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ABSTRACT

Introduction: Awareness-raising and training of health professionals in the area of pain has been a national strategic option
since 2001, but its impact on care is unknown. The aim was to evaluate the impact of awareness-raising and training actions
conducted over the past ten years on the care provided by nurses for hospitalized children, in the area of pain.

Methods: We performed an observational, descriptive, cross-sectional retrospective study of records over a 24-hour period,
as entered by nurses in the medical records of children aged up to 18 years.

Results: Of the 830 cases analyzed, in 47.8% a clinical history of pain was appropriately recorded, in 94.0% of these within
24 hours of hospitalization. In an eight-hour period a pain assessment was recorded in 36.7%. The choice of pain scale was
appropriate in 59.3% of cases. No pain was reported by 79.9% of the children and mild pain by 12.5%. There was good pain
management in 92.5% of the children. In 42.2% of cases there were pharmacological interventions and non-pharmacological
interventions in 15.8%.

Conclusions: The investments made in the last decade in awareness-raising and training of health professionals have proved
to be an effective strategy for improving pain control.

Keywords: management; intervention; pain; hospitalized child.

RESUMO

Introducdo: A sensibilizagdo e formacgdo dos profissio-
nais de saude na area da dor tém sido, desde 2001, uma
opcdo estratégica nacional, mas desconhece-se o seu
impacto nos cuidados. O objetivo foi avaliar o impacto
de acbes de sensibilizagdo e formacgdo realizadas ao
longo de dez anos nos cuidados prestados pelos enfer-
meiros a crianga hospitalizada na area da dor.

Métodos: Estudo observacional, descritivo, transversal
com consulta retrospetiva de registos, num periodo de
24 horas, efetuados pelos enfermeiros no processo cli-
nico de criangas até aos 18 anos.

Resultados: Dos 830 processos clinicos analisados, a
histéria de dor foi registada em 47,8%, sendo bem ela-
borada e realizada nas primeiras 24 horas de interna-
mento. Em oito horas o registo da avaliagdo da inten-
sidade da dor foi de 36,7%. A escolha da escala de dor
foi adequada em 59,3% das situagGes. Cerca de 79,9%
das criancas ndo manifestou ou tinha uma dor ligeira
(12,5%). Houve um bom controlo da dor em 92,5% dos
casos analisados. Em cerca de 42,2% dos casos houve
registo de intervengdes farmacoldgicas e em 15,8% de
interven¢Ges nao-farmacoldgicas.

Discussdo: Na ultima década os cuidados melhoraram,

mas refletem ainda lacunas ao nivel da informacdo
colhida na histéria de dor, na avaliacdo da intensidade
da dor e na tomada de decisdo para uma prescricao
de intervengdes criteriosas em fungao do resultado da
avaliagdo da dor.

Conclusdes: O investimento feito na ultima década na
sensibilizacdo e formagdo dos profissionais de saude,
revelou ser uma opcdo estratégica acertada face aos
progressos verificados no sentido de um bom controlo
da dor.

Palavras-chave: tratamento; intervengdo; dor; crianga
hospitalizada.

INTRODUCAO

O controlo da dor é um direito humano fundamental e
universal®. Bastariam razGes éticas para exigir um con-
trolo eficaz, pois a dor ndo é indcua para a saude. No
plano clinico, ainda ndo foi demonstrado qualquer argu-
mento que comprove que deixar evoluir uma dor seja
benéfico. Bem pelo contrdrio, a morbilidade e a mortali-
dade aumentam com a dor?.

Existem muito poucas publica¢cdes que caracterizem os
cuidados prestados a crianga hospitalizada com dor®. Os
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dados conhecidos continuam a evidenciar uma baixa
prevaléncia de registo das avaliagbes e tratamentos
efetuados, refletindo-se em elevadas prevaléncias e
intensidades de dor manifestadas pelas criangas®>.

Em Portugal, tem sido feito um enorme investimento na
sensibilizacdo e formacdo dos profissionais de salde na
area da dor. Nesta area, a inversdo da precaridade dos
cuidados iniciou-se em 2001 com a publicagdo Plano
Nacional de Luta Contra a Dor (PNLCD)®. Desde entdo,
com apoios nacionais e comunitarios iniUmeras agdes de
sensibilizagdo e formagdo foram realizadas. Como mar-
cos deste investimento estdo a publicagdo da circular
normativa da Dire¢cdo-Geral da Saude (DGS) que salienta
a dor como quinto sinal vital’, o guia orientador de boa
pratica nos cuidados a pessoa com dor®, culminando,
recentemente, com as orientagGes técnicas emanadas
pelo grupo de trabalho da Dor na Crianca da Comissdo
Nacional de Controlo da Dor, sob a direcdo da DGS**2,
As instituicGes hospitalares desenvolveram estratégias
préprias de implementa¢do de medidas que conduzis-
sem a um efetivo controlo da dor da crianga, através
da realizagdo de formagdes, projetos de investigacao,
implementagdo de protocolos, introducdo de novos
meios técnicos e terapéuticos e restruturagdo dos servi-
¢os. No plano da qualidade, os processos de acreditacao
a que muitos hospitais se submeteram com sucesso,
facilitaram o incremento destas iniciativas na cultura
inerente a pratica de cuidados e deram-lhes visibilidade
e reconhecimento.

O primeiro trabalho que caracterizou de forma global
os cuidados prestados na avaliagdo e controlo da dor
na crianga hospitalizada em Portugal foi realizado em
2003*%. Os resultados descrevem uma realidade em
4355 criangas até aos 18 anos, em que a prevaléncia
da dor foi de 56%, cerca de 33% das criangas estavam
com dor ligeira, 13% com dor moderada e 9% com
dor intensa. A prevaléncia de avaliacdo e registos da
intensidade da dor num periodo oito horas foi de 5% e
ndo havia registos de dados sobre a histéria de dor. A
prevaléncia do tratamento farmacoldgico em oito horas
foi de 30% para os nao-opioides, 9% para os opioides
e 6% para os adjuvantes. A prevaléncia de tratamento
ndo-farmacoldgico foi de 79%, com destaque para o uso
de técnicas como a distragdo (45%), posicionamentos
(30%), massagem (11%) e o reforgo positivo (10%).
Numa pesquisa realizada na base de dados do National
Center for Biotechnology Information, U.S. National
Library of Medicine (Pub Med) com os descritores pain
AND assessment and management AND child and pre-
valence AND hospital e sem qualquer restrigdo, encon-
tramos 187 artigos publicados nos ultimos dez anos. A
partir da analise do seu titulo seleciondmos oito artigos
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e pela leitura do resumo retivemos quatro estudos,
cujos resultados corroboram uma elevada prevaléncia
de dor, baixas prevaléncias de avaliagdo da dor e uma
gestdo da dor deficiente (Tabela 1).

O objetivo deste trabalho foi avaliar, em quatro hospitais
e servicos pediatricos em Portugal, o impacto de a¢des
de sensibilizacdo e formacdo realizadas ao longo dos
ultimos dez anos visando a melhoria dos cuidados pres-
tados na area da dor a crianga hospitalizada.

METODOS

Estudo observacional, descritivo, transversal com con-
sulta retrospetiva de registos intermitentes num periodo
de 24 horas, efetuados pelos enfermeiros no processo
clinico de criangas até aos 18 anos, internadas em nove
servicos pediatricos de quatro hospitais portugueses e
nos quais se desenvolveram ag¢des de sensibilizacdo e
formagdo na area da dor pediatrica.

O recrutamento da amostra foi realizado entre todos os
processos clinicos de criangas até aos 18 anos, internadas
entre agosto e dezembro de 2011. O processo de selegdo
consistiu no sorteio simples de um dia em cada semana,
um turno em cada dia e o nimero da cama. O efetivo da
amostra correspondeu a 20% da lotagdo de cada servigo.
Os dados foram colhidos por um a dois enfermeiros de
cada servigo, através da andlise dos registos efetuados.
Estes receberam formagdo sobre o protocolo a seguir na
colheita dos dados e foi realizado um estudo piloto com a
duragdo de um més, para aferir procedimentos e dissipar
dificuldades na obtengao dos dados.

Recolheram-se dados de caracterizagdo demografica e
clinica das criangas, dados sobre a histdria de dor, ava-
liagdo da intensidade da dor e intervengGes farmacoldgi-
cas e ndo-farmacoldgicas efetuadas (Tabela 2).

A melhoria dos cuidados foi avaliada tendo em conta o
numero e qualidade dos registos efetuados no processo
clinico sobre a histéria de dor, avaliagdo da intensidade
da dor e intervengdes farmacolégicas e ndo-farmacold-
gicas, segundo as recomendagGes da Agence Nationale
d’Acreditation et d’Evaluation en Santé (ANAES)™ e DGS?,
e 0 seu impacto na prevaléncia e intensidade de dor
manifestada pela crianga. Considerou-se que existia um
bom controlo da dor sempre que a intensidade manifes-
tada pela crianga foi igual ou inferior a uma dor ligeira®*?®®,
Considerou-se serem dados sobre a histéria de dor todos
os elementos colhidos e registados no processo clinico
com esse fim, independentemente do momento em que
a mesma foi realizada. A andlise dos registos foi feita por
analise de conteldo manifesto’é, tendo partido da cate-
gorizagdo feita pela DGS®. Esta colheita de informacdo foi
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considerada bem elaborada quando estavam registados
elementos de pelo menos trés categorias de informagao.

A intensidade da dor foi categorizada numa escala de
avaliacdo de 0 a 10 pontos em que : <1 significa sem dor;
1 -3 dor ligeira; 3 — 6 dor moderada e 6 — 10, dor intensaZ.

Para escalas que utilizam uma amplitude de pontuac¢do
diferente de 10 pontos foi usada a seguinte categorizagdo:

- Echelle de Douleur et d’Inconfort du Nouveau-Né
(EDIN): Sem dor 0; Ligeira 1- 4; Moderada 5 - 8; Intensa
ou muito intensa 9 - 15;

Tabela 1. Resultados de estudos sobre a caracterizagdo dos cuidados a crianga com dor hospitalizada

Referéncia

Local
Populagdo

Tipo de estudo

Principais resultados

Referéncia

Local
Populagdo

Tipo de estudo

Principais resultados

Referéncia

Local
Populagdo

Tipo de estudo

Principais resultados

Referéncia

Local

Populagdo

Tipo de estudo

Principais resultados

Zhu LM, Stinson J, Palozzi L, Weingarten K, Hogan M-E, Duong S, et al. Improvements in pain outcomes in
a Canadian pediatric teaching hospital following implementation of a multifaceted knowledge translation
initiative. Pain Res Manag 2012;17:173-179.

Hospital pediatrico no Canada
265 criangas (0-18 anos)

Auditoria aos processos clinicos nas ultimas 24 horas

- 63% tinham registo de dor nas ultimas 24 horas;

- prevaléncia de dor 44%;

- grau de dor: ligeira 12,8%, moderada 22,8%, intensa 8,7%;

- 83% das criangas com dor documentada receberam pelo menos uma intervencao;

- a prevaléncia do tratamento farmacoldgico foi de 51%;

- 100% das criangas com dor intensa receberam opidides;

- a prevaléncia do tratamento ndo-farmacoldgico foi de 15%;

- um tergo das criangas que receberam opidides, em 19% deles ndo tinham avaliagdo da dor registada.

Thiadens T, Vervat E, Albertyn R, Van Dijk M, Van As ABS. Evaluation of pain incidence and pain management
in a South African paediatric trauma unit. S Afr Med J 2011;101:533-536.

Unidade de trauma pediatrico na Africa do Sul
165 criangas (0 — 13 anos)

Prospetivo observacional na admissédo da unidade
- a prevaléncia de dor na admissdo foi de 76%;

- 0 grau de dor: dor moderada a grave em 13,3% das criangas;
- a prevaléncia do tratamento farmacoldgico foi de 33%.

Stevens BJ, Harrison D, Rashotte J, Yamada J, Abbott LK, Coburn G, et al. Pain assessment and intensity in
hospitalized children in Canada J Pain 2012;13:857-865.

Oito hospitais pediatricos do Canada

3822 criangas (0 - 18 anos)

Auditoria aos processos clinicos nas ultimas 24 horas

- a prevaléncia da avalia¢do da dor foi de 68,4%;

- apenas 28% das avaliagdes foram realizadas com escalas validadas;

- a intensidade média da dor foi de 2,6/10 (+ 2,8). No entanto, 33% das criangas tiveram uma intensidade da
dor moderada ou intensa;

- as criangas mais velhas, ventiladas, ou internadas em unidades cirtrgicas eram mais propensos a ter uma
avaliagdo da dor documentada.

Taylor EM, Boyer K, Campbell FA. Pain in hospitalized children: a prospective cross-sectional survey of pain
prevalence, intensity, assessment and management in a Canadian pediatric teaching hospital. Pain Res
Manag 2008;13:25-32.

Hospital pediatrico no Canada

241 criangas (0-18 anos)

Auditoria aos processos clinicos nas ultimas 24 horas

- a prevaléncia de avaliagdo da dor foi de 27%;

- a prevaléncia de dor foi de 15%;

- 64% das criangas tinham manifestado periodos de dor moderada a grave;
- em 58% das criangas que experimentaram a dor, apenas 25% receberam analgésicos regularmente.
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Tabela 2. Caracteristicas demograficas e clinicas das criangas

Caracteristicas demograficas e clinicas

Idade (anos), mediana (min - max) 5(0,1-18)
Sexo masculino, n (%) 469 (56,5)
Submetidos a cirurgia, n (%) 238 (28,7)
Dias de internamento, mediana (min - max) 3(1-182)
Diagndsticos, n (%)
InfegBes 197 (23,7)
Doengas do sistema digestivo e 6rgdos anexos 150 (18,0)
Doenga oncoldgica 106 (12,8)
Doengas do sistema musculo-esquelético 79 (9,5)
Sindrome de dificuldade respiratéria 44 (5,3)
Politraumatizado 38 (4,6)
Doengas do sistema urogenital 27 (3,3)
Febre 24 (2,9)
Dor 19 (2,3)
Doengas do sistema neurolégico 15 (1,8)
Doengas do sistema cardiovascular 13 (1,6)
Ferida 11 (1,3)
Outros 107 (12,9)

- The Faces Pain Scale - Revised (FPS-R) ou Wong
Baker Faces Pain Scale: Sem dor 0; Ligeira 2; Moderada
4; Intensa ou muito intensa 6 - 10.

A escolha da escala para avaliagdo da intensidade da
dor foi considerada adequada, sempre que respeitou
as orientacbes da DGS®, ou seja, em funcdo da idade
da crianca e prioridade na selecdo. Foram excluidas da
analise da prevaléncia e intensidade da dor os casos de
avaliagGes da intensidade da dor que nao respeitaram as
orientagdes da DGS®.

Considerou-se haver tratamento farmacoldgico ou nao-
-farmacoldgico, sempre que pelo menos uma destas
intervencdes foi realizada. Foi considerada uma associa-
¢do na administracao de farmacos, sempre que foram
usados farmacos de diferentes grupos e a associagao
de interveng¢des nao-farmacoldgicas, se foi usada mais
do que uma técnica diferente. A administracdo do tipo
de farmaco foi julgada adequada em func¢do do ultimo
registo da intensidade da dor e respeitando as orienta-
¢Oes da ANAES™ quanto a correspondéncia com a inten-
sidade da dor. Ou seja, para a dor de intensidade: ligeira
- um ndo-opioide; dor moderada - um ndo-opioide ou
opioide; dor intensa - um opioide ou opioide forte.

A realizacdo de intervengdes ndo-farmacoldgicas foi jul-
gada adequada quando a intensidade da dor era ligeira a
moderada em fungao da ultima avaliagao da intensidade
da dor registada. A selegdo do tipo de técnica foi consi-
derada adequada se a escolha recaiu na técnica identi-

m' Acta Pediatrica Portuguesa

ficada como preferida para a crianga na histéria de dor.
A andlise estatistica foi realizada com o auxilio do pro-
grama IBM® SPSS® Statistics Version 19 (IBM, Armonk,
NY, USA). O estudo descritivo dos dados foi feito para as
variadveis categoricas pelas frequéncias absolutas e relativas,
expressas percentualmente, e para as varidveis continuas
através da mediana e limites minimo (min.) e maximo (max.).
Esta investigacdo teve o parecer favoravel dos responsa-
veis dos Servicos, Departamentos, Conselho de Adminis-
tracdo e Comissdo de Etica dos respetivos hospitais e foi
realizada de acordo com a Declaragdo de Helsinquia da
Associacdo Médica Mundial.

RESULTADOS

A andlise dos 830 processos clinicos incidiu em criangas
com idades até aos 18 anos e uma mediana de cinco
anos. O sexo masculino predominou, com 469 (56,5%)
criangas. Foram submetidas a cirurgia 23 (28,7%) crian-
¢as e o periodo de internamento variou entre um e 182
dias com uma mediana de trés dias. O principal motivo
de internamento foram as infegGes, representadas por
197 (23,7%) casos, seguindo-se as doengas do sistema
digestivo e drgdos anexos [150 (18,0%)] e as doengas
oncoldgicas [106 (12,8%)].

A histéria de dor estava registada em 397 (47,8%) dos
processos clinicos, tendo sido obtida nas primeiras 24
horas de internamento da crianca em 373 (94,0%) casos.
Nesta colheita de informacdo, o enfermeiro identificou
a técnica ndo farmacoldgica preferida da crianca em
124 (31,2%) casos. Nestes 124 casos, a técnica ndo-
-farmacoldgica registada como preferida da crianga foi
a presencga dos pais [33 (26,6%)], seguindo-se a mas-
sagem [32 (25,8%)], o colo [21 (16,9%)], a suc¢do ndo
nutritiva (chupeta) [11 (8,8%)], entre outras, como a
administracdo de substancias acucaradas, amamenta-
¢do, distragdo, posicionamentos e aplicagdo de calor ou
frio em 27 (21,8%) dos casos.

Os elementos registados na histéria de dor focavam
a forma como a crianga comunicava/expressava a sua
dor [339 (85,4%)], a identificacdo dos fatores de alivio
e agravamento da dor [290 (73,0%)], a caracterizagcdo
qualitativa da dor [286 (72,0%)] e os elementos relativos
aos efeitos da dor na vida didria da crianga [220 (55,4%)].
Em nenhum caso houve registo do impacto emocional e/
ou socioecondémico da dor na crianga e familia (Tabela 3).
O numero de categorias a que dizia respeito a infor-
macgao colhida variou entre uma e cinco, com uma
mediana de quatro categorias de informacgdo registada
por crian¢a. Quando foi feita, esta colheita de dados foi
considerada bem elaborada em 280 (70,5%) dos casos.
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Considerando trés turnos de trabalho em 24 horas, apu-
rdmos que no turno das Ultimas oito horas a prevaléncia
de avaliagdo da intensidade da dor foi de 311 (37,5%),
no turno entre as ultimas oito a 16 horas de 297 (35,8%)
e entre as Ultimas 16 a 24 horas de 305 (36,7%). Nas 24
horas, verificdmos que houve uma média de 304 avalia-
¢oes e registos da intensidade de dor por turno, o que per-
faz uma prevaléncia de 36,6%. Em 24 horas, a prevaléncia
de avaliagdo da intensidade da dor foi de 605 (72,9%).

crianca foi alvo de avaliagdo da intensidade da dor e de
administragdo de um farmaco, em 88 (33,6%) das situa-
¢Oes essa administragao foi adequada a intensidade da
dor registada (Tabela 4).

A prevaléncia de interveng¢des ndo-farmacolégicas apu-
rada foi de 131 (15,8%). O nimero de intervengdes
realizadas por crianga variou entre uma e quatro, com
uma mediana de uma intervengdo. Os tipos de inter-
vengdo mais utilizados foram a distracdo [59 (45,0%)],

Tabela 3. Informagdo colhida na histéria de dor

Informacgdo sobre a histéria de dor n (%)
Formas de comunicar / expressar a dor 339 (85,4)
Fatores de alivio e agravamento 290 (73,0)
Caracteristicas da dor 286 (72,0)
Efeitos na vida diaria 220 (55,4)
Habilidades e estratégias de coping 125 (31,5)
Uso e efeito de medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas 93 (23,4)
Experiéncias traumatizantes e medos 64 (16,1)
Comportamento da crianga e ambiente familiar 20 (5,0)
Impacto emocional e/ou socioeconémico -(0,0)

As escalas de dor usadas na avaliagdo da intensidade
da dor foram a Face, Legs, Activity, Cry, Consolability
(FLACC) em 277 (45,8%) casos, a Escala Numérica em
164 (27,1%) casos, a EDIN em 68 (11,2%) casos, a Escala
Visual Analdgica (EVA) em 53 (8,8%) casos, a FPS-R em
17 (2,8%) casos, a Wong Baker Pain Scale em trés (0,5%)
casos, a Objective Pain Scale (OPS) em dois (0,3%) casos
e outras escalas em 21 (3,5%) casos. A adequagdo da
escolha da escala de dor em fungdo da idade da crianga
foi considerada correta em 359 (59,3%) das situagdes.
A intensidade da dor manifestada pela criancga variou
entre 0 e 10 pontos, com uma mediana de 0 pontos.

Categorizando a intensidade de dor, verificdmos que em
287 (79,9%) casos n3o se manifestou dor, em 45 (12,5%)
sentiu-se uma dor ligeira, em 20 (5,6%) uma dor mode-
rada e em sete (1,9%) uma dor intensa. Houve um bom
controlo da dor em 332 (92,5%) dos casos analisados.

O registo das intervengGes farmacoldgicas revelou uma
prevaléncia de 350 (42,2%). Nestes 350 casos, o tipo
de farmaco mais utilizado foi os ndo-opioides em 308
(88,0%) dos casos, seguindo-se os opioides em 66
(18,9%) das administracées feitas. Houve recurso a
associacdo de farmacos em 107 (30,6%) casos. A via
oral [236 (67,4%)] e intravenosa [190 (54,3%)] foram as
mais utilizadas e a associagdo de vias verificou-se em 60
(17,1%) das situagdes. Num total de 262 casos em que a

os posicionamentos [21 (16,0%)] e a presenca dos pais
[20 (15,3%)]. Das 131 intervengBes nao-farmacoldgicas
registadas, em 59 (45,0%) dos casos houve associagdo
de intervencgdes. Dos 108 casos em que se realizou ava-
liagdo da intensidade da dor e houve intervencdo nao-
-farmacoldgica, a coeréncia da intervengdo com a inten-
sidade da dor verificou-se em 55 (50,9%) dos casos. Nos
49 casos em que houve identificacdo de intervengao
nao-farmacoldgica na histdria de dor e intervengao nao-
-farmacoldgica, em 28 (57,1%) dos casos a intervengao
respeitou a técnica preferida da crianca (Tabela 4).

DISCUSSAO

No periodo em analise, a maioria dos processos clinicos
revelou que a crian¢a ndo estava com dor ou tinha uma
dor de intensidade ligeira. Estes resultados sao muito
inferiores aos de estudos recentes®* e reveladores de
uma grande evolugdo nos cuidados, se comparados com
o estudo realizado em Portugal em 2003, em que ape-
nas 77,2% das criangas tinham um bom controlo da dor.
O investimento na formagdo pode ser oneroso e sem
impacto imediato na pratica dos cuidados mas, a médio
prazo, revela ser um investimento rentdvel quando existe
um bom controlo da dor em 92,5% dos casos analisados.
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Se este investimento ndo for prosseguido e aprofun-
dado, corre-se o risco de os resultados serem efémeros,
uma vez que a tendéncia é para que os profissionais de
salde, ao longo do tempo, desvalorizem e deixem de
assumir estas novas competéncias®’.

matizantes anteriores e/ou medos e comportamentos
da crianga. Toda a informagdo é importante, mas a
pesquisa tem revelado que a eficacia do controlo da dor
aumenta quando se usam as estratégias de coping da
crianga e se previnem as experiéncias negativas da dor®°.

Tabela 4. Controlo farmacolégico e ndo-farmacolégico da dor

Controlo farmacolégico e ndo-farmacoldgico da dor

Prevaléncia do tratamento farmacolégico (n=810), n (%)
Tipo de farmacos administrados (n=350), n (%)
N3ao-opioides
Opioides
Anestésico topico
Adjuvantes
Associagdo de farmacos (n=350), n (%)
Vias de administragdo (n=350), n (%)
Oral
Intravenosa
Cutanea
Outra

Associagdo de vias de administragdo (n=350), n (%)

Adequagdo do farmaco em fungdo da intensidade de dor (n=262), n (%)

Prevaléncia do tratamento ndo-farmacolégico (n=810), n (%)
Numero de interveng8es ndo-farmacolégicas, mediana (min - max)
Tipo de intervengdo ndo-farmacoldgica (n=131), n (%)

Distragdo

Posicionamentos

Presenca dos pais

Chupeta

Massagem

Conforto

Colo

Aplicagdo calor/frio

Reforgo positivo

Relaxamento

Outras
Associagdo de intervengdes (n=131), n (%)
Coeréncia da intervengdo com a intensidade da dor (n=108), n (%)

Coeréncia da intervengdo com a historia da dor (n=49), n (%)

A histéria de dor foi obtida em menos de metade dos
casos. Quando foi realizada, o enfermeiro recolheu
dados de pelo menos trés categorias de informacdo
sobre a dor®, o que se assinala como muito positivo.
Todavia, essa informagdo raramente identifica dados
sobre os mecanismos de coping da crianga ou sua
técnica ndo-farmacoldgica preferida, experiéncias trau-
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350 (42,2)

308 (88,0)
66 (18,9)
25(7,1)
10 (2,9)

107 (30,6)

236 (67,4)
190 (54,3)
30 (8,6)
21 (6,0)
60 (17,1)
88 (33,6%)
131 (15,8)
1(1-4)

59 (45,0)
21 (16,0)
20 (15,3)
18 (13,7)
17 (13,0)
12 (9,2)
11 (8,4)
10 (7,6)
10 (7,6)
8 (6,1)
20 (15,3)
59 (45,0)
55 (50,9)
28 (57,1)

Como em outros estudos, as técnicas ndo-farmacolégi-
cas mais registadas como as preferidas pelas criancas
foram a presenca dos pais e a massagem?® e refletem
um cuidado de rotina. A massagem, apesar de ha muito
usada em outras realidades® sé agora comega a ter a
atencgao dos profissionais de saude, embora ja reconhe-
cida pelas criangas e pais®.
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A avaliacdo da intensidade da dor é uma tarefa nuclear
para o efetivo controlo da dor’® estando a sua avalia-
¢do e registo com uma frequéncia de pelo menos uma
vez por turno de trabalho legalmente instituida como
norma de boa pratica®®. No entanto, apenas se verificou
a avaliacdo da dor em cada turno de trabalho em pouco
mais de um em cada trés casos. Embora a prevaléncia de
avaliagdo e registo em 24 horas seja superior a de outros
estudos® e revelar um importante avango nos cuidados
nos ultimos anos, esta longe do que se encontra institu-
ido®°. Importa salientar que, atentos os termos em que
a avaliacdo da dor se encontra instituida, a sua ndo rea-
lizacdo deve ter um carater manifestamente excecional,
exigindo que a mesma seja objeto de registo devida-
mente fundamentado. Nao analisamos este dado, o que
em futuros trabalhos devera ser contemplado.

Apenas em pouco mais de metade dos casos, a selegdo
da escala se pode considerar adequada em func¢do da
idade®. Este resultado é de dificil interpretacdo, pois
existem algumas situagdes particulares em que a esco-
Iha da escala ndo podera ser feita em func¢do da idade
da crianga, mas usando outros critérios (situagdo clinica,
antecedentes de salde ou estadio de desenvolvimento
cognitivo). Todavia, sendo a escala EVA o padrao de elei-
¢30 na avaliacdo da dor®®'4, seria de esperar um menor
uso da Escala Numérica. E certo que esta tem a vanta-
gem de mais facil uso, pois nao exige instrumento fisico,
mas tem a desvantagem, em relagdo a EVA, de ter um
efeito de memoaria, ndo ser tdo precisa e exigir conheci-
mento dos nimeros, o que nem sempre é seguro entre
0s seis e os oito anos.

Ao longo dos ultimos dez anos ndo houve grandes alte-
ragdes na prevaléncia de intervengdes farmacoldgicas
e forma de administragdo dos analgésicos, tal como se
tem verificado em outros estudos>!®, Nem sempre a
administracdo do analgésico foi coerente com a inten-
sidade da dor registada, o que parece comprovar a
necessidade de um maior investimento na sensibilizagao
e formacgao de quem prescreve e administra os farmacos
e de se formalizarem mais protocolos de atuagdo em
equipa multidisciplinar.

A prevaléncia do registo de intervengbes ndo-farma-
coldgicas foi baixa, quando comparada com o estudo
de 2003%, mas semelhante ao verificado num outro
estudo?. Este aparente recuo na utilizagdo das interven-
¢0es ndo-farmacolégicas pode justificar-se pelo baixo
registo, por se ter passado a usar o registo informatico
e apesar destas intervengdes estarem parametrizadas.
Por outro lado, parece existir uma cultura subjacente,
frequentemente verbalizada, dos enfermeiros realiza-
rem intervengdes consideradas de rotina ou boa pratica
e que ndo s3do objeto de prescri¢do e registo.

As intervengGes ndo-farmacoldgicas maioritariamente
utilizadas foram técnicas simples, de facil aplicagdo,
que nao exigem grande prepara¢do na sua aplicagdo
e fazem parte da pratica habitual dos cuidados (dis-
tragdo, posicionamentos e presenca dos pais) e, em
quase metade dos casos, usadas em associa¢do. Os
enfermeiros, perante a ineficacia de uma primeira inter-
vengdo, utilizam outras numa tentativa de controlar a
dor. As intervengGes ndo farmacoldgicas sdo Uteis no
tratamento da dor ligeira a moderada, como comple-
mento das intervengdes farmacoldgicas, sendo que,
para serem eficazes, requerem uma escolha criteriosa
da técnica mais adequada para cada caso?®. A associa-
¢do de intervengbes ndo-farmacoldgicas parece estar
relacionada com uma prescri¢do que ndao contempla a
informacdo colhida na histdria de dor, ou porque nao é
feita ou, quando o é, ndo valorizam a informacao rele-
vante para a prescri¢do destas intervencgdes.

A opc¢do por um estudo retrospetivo, apesar de ter
viabilizado a recolha dos dados sem interferéncia nos
cuidados e com maior objetividade, limitou a recolha
em alguns casos por os registos serem incompletos e
se usarem plataformas de registo diferentes. A interpre-
tacdo dos dados revelou-se dificil, dada a escassez de
estudos sobre a caracterizacdo dos cuidados prestados
na drea da dor da crianga hospitalizada. Importa referir,
que este estudo ndo reflete a realidade particular de
cada servigo, mas da-nos uma ideia muito concreta da
evolugdo dos cuidados na ultima década.

CONCLUSOES

O investimento feito na ultima década na sensibilizacdo
e formacgdo dos profissionais de salde na area da dor
pediatrica parece ser uma opc¢do estratégica correta
face aos progressos verificados no bom controlo da dor.
A analise dos cuidados revelou bons indicadores de
qualidade quando comparados com outras realidades.
Todavia, refletem ainda um longo caminho a percorrer
quanto a uma cultura que privilegie a metodologia
cientifica como método de trabalho com informacdo
para a tomada de decisdo, prescri¢cdo criteriosa, registo,
avaliacdo e reavaliagdo, assim como uma prescri¢ao de
intervengdes orientada pela avaliagdo e histéria da dor
e uma atuacgao orientada por protocolos multidisciplina-
res de atuacgdo.

Ha necessidade de prosseguir e aprofundar o investi-
mento na formacdo escolar, em acdes de sensibilizacdo
e formagdo continua, envolvendo todos setores pro-
fissionais, em conjunto, ou seja, a equipa de saude, e
continuar a fomentar os esforcos na drea da recolha
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de informacdo, avaliagdo da dor e uso de intervengGes
farmacoldgicas e ndo-farmacolégicas.
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