimento do seu carater inovador, considerando importante investigar mais profundamente

esta relacdo em amostras mais alargadas.

Terminamos referindo que esta investigacdo permitiu-nos aprofundar conhecimentos
sobre a dor na crianca e sua familia, e possibilitou a consciencializacdo que o dever dos
enfermeiros passa por prevenir e minimizar as situacdes de dor na crianca, e que por sua vez,

a crianca tem o direito a ndo sofrer com dor.
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