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ABSTRACT

I trodu io :àá a e ess- aisi gàa dàt ai i gàofàhealthàp ofessio alsài àtheàa eaàofàpai àhasà ee àaà aio alàst ategi àopio à
si eà ,à utàitsài pa tào à a eàisàu k o .àTheàai à asàtoàe aluateàtheài pa tàofàa a e ess- aisi gàa dàt ai i gàa io sà
o du tedào e àtheàpastàte à ea sào àtheà a eàp o idedà à u sesàfo àhospitalizedà hild e ,ài àtheàa eaàofàpai .
Methods:àWeàpe fo edàa ào se aio al,àdes ipi e,à oss-se io alà et ospe i eàstud àofà e o dsào e àaà -hou àpe iod,à
as entered by nurses in the medical records of children aged up to 18 years.

Results:àOfàtheà à asesàa al zed,ài à . %àaà li i alàhisto àofàpai à asàapp op iatel à e o ded,ài à . %àofàtheseà ithi à
àhou sàofàhospitalizaio .à I àa àeight-hou àpe iodàaàpai àassess e tà asà e o dedài à . %.àTheà hoi eàofàpai às aleà asà

app op iateài à . %àofà ases.àNoàpai à asà epo tedà à . %àofàtheà hild e àa dà ildàpai à à . %.àThe eà asàgoodàpai à
a age e tài à . %àofàtheà hild e .àI à . %àofà asesàthe eà e eàpha a ologi alài te e io sàa dà o -pha a ologi alà

i te e io sài à . %.
Co lusio s: Theài est e tsà adeài àtheàlastàde adeài àa a e ess- aisi gàa dàt ai i gàofàhealthàp ofessio alsàha eàp o edà
toà eàa àefe i eàst ateg àfo ài p o i gàpai à o t ol.

Key ords: a age e t;ài te e io ;àpai ;àhospitalizedà hild.

RESUMO

Introdução: áà se si ilizaç oà eà fo aç oà dosà p oissio-

aisàdeàsaúdeà aà eaàdaàdo àt àsido,àdesdeà ,àu aà
opção estratégica nacional, mas desconhece-se o seu 

i pa toà osà uidados.àOào jei oàfoiàa alia àoà i pa toà
deà açõesà deà se si ilizaç oà eà fo aç oà ealizadasà aoà
lo goàdeàdezàa osà osà uidadosàp estadosàpelosàe fe -

ei osà à ia çaàhospitalizadaà aà eaàdaàdo .à
Métodos: Estudoà o se a io al,à des ii o,à t a s e salà
o à o sultaà et ospei aàdeà egistos,à u àpe íodoàdeà
àho as,àefetuadosàpelosàe fe ei osà oàp o essoà lí-

nico de crianças até aos 18 anos. 

Resultados:à Dosà à p o essosà lí i osà a alisados,à aà
histó iaàdeàdo àfoià egistadaàe à , %,àse doà e àela-

o adaà eà ealizadaà asà p i ei asà à ho asà deà i te a-

mento. Em oito horas o registo da avaliação da inten-

sidadeàdaàdo àfoiàdeà , %.àáàes olhaàdaàes alaàdeàdo à
foiàade uadaàe à , %àdasàsituações.àCe aàdeà , %à
dasà ia çasà oà a ifestouà ouà i haà u aà do à ligei aà

, % .àHou eàu à o à o t oloàdaàdo àe à , %àdosà
asosà a alisados.à E à e aà deà , %àdosà asosà hou eà
egistoàdeà i te e çõesà fa a ológi asàeàe à , %àdeà

intervenções não-farmacológicas.

Dis uss o:àNaàúli aàd adaàosà uidadosà elho a a ,à

asà elete à ai daà la u asà aoà í elà daà i fo aç oà
colhida na história de dor, na avaliação da intensidade 

da dor e na tomada de decisão para uma prescrição 

de intervenções criteriosas em função do resultado da 

avaliação da dor.

Co lusões:àOà i esi e toà feitoà aà úli aà d adaà aà
se si ilizaç oà eà fo aç oà dosà p oissio aisà deà saúde,à
revelou ser uma opção estratégica acertada face aos 

p og essosà e ii adosà oàse idoàdeàu à o à o t oloà
da dor.

Pala ras- ha e: t ata e to;à i te e ç o;à do ;à ia çaà
hospitalizada.à

INTRODUÇÃO

O controlo da dor é um direito humano fundamental e 

universal1.àBasta ia à azõesà i asàpa aàe igi àu à o -

t oloàei az,àpoisàaàdo à oà à i ó uaàpa aàaà saúde.àNoà
plano clínico, ainda não foi demonstrado qualquer argu-

e toà ueà o p o eà ueàdei a àe olui àu aàdo à sejaà
e i o.àBe àpeloà o t io,àaà o ilidadeàeàaà o tali-

dade aumentam com a dor .

E iste à uitoàpou asàpu li açõesà ueà a a te ize àosà
uidadosàp estadosà à ia çaàhospitalizadaà o àdo . Os 
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dadosà o he idosà o i ua à aà e ide ia à u aà ai aà
prevalência de registo das avaliações e tratamentos 

efetuados,à elei do-seà e à ele adasà p e al iasà eà
intensidades de dor manifestadas pelas crianças - . 

E àPo tugal,àte àsidoàfeitoàu àe o eài esi e toà aà
se si ilizaç oàeàfo aç oàdosàp oissio aisàdeàsaúdeà aà
área da dor. Nesta área, a inversão da precaridade dos 

uidadosà i i iou-seà e à à o à aà pu li aç oà Pla oà
Nacional de Luta Contra a Dor (PNLCD)6. Desde então, 

com apoios nacionais e comunitários inúmeras ações de 

se si ilizaç oàeàfo aç oàfo a à ealizadas.àCo oà a -

osà desteà i esi e toà est oà aà pu li aç oà daà i ula à
o ai aàdaàDi eç o-Ge alàdaàSaúdeà DGS à ueàsalie taà

a dor como quinto sinal vital7, o guia orientador de boa 

p i aà osà uidadosà à pessoaà o à do 8, culminando, 

recentemente, com as orientações técnicas emanadas 

pelo grupo de trabalho da Dor na Criança da Comissão 

Nacional de Controlo da Dor, sob a direção da DGS - .

ásà i situiçõesà hospitala esà dese ol e a à est at giasà
p óp iasà deà i ple e taç oàdeà edidasà ueà o duzis-
se à aà u à efei oà o t oloà daà do à daà ia ça,à at a sà
daà ealizaç oà deà fo ações,à p ojetosà deà i esigaç o,à
implementação de protocolos, introdução de novos 

eiosàt i osàeàte ap ui osàeà est utu aç oàdosàse i-
ços. No plano da qualidade, os processos de acreditação 

a que muitos hospitais se submeteram com sucesso, 

fa ilita a à oà i e e toà destasà i i iai asà aà ultu aà
i e e teà àp i aàdeà uidadosàeàde a -lhesà isi ilidadeà
e reconhecimento.

Oà p i ei oà t a alhoà ueà a a te izouà deà fo aà glo alà
os cuidados prestados na avaliação e controlo da dor 

aà ia çaà hospitalizadaà e à Po tugalà foià ealizadoà e à
. Os resultados descrevem uma realidade em 

à ia çasà at à aosà à a os,à e à ueà aà p e al iaà
daàdo à foiàdeà %,à e aàdeà %àdasà ia çasàesta a à
o à do à ligei a,à %à o à do à ode adaà eà %à o à

dor intensa. A prevalência de avaliação e registos da 

i te sidadeàdaàdo à u àpe íodoàoitoàho asàfoiàdeà %àeà
não havia registos de dados sobre a história de dor. A 

prevalência do tratamento farmacológico em oito horas 

foià deà %àpa aàosà o-opioides,à %àpa aàosà opioidesà
eà %àpa aàosàadju a tes.àáàp e al iaàdeà t ata e toà

o-fa a ológi oàfoiàdeà %,à o àdesta ueàpa aàoàusoà
deà t i asà o oà aà dist aç oà % ,à posi io a e tosà

% ,à assage à % àeàoà efo çoàposii oà % .
Nu aàpes uisaà ealizadaà aà aseàdeàdadosàdoàNaio alà
Ce te à fo à Biote h olog à I fo aio ,à U.S.à Naio alà
Library of Medicine (Pub Med) com os descritores pain 

AND assess e t a d a age e t AND child a d pre-

vale ce AND hospital e sem qualquer restrição, encon-

t osà àa igosàpu li adosà osàúli osàdezàa os.àáà
pa i àdaàa liseàdoàseuàítuloàsele io osàoitoàa igosà

eà pelaà leitu aà doà esu oà ei e osà uat oà estudos,à
ujosà esultadosà o o o a à u aà ele adaà p e al iaà

de dor, baixas prevalências de avaliação da dor e uma 

gest oàdaàdo àdei ie teà Ta elaà .
Oào jei oàdesteàt a alhoàfoiàa alia ,àe à uat oàhospitaisà
e serviços pediátricos em Portugal, o impacto de ações 

deà se si ilizaç oà eà fo aç oà ealizadasà aoà lo goà dosà
úli osàdezàa osà isa doàaà elho iaàdosà uidadosàp es-
tadosà aà eaàdaàdo à à ia çaàhospitalizada.à

MÉTODOS

Estudoà o se a io al,à des ii o,à t a s e salà o à o -

sultaà et ospei aàdeà egistosài te ite tesà u àpe íodoà
deà àho as,àefetuadosàpelosàe fe ei osà oàp o essoà
clínico de crianças até aos 18 anos, internadas em nove 

serviços pediátricos de quatro hospitais portugueses e 

osà uaisà seà dese ol e a à açõesà deà se si ilizaç oà eà
formação na área da dor pediátrica. 

Oà e uta e toà daà a ost aà foià ealizadoà e t eà todosà osà
processos clínicos de crianças até aos 18 anos, internadas 

e t eàagostoàeàdeze oàdeà .àOàp o essoàdeàseleç oà
o sisiuà oàso teioàsi plesàdeàu àdiaàe à adaàse a a,à
u àtu oàe à adaàdiaàeàoà ú e oàdaà a a.àOàefei oàdaà
a ost aà o espo deuàaà %àdaàlotaç oàdeà adaàse iço.à
Os dados foram colhidos por um a dois enfermeiros de 

cada serviço, através da análise dos registos efetuados. 

Estes receberam formação sobre o protocolo a seguir na 

olheitaàdosàdadosàeàfoià ealizadoàu àestudoàpilotoà o àaà
duração de um mês, para aferir procedimentos e dissipar 

dii uldadesà aào te ç oàdosàdados.
Re olhe a -seà dadosà deà a a te izaç oà de og i aà eà
clínica das crianças, dados sobre a história de dor, ava-

liação da intensidade da dor e intervenções farmacológi-

asàeà o-fa a ológi asàefetuadasà Ta elaà .
A melhoria dos cuidados foi avaliada tendo em conta o 

número e qualidade dos registos efetuados no processo 

clínico sobre a história de dor, avaliação da intensidade 

da dor e intervenções farmacológicas e não-farmacoló-

gi as,à segu doà asà e o e daçõesà daà áge eàNaio aleà
d’á editaio àetàd’É aluaio àe àSa t à áNáES 14 e DGS9, 

e o seu impacto na prevalência e intensidade de dor 

a ifestadaàpelaà ia ça.àCo side ou-seà ueàe isiaàu à
bom controlo da dor sempre que a intensidade manifes-

tada pela criança foi igual ou inferior a uma dor ligeira , . 

Considerou-se serem dados sobre a história de dor todos 

os elementos colhidos e registados no processo clínico 

o àesseài ,à i depe de te e teàdoà o e toàe à ueà
aà es aàfoià ealizada.àáàa liseàdosà egistosàfoiàfeitaàpo à
análise de conteúdo manifesto16,à te doà pa idoà daà ate-

go izaç oàfeitaàpelaàDGS9. Esta colheita de informação foi 

DOR PEDIÁTRICA EM PORTUGAL
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considerada bem elaborada quando estavam registados 

elementos de pelo menos três categorias de informação.

áà i te sidadeà daà do à foià atego izadaà u aà es alaà deà
a aliaç oàdeà àaà àpo tosàe à ueà:à< àsig ii aàse àdo ;à
à–à àdo àligei a;à à–à àdo à ode adaàeà à–à ,àdo ài te sa . 

Pa aà es alasà ueà uiliza à u aà a plitudeà deà po tuaç oà
dife e teàdeà àpo tosàfoiàusadaàaàsegui teà atego izaç o:à

-àÉ helleàdeàDouleu àetàd’I o fo tàduàNou eau-N à
EDIN :àSe àdo à ;àLigei aà -à ;àMode adaà à-à ;àI te saà
ouà uitoài te saà à-à ;

Ta elaà .àResultadosàdeàestudosàso reàaà ara terizaçãoàdosà uidadosà à ria çaà o àdoràhospitalizada

Refe iaà
)huàLM,àSi so àJ,àPalozziàL,àWei ga te àK,àHoga àM-E,àDuo gàS,àet al. Improvements in pain outcomes in 
aà Ca adia à pediat i à tea hi gà hospitalà follo i gà i ple e taio à ofà aà ulifa etedà k o ledgeà t a slaio à
i iiai e.àPain Res Managà ; : – .

Local Hospitalàpedi t i oà oàCa ad

População à ia çasà - àa os

Tipoàdeàestudo áudito iaàaosàp o essosà lí i osà asàúli asà àho as

Principais resultados

-à %ài ha à egistoàdeàdo à asàuli asà àho as;à
-àp e al iaàdeàdo à %;
-àg auàdeàdo :àligei aà , %,à ode adaà , %,ài te saà , %;
-à %àdasà ia çasà o àdo àdo u e tadaà e e e a àpeloà e osàu aài te e ç o;à
-àaàp e al iaàdoàt ata e toàfa a ológi oàfoiàdeà %;
-à %àdasà ia çasà o àdo ài te saà e e e a àopióides;à
-àaàp e al iaàdoàt ata e toà o-fa a ológi oàfoiàdeà %;à
-àu àte çoàdasà ia çasà ueà e e e a àopióides,àe à %àdelesà oài ha àa aliaç oàdaàdo à egistada.

Refe ia
Thiade sàT,àVe atàE,àál e t àR,àVa àDijkàM,àVa àásàáBS.àE aluaio àofàpai ài ide eàa dàpai à a age e tà
in a South African paediatric trauma unit. S Afr Med Jà ; : - .

Local Unidade de trauma pediátrico na África do Sul

População à ia çasà à–à àa os

Tipoàdeàestudo P ospei oào se a io alà aàad iss oàdaàu idade

Principais resultados
-àaàp e al iaàdeàdo à aàad iss oàfoiàdeà %;à
-àoàg auàdeàdo :àdo à ode adaàaàg a eàe à , %àdasà ia ças;
-àaàp e al iaàdoàt ata e toàfa a ológi oàfoiàdeà %.

Refe ia
Ste e sàBJ,àHa iso àD,àRashoteàJ,àYa adaàJ,àá otàLK,àCo u àG,àet al. Pain assessment and intensity in 
hospitalizedà hild e ài àCa adaàJ Painà ; : - .

Local Oito hospitais pediátricos do Canadá

População à ia çasà à-à àa os à

Tipoàdeàestudo áudito iaàaosàp o essosà lí i osà asàúli asà àho as

Principais resultados

-àaàp e al iaàdaàa aliaç oàdaàdo àfoiàdeà , %;
-àape asà %àdasàa aliaçõesàfo a à ealizadasà o àes alasà alidadas;
-àaài te sidadeà diaàdaàdo àfoiàdeà , / à ±à , .àNoàe ta to,à %àdasà ia çasài e a àu aài te sidadeàdaà
do à ode adaàouài te sa;
-àasà ia çasà aisà elhas,à e iladas,àouài te adasàe àu idadesà i ú gi asàe a à aisàp ope sosàaàte àu aà
avaliação da dor documentada.

Refe ia
Ta lo àEM,àBo e àK,àCa p ellàFá.àPai ài àhospitalizedà hild e :àaàp ospe i eà oss-se io alàsu e àofàpai à
prevalence, intensity, assessment and management in a Canadian pediatric teaching hospital. Pain Res 

Managà ; : - .

Local Hospitalàpedi t i oà oàCa ad

População à ia çasà - àa os

Tipoàdeàestudo áudito iaàaosàp o essosà lí i osà asàúli asà àho as

Principais resultados

-àaàp e al iaàdeàa aliaç oàdaàdo àfoiàdeà %;à
-àaàp e al iaàdeàdo àfoiàdeà %;
-à %àdasà ia çasài ha à a ifestadoàpe íodosàdeàdo à ode adaàaàg a e;
-àe à %àdasà ia çasà ueàe pe i e ta a àaàdo ,àape asà %à e e e a àa alg si osà egula e te.
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-à Theà Fa esà Pai à S aleà -à Re isedà FPS-R à ouàWo gà
Bake àFa esàPai àS ale:àSe àdo à ;àLigei aà ;àMode adaà
;àI te saàouà uitoài te saà à-à .

A escolha da escala para avaliação da intensidade da 

dor foi considerada adequada, sempre que respeitou 

as orientações da DGS9,à ouà seja,à e à fu ç oà daà idadeà
daà ia çaàeàp io idadeà aàseleç o.àFo a àe luídasàdaà
análise da prevalência e intensidade da dor os casos de 

avaliações da intensidade da dor que não respeitaram as 

orientações da DGS9. 

Considerou-se haver tratamento farmacológico ou não-

-farmacológico, sempre que pelo menos uma destas 

i te e çõesàfoià ealizada.àFoià o side adaàu aàasso ia-

ção na administração de fármacos, sempre que foram 

usados fármacos de diferentes grupos e a associação 

de intervenções não-farmacológicas, se foi usada mais 

doà ueàu aàt i aàdife e te.àáàad i ist aç oàdoàipoà
deàf a oàfoià julgadaàade uadaàe àfu ç oàdoàúli oà
registo da intensidade da dor e respeitando as orienta-

ções da ANAES14 quanto à correspondência com a inten-

sidadeàdaàdo .àOuàseja,àpa aàaàdo àdeài te sidade:àligei aà
-àu à o-opioide;àdo à ode adaà -àu à o-opioideàouà
opioide;àdo ài te saà-àu àopioideàouàopioideàfo te.à
áà ealizaç oàdeài te e çõesà o-fa a ológi asàfoiàjul-
gada adequada quando a intensidade da dor era ligeira a 

ode adaàe àfu ç oàdaàúli aàa aliaç oàdaài te sidadeà
daàdo à egistada.àáàseleç oàdoàipoàdeàt i aàfoià o si-
de adaàade uadaàseàaàes olhaà e aiuà aàt i aàide i-

i adaà o oàp efe idaàpa aàaà ia çaà aàhistó iaàdeàdo .à
áàa liseàestaísi aàfoià ealizadaà o àoàau ílioàdoàp o-

g a aà IBM® SPSS®à Staisi sà Ve sio à à IBM,à á o k,à
NY,à USá .à Oà estudoà des ii oà dosà dadosà foià feitoà pa aà asà
a i eisà ategó i asàpelasàf e u iasàa solutasàeà elai as,à
e p essasà pe e tual e te,à eà pa aà asà a i eisà o í uasà
através da mediana e limites mínimo (min.) e máximo (max.). 

Estaài esigaç oàte eàoàpa e e àfa o elàdosà espo s -

veis dos Serviços, Departamentos, Conselho de Adminis-

t aç oàeàCo iss oàdeàÉi aàdosà espei osàhospitaisàeàfoià
ealizadaàdeàa o doà o àaàDe la aç oàdeàHelsí uiaàdaà

Associação Médica Mundial. 

RESULTADOS

áàa liseàdosà àp o essosà lí i osài idiuàe à ia çasà
com idades até aos 18 anos e uma mediana de cinco 

a os.àOàse oà as uli oàp edo i ou,à o à à , % à
ia ças.àFo a àsu eidasàaà i u giaà à , % à ia -

çasàeàoàpe íodoàdeài te a e toà a iouàe t eàu àeà à
diasà o àu aà edia aàdeàt sàdias.àOàp i ipalà oi oà
de internamento foram as infeções, representadas por 

à , % à asos,à segui do-seàasàdoe çasàdoàsiste aà
digesi oà eà ó g osà a e osà [ à , % ]à eà asà doe çasà
o ológi asà[ à , % ].
áàhistó iaàdeàdo àesta aà egistadaàe à à , % àdosà
p o essosà lí i os,à te doà sidoà o idaà asà p i ei asà à
ho asàdeài te a e toàdaà ia çaàe à à , % à asos.à
Nestaà olheitaàdeà i fo aç o,àoàe fe ei oà ide ii ouà
a técnica não farmacológica preferida da criança em 

à , % à asos.à Nestesà à asos,à aà t i aà o-

-farmacológica registada como preferida da criança foi 

aà p ese çaà dosà paisà [ à , % ],à segui do-seà aà as-
sage à [ à , % ],àoà oloà [ à , % ],à aà su ç oà oà
ut ii aà hupeta à [ à , % ],à e t eà out as,à o oà aà

ad i ist aç oà deà su st iasà açu a adas,à a a e ta-

ção, distração, posicionamentos e aplicação de calor ou 

f ioàe à à , % àdosà asos.à
Os elementos registados na história de dor focavam 

aà fo aà o oà aà ia çaà o u i a a/e p essa aà aà suaà
do à [ à , % ],à aà ide ii aç oà dosà fato esà deà alí ioà
eà ag a a e toà daà do à [ à , % ],à aà a a te izaç oà
ualitai aàdaàdo à[ à , % ]àeàosàele e tosà elai osà

aosàefeitosàdaàdo à aà idaàdi iaàdaà ia çaà[ à , % ].à
E à e hu à asoàhou eà egistoàdoài pa toàe o io alàe/
ouàso ioe o ó i oàdaàdo à aà ia çaàeàfa íliaà Ta elaà .
Oà ú e oà deà atego iasà aà ueà diziaà espeitoà aà i fo -

mação colhida variou entre uma e cinco, com uma 

mediana de quatro categorias de informação registada 

por criança. Quando foi feita, esta colheita de dados foi 

o side adaà e àela o adaàe à à , % àdosà asos.

Ta elaà .àCara terísi asàde ogr i asàeà lí i asàdasà ria çasà

Cara terísi asàde ogr i asàeà lí i as

Idade (anos), mediana (min - max) 5 (0,1-18)

Se oà as uli o,à à % 469 (56,5)

Su eidosàaà i u gia,à à % à ,

Dias de internamento, mediana (min - max) à -

Diag ósi os,à à %

Infeções à ,

Doe çasàdoàsiste aàdigesi oàeàó g osàa e os 150 (18,0)

Doença oncológica à ,

Doe çasàdoàsiste aà ús ulo-es uel i o 79 (9,5)

Sí d o eàdeàdii uldadeà espi ató ia à ,

Polit au aizado à ,

Doenças do sistema urogenital à ,

Fe eà à ,

Dor à ,

Doenças do sistema neurológico 15 (1,8)

Doenças do sistema cardiovascular à ,

Fe idaà à ,

Outros à ,
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Co side a doà t sà tu osàdeà t a alhoàe à àho as,àapu-

osà ueà oàtu oàdasàúli asàoitoàho asàaàp e al iaà
deà a aliaç oà daà i te sidadeà daà do à foià deà à , % ,à
oàtu oàe t eàasàúli asàoitoàaà àho asàdeà à , % à

eàe t eàasàúli asà àaà àho asàdeà à , % .àNasà à
ho as,à e ii osà ueàhou eàu aà diaàdeà à a alia-

ções e registos da intensidade de dor por turno, o que per-

fazàu aàp e al iaàdeà , %.àE à àho as,àaàp e al iaà
deàa aliaç oàdaài te sidadeàdaàdo àfoiàdeà à , % .à

As escalas de dor usadas na avaliação da intensidade 

daà do à fo a à aà Fa e,à Legs,à á i it ,à C ,à Co sola ilit à
FLáCC à e à à , % à asos,à aà Es alaà Nu i aà e à

à , % à asos,àaàEDINàe à à , % à asos,àaàEs alaà
Visualàá alógi aà EVá àe à à , % à asos,àaàFPS-Ràe à

à , % à asos,àaàWo gàBake àPai àS aleàe àt sà , % à
asos,àaàO je i eàPai àS aleà OPS àe àdoisà , % à asosà
eà out asà es alasà e à à , % à asos.à áà ade uaç oà daà
escolha da escala de dor em função da idade da criança 

foià o side adaà o etaàe à à , % àdasà situações.à
A intensidade da dor manifestada pela criança variou 

entre 0 e 10 pontos, com uma mediana de 0 pontos. 

Catego iza doàaài te sidadeàdeàdo ,à e ii osà ueàe à
à , % à asosà oàseà a ifestouàdo ,àe à à , % à

se iu-seàu aàdo àligei a,àe à à , % àu aàdo à ode-

adaàeàe àseteà , % àu aàdo ài te sa.àHou eàu à o à
o t oloàdaàdo àe à à , % àdosà asosàa alisados.à

O registo das intervenções farmacológicas revelou uma 

p e al iaà deà à , % .à Nestesà à asos,à oà ipoà
deà f a oà aisà uilizadoà foià osà o-opioidesà e à à

, % à dosà asos,à segui do-seà osà opioidesà e à à
, % à dasà ad i ist açõesà feitas.à Hou eà e u soà à

asso iaç oà deà f a osà e à à , % à asos.à áà iaà
o alà[ à , % ]àeài t a e osaà[ à , % ]àfo a àasà
aisàuilizadasàeàaàasso iaç oàdeà iasà e ii ou-seàe à à
, % àdasàsituações.àNu àtotalàdeà à asosàe à ueàaà

criança foi alvo de avaliação da intensidade da dor e de 

ad i ist aç oàdeàu àf a o,àe à à , % àdasàsitua-

ções essa administração foi adequada à intensidade da 

do à egistadaà Ta elaà .
A prevalência de intervenções não-farmacológicas apu-

adaà foià deà à , % .à Oà ú e oà deà i te e çõesà
ealizadasàpo à ia çaà a iouàe t eàu aàeà uat o,à o à
u aà edia aà deà u aà i te e ç o.à Osà iposà deà i te -

e ç oà aisà uilizadosà fo a à aà dist aç oà [ à , % ],à

osàposi io a e tosà[ à , % ]àeàaàp ese çaàdosàpaisà
[ à , % ].àDasà à i te e çõesà o-fa a ológi asà
egistadas,à e à à , % àdosà asosàhou eàasso iaç oà
deài te e ções.àDosà à asosàe à ueàseà ealizouàa a-

liação da intensidade da dor e houve intervenção não-

-farmacológica, a coerência da intervenção com a inten-

sidadeàdaàdo à e ii ou-seàe à à , % àdosà asos.àNosà
à asosà e à ueà hou eà ide ii aç oà deà i te e ç oà

não-farmacológica na história de dor e intervenção não-

-fa a ológi a,àe à à , % àdosà asosàaài te e ç oà
espeitouàaàt i aàp efe idaàdaà ia çaà Ta elaà .

DISCUSSÃO

No período em análise, a maioria dos processos clínicos 

e elouà ueàaà ia çaà oàesta aà o àdo àouài haàu aà
dor de intensidade ligeira. Estes resultados são muito 

inferiores aos de estudos recentes -  e reveladores de 

uma grande evolução nos cuidados, se comparados com 

oàestudoà ealizadoàe àPo tugalàe à , em que ape-

asà , %àdasà ia çasài ha àu à o à o t oloàdaàdo .à
Oà i esi e toà aà fo aç oà podeà se à o e osoà eà se à
i pa toài ediatoà aàp i aàdosà uidadosà as,àaà dioà
p azo,à e elaàse àu ài esi e toà e t elà ua doàe isteà
u à o à o t oloàdaàdo àe à , %àdosà asosàa alisados.à

Ta elaà .ààI for açãoà olhidaà aàhistóriaàdeàdorà

I for açãoàso reàaàhistóriaàdeàdor n (%)

Fo asàdeà o u i a à/àe p essa àaàdo à ,

Fato esàdeàalí ioàeàag a a e to à ,

Ca a te ísi asàdaàdo à ,

Efeitos na vida diária à ,

Ha ilidadesàeàest at giasàdeàcoping à ,

Uso e efeito de medidas farmacológicas e não farmacológicas à ,

E pe i iasàt au aiza tesàeà edos 64 (16,1)

Comportamento da criança e ambiente familiar à ,

I pa toàe o io alàe/ouàso ioe o ó i o - (0,0)
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Seà esteà i esi e toà oà fo à p osseguidoà eà ap ofu -

dado, corre-se o risco de os resultados serem efémeros, 

u aà ezà ueàaàte d iaà àpa aà ueàosàp oissio aisàdeà
saúde,à aoà lo goà doà te po,à des alo ize à eà dei e à deà
assumir estas novas competências17.

áàhistó iaàdeàdo à foiào idaàe à e osàdeà etadeàdosà
asos.à Qua doà foià ealizada,à oà e fe ei oà e olheuà

dados de pelo menos três categorias de informação 

sobre a dor9,à oà ueà seà assi alaà o oà uitoà posii o.à
Toda ia,à essaà i fo aç oà a a e teà ide ii aà dadosà
sobre os mecanismos de coping da criança ou sua 

técnica não-farmacológica preferida, experiências trau-

aiza tesà a te io esà e/ouà edosà eà o po ta e tosà
daà ia ça.à Todaà aà i fo aç oà à i po ta te,à asà aà
pes uisaàte à e eladoà ueàaàei iaàdoà o t oloàdaàdo à
aumenta quando se usam as estratégias de coping da 

ia çaàeàseàp e i e àasàe pe i iasà egai asàdaàdo 19.

Como em outros estudos, as técnicas não-farmacológi-

cas mais registadas como as preferidas pelas crianças 

foram a presença dos pais e a massagem18à eà elete à
u à uidadoàdeà oi a.àáà assage ,àapesa àdeàh à uitoà
usada em outras realidades19 só agora começa a ter a 

ate ç oàdosàp oissio aisàdeàsaúde,àe o aàj à e o he-

cida pelas crianças e pais . 

Ta elaà .àCo troloàfar a ológi oàeà ão-far a ológi oàdaàdor

Co troloàfar a ológi oàeà ão-far a ológi oàdaàdor

P e al iaàdoàt ata e toàfa a ológi oà = ,à à % à ,

Tipoàdeàf a osàad i ist adosà = ,à à %

Não-opioides à ,

Opioides 66 (18,9)

Anestésico tópico à ,

ádju a tes à ,

ásso iaç oàdeàf a osà = ,à à % à ,

Viasàdeàad i ist aç oà = ,à à %

Oral à ,

Intravenosa à ,

Cut eaà à ,

Outra à ,

ásso iaç oàdeà iasàdeàad i ist aç oà = ,à à % 60 (17,1)

áde uaç oàdoàf a oàe àfu ç oàdaài te sidadeàdeàdo à = ,à à % à , %

P e al iaàdoàt ata e toà o-fa a ológi oà = ,à à % à ,

Número de intervenções não-farmacológicas, mediana (min - max) 1 (1-4)

Tipoàdeài te e ç oà o-fa a ológi aà = ,à à %

Distração 59 (45,0)

Posicionamentos à ,

Presença dos pais à ,

Chupeta à ,

Massagem à ,

Conforto à ,

Colo 11 (8,4)

ápli aç oà alo /f io 10 (7,6)

Refo çoàposii o 10 (7,6)

Rela a e to 8 (6,1)

Outras à ,

ásso iaç oàdeài te e çõesà = ,à à % 59 (45,0)

Coe iaàdaài te e ç oà o àaài te sidadeàdaàdo à = ,à à % 55 (50,9)

Coe iaàdaài te e ç oà o àaàhistó iaàdaàdo à = ,à à % à ,
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A avaliação da intensidade da dor é uma tarefa nuclear 

pa aà oà efei oà o t oloà daà do 7-9 estando a sua avalia-

ção e registo com uma frequência de pelo menos uma 

ezà po à tu oà deà t a alhoà legal e teà i situídaà o oà
o aàdeà oaàp i a8,9.àNoàe ta to,àape asàseà e ii ouà

a avaliação da dor em cada turno de trabalho em pouco 

mais de um em cada três casos. Embora a prevalência de 

a aliaç oàeà egistoàe à àho asàsejaàsupe io à àdeàout osà
estudos -  e revelar um importante avanço nos cuidados 

osàúli osàa os,àest àlo geàdoà ueàseàe o t aài situ-

ído8,9. Importa salientar que, atentos os termos em que 

aàa aliaç oàdaàdo àseàe o t aài situída,àaàsuaà oà ea-

lizaç oàde eàte àu à a te à a ifesta e teàe e io al,à
e igi doà ueà aà es aà sejaà o jetoà deà egistoà de ida-

mente fundamentado. Não analisámos este dado, o que 

em futuros trabalhos deverá ser contemplado.

Apenas em pouco mais de metade dos casos, a seleção 

da escala se pode considerar adequada em função da 

idade9.à Esteà esultadoà à deà dií ilà i te p etaç o,à poisà
e iste àalgu asàsituaçõesàpa i ula esàe à ueàaàes o-

lha da escala não poderá ser feita em função da idade 

da criança, mas usando outros critérios (situação clínica, 

antecedentes de saúde ou estadio de desenvolvimento 

og ii o .àToda ia,àse doàaàes alaàEVáàoàpad oàdeàelei-
ção na avaliação da dor8,9,14, seria de esperar um menor 

usoàdaàEs alaàNu i a.àÉà e toà ueàestaàte àaà a ta-

ge àdeà aisàf ilàuso,àpoisà oàe igeài st u e toàísi o,à
asàte àaàdes a tage ,àe à elaç oà àEVá,àdeàte àu à

efeito de memória, não ser tão precisa e exigir conheci-

mento dos números, o que nem sempre é seguro entre 

os seis e os oito anos. 

áoàlo goàdosàúli osàdezàa osà oàhou eàg a desàalte-

rações na prevalência de intervenções farmacológicas 

e forma de administração dos analgésicos, tal como se 

te à e ii adoà e à out osà estudos , . Nem sempre a 

administração do analgésico foi coerente com a inten-

sidade da dor registada, o que parece comprovar a 

e essidadeàdeàu à aio ài esi e toà aàse si ilizaç oà
e formação de quem prescreve e administra os fármacos 

eà deà seà fo aliza e à aisà p oto olosà deà atuaç oà e à
e uipaà ulidis ipli a .à
A prevalência do registo de intervenções não-farma-

cológicas foi baixa, quando comparada com o estudo 

deà ,à asà se elha teà aoà e ii adoà u à out oà
estudo .àEsteàapa e teà e uoà aàuilizaç oàdasài te e -

çõesà o-fa a ológi asà podeà jusii a -seà peloà ai oà
egisto,àpo àseàte àpassadoàaàusa àoà egistoài fo i oà
eà apesa à destasà i te e çõesà esta e à pa a et izadas.à
Po à out oà lado,à pa e eà e isi à u aà ultu aà su ja e te,à
f e ue te e teà e alizada,à dosà e fe ei osà ealiza-

e ài te e çõesà o side adasàdeà oi aàouà oaàp i aà
eà ueà oàs oào jetoàdeàp es iç oàeà egisto.à

As intervenções não-farmacológicas maioritariamente 

uilizadasà fo a à t i asà si ples,à deà f ilà apli aç o,à
que não exigem grande preparação na sua aplicação 

eà faze à pa teà daà p i aà ha itualà dosà uidadosà dis-
tração, posicionamentos e presença dos pais) e, em 

quase metade dos casos, usadas em associação. Os 

e fe ei os,àpe a teàaài ei iaàdeàu aàp i ei aài te -

e ç o,à uiliza à out asà u aà te tai aà deà o t ola à aà
dor. As intervenções não farmacológicas são úteis no 

tratamento da dor ligeira a moderada, como comple-

mento das intervenções farmacológicas, sendo que, 

pa aà se e à ei azes,à e ue e à u aà es olhaà ite iosaà
da técnica mais adequada para cada caso19. A associa-

ção de intervenções não-farmacológicas parece estar 

relacionada com uma prescrição que não contempla a 

informação colhida na história de dor, ou porque não é 

feitaàou,à ua doàoà ,à oà alo iza àaà i fo aç oà ele-

vante para a prescrição destas intervenções. 

áà opç oà po à u à estudoà et ospei o,à apesa à deà te à
ia ilizadoà aà e olhaà dosà dadosà se à i te fe iaà osà
uidadosà eà o à aio à o jei idade,à li itouà aà e olhaà

em alguns casos por os registos serem incompletos e 

se usarem plataformas de registo diferentes. A interpre-

taç oà dosà dadosà e elou-seà dií il,à dadaà aà es assezà deà
estudosàso eàaà a a te izaç oàdosà uidadosàp estadosà
aà eaàdaàdo àdaà ia çaàhospitalizada.àI po taà efe i ,à
ueà esteà estudoà oà eleteà aà ealidadeà pa i ula à deà

cada serviço, mas dá-nos uma ideia muito concreta da 

e oluç oàdosà uidadosà aàúli aàd ada.à

CONCLUSÕES

Oài esi e toàfeitoà aàúli aàd adaà aàse si ilizaç oà
eà fo aç oàdosàp oissio aisà deà saúdeà aà eaàdaàdo à
pediátrica parece ser uma opção estratégica correta 

fa eàaosàp og essosà e ii adosà oà o à o t oloàdaàdo .
A análise dos cuidados revelou bons indicadores de 

qualidade quando comparados com outras realidades. 

Toda ia,à elete àai daàu à lo goà a i hoàaàpe o e à
quanto a uma cultura que privilegie a metodologia 

ie íi aà o oà todoà deà t a alhoà o à i fo aç oà
para a tomada de decisão, prescrição criteriosa, registo, 

avaliação e reavaliação, assim como uma prescrição de 

intervenções orientada pela avaliação e história da dor 

eàu aàatuaç oào ie tadaàpo àp oto olosà ulidis ipli a-

res de atuação. 

H à e essidadeà deà p ossegui à eà ap ofu da à oà i esi-

e toà aàfo aç oàes ola ,àe àaçõesàdeàse si ilizaç oà
eà fo aç oà o í ua,à e ol e doà todosà seto esà p o-

issio ais,à e à o ju to,à ouà seja,à aà e uipaà deà saúde,à eà
o i ua à aà fo e ta à osà esfo çosà aà eaà daà e olhaà
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de informação, avaliação da dor e uso de intervenções 

farmacológicas e não-farmacológicas.
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Osàauto esàde la a àaài e ist iaàdeà o litosàdeài te-
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