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RESUMO

Introdugdo: A adequada gestdo da dor na crianga constitui um indicador de qualidade dos cuidados de salude pelo que uma pratica
suportada em recomendagdes assentes em evidencias é hoje mandatdria

Objetivos: Identificar critérios/standards para praticas de qualidade na prestacdo de cuidados de enfermagem a crianga na gestdo da dor.
Meétodos: Revisdo Sistemdtica da Literatura (RSL), com base nas orientagdes do Manual Cochrane 5.1.0 de Higgins & Green (2011).
Pesquisaram-se estudos nas bases de dados: Medline, Cochrane, Scielo, B-on, Lilacs, Uptodate, American Academy of Pediatrics, Proquest,
World Health Organization, PubMed, nos idiomas portugués e inglés, publicados apds 2013. Dos 726 estudos selecionados, 11 foram
sujeitos ao teste de relevancia Il e avaliagdo critica da qualidade metodoldgica por dois investigadores independentes, sendo selecionados e
incluidos na RSL 4 estudos.

Resultados: Identificaram-se as seguintes recomendagbes: abordagem multidisciplinar da dor efetuando-se a sua avaliagdo sistematica;
intervir até que a crianga ndo apresente dor, recorrendo a medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas; uso de lidocaina tépica em
procedimentos invasivos; ajustar o algoritmo das escalas de avaliagdo da dor; considerar outros fatores, como idioma, etnia e fatores
culturais que possam influenciar a expressdo e avaliagdo da dor; fornecer aos pais/cuidador informagdes escritas sobre aconselhamento e
avaliacdo da dor na alta da crianca; obter o auto-relato das criangas sempre que possivel; a formagdo continua e sistematica dos
enfermeiros tem impacto na valorizagdo da dor e administragdo de analgésicos.

Conclusdes: As recomendac0es obtidas definem uma linha orientadora na gestdo da dor em pediatria e contribuem para implementacdo
de praticas de exceléncia e melhoria da qualidade das interven¢bes em enfermagem/satide.

Palavras-chave: gestdo da dor; enfermagem,; avaliagdo; crianca; hospitalizagdo; qualidade.

ABSTRACT

Introduction: Adequate pain management in children is an indicator of health care quality, so a practice based on evidence-based
recommendations is now mandatory.

Objectives: Identify criteria / standards for quality practices in the provision of nursing care to children pain management.

Methods: Systematic Review (SR), based on the Cochrane Manual 5.1.0 guidelines by Higgins & Green (2011). Studies were searched in the
databases Medline, Cochrane, Scielo, B-on, Lilacs, Uptodate, American Academy of Pediatrics, Proquest, World Health Organization,
PubMed, in Portuguese and English, published after 2013. Of the 726 selected studies, 11 were subjected to the relevance test Il and critical
assessment of methodological quality by two independent researchers, 4 studies being selected and included in the RSL.

Results: The following recommendations were identified: multidisciplinary pain approach by systematically assessing; intervene until the
child has no pain, using pharmacological and non-pharmacological measures; use of topical lidocaine in invasive procedures; adjust the pain
assessment scales algorithm; considering other factors, such as language, ethnicity and cultural factors that may influence the expression
and assessment of pain; provide parents / caregivers with written information about counselling and assessing pain at discharge; obtain
children's self-reports whenever possible; the continuous and systematic training of nurses has an impact on the pain valorisation and
analgesics administration.

Conclusions: The recommendations obtained define a guideline in paediatrics pain management and contribute to the implementation of
excellent practices and improvement in the quality of nursing / health interventions.

Keywords: pain management; nursing; evaluation; children; hospitalization; quality

RESUMEN

Introduccion: El manejo adecuado del dolor en los nifios es un indicador de la calidad de la atencion médica, por lo que una practica basada
en recomendaciones e evidencias es ahora obligatoria.

Objetivos: Identificar criterios / estandares para practicas de calidad en la provision de cuidados de enfermeria a nifios en el manejo del dolor.
Meétodos: Revision sistematica de la literatura (RSL), basada en las directrices del Manual Cochrane 5.1.0 de Higgins & Green (2011). Se
buscaron estudios en las bases de datos: Medline, Cochrane, Scielo, B-on, Lilacs, Uptodate, American Academy of Pediatrics, Proquest,
Organizacion Mundial de la Salud, PubMed, en portugués e inglés, publicados después de 2013. De los 726 estudios seleccionados, 11
fueron sometidos a la prueba de relevancia Il y evaluacién critica de la calidad metodoldgica por dos investigadores independientes, 4
estudios fueron seleccionados e incluidos en este RSL.

Resultados: Se identificaron las siguientes recomendaciones: enfoque multidisciplinario del dolor y evaluarlo sistematicamente; intervenir
hasta que el nifio no sienta dolor, utilizando medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas; uso de lidocaina tépica en procedimientos
invasivos; ajustar el algoritmo de escalas de evaluacion del dolor; considerar otros factores, como el idioma, el origen étnico y los factores
culturales que pueden influir en la expresion y evaluacién del dolor; proporcionar a los padres / cuidadores informacién escrita sobre el
asesoramiento y la evaluacion del dolor al alta; obtener autoinformes de los nifios siempre que sea posible; La formaciéon continua y
sistematica de las enfermeras tiene un impacto en la valorizacion del dolor y la administracién de analgésicos.

Conclusiones: Las recomendaciones obtenidas definen una directriz en el manejo del dolor en pediatria y contribuyen a la implementacién
de practicas excelentes y la mejora de la calidad de las intervenciones de enfermeria / salud.

Palabras Clave: manejo del dolor; enfermeira; evaluacion; nifio; hospitalizacion; calidad
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INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial de Saude (2006), entende como cuidados de salide de qualidade os que contemplam um elevado grau
de exceléncia profissional, com riscos minimos e resultados em saide com ganhos para os doentes e eficiéncia na utilizagdo dos
recursos.

Apesar de a qualidade em saude ndo se obter apenas com o exercicio profissional dos enfermeiros, promover e implementar
programas de melhoria continua de qualidade dos cuidados de enfermagem constitui um importante indicador para o
desenvolvimento da profissdo e contribui e influencia os resultados e ganhos em saude como um todo (Seabra, S& &
Amendoeira, 2013)

Os enunciados descritivos da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros constituem-se assim, como um instrumento
relevante para precisar o papel do enfermeiro junto dos clientes, dos outros profissionais, do publico e das politicas (Ordem dos
Enfermeiros, 2002).

Na pratica, os programas de melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem implicam o envolvimento dos
enfermeiros no planeamento e implementagdao de mudangas que visem uma melhoria efectiva, de modo a oferecer cuidados de
enfermagem que atendam e excedam as expetativas do cliente (Ordem dos Enfermeiros, 2008). Assim, a melhoria continua da
qualidade resulta da intencionalidade na mudanga, para a obtenc¢do de padrdes mais elevados de cuidados de enfermagem.
Partindo da premissa de que a prestacdo de cuidados de Enfermagem as pessoas, e em concreto as criangas em sofrimento,
como é o caso particular das criangas com dor, tem como finalidade o seu alivio e a promogdo do bem-estar, cabe ao enfermeiro
avaliar, diagnosticar, planear e executar as interveng8es necessarias, ajuizando os resultados e considerando a dor como uma
prioridade, no ambito das respostas em cuidados de enfermagem de qualidade (Ordem dos Enfermeiros, 2008).

A Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem define dor como uma “percegdo comprometida: aumento de
sensagdo corporal desconfortavel, referéncia subjetiva de sofrimento, expressdo facial caracteristica, alteragdo do ténus
muscular, comportamento de autoprotegao, limitagdo do foco de atencdo, alteragao da perce¢do do tempo, fuga do contacto
social, processo de pensamento comprometido, comportamento de distragdo, inquietagdo e perda de apetite (International
Coucil of Nurses, 2011).

Por seu lado, a Direcgdo-Geral da Saude define dor como sendo “uma experiéncia pessoal, multidimensional desagradavel, com
grande variabilidade na sua percegdo e expressao, sem indicadores especificos”. Reconhece ainda que a dor “acompanha, de
forma transversal, a generalidade das situagdes que requerem cuidados de satide” (Portugal, Ministério da Saude, Diregdo Geral
da Saude, 2010).

Todos os profissionais de satide tém a responsabilidade profissional e ética de providenciar um controlo da dor efetivo e seguro
durante os procedimentos dolorosos. O controlo da dor “é um dever dos profissionais de saide e um direito das criangas”,
possibilitando a avaliagdo e reavaliagdo sistematicas da dor o sucesso do seu controlo e permitindo, a forma como este é
efetuado, avaliar a qualidade dos cuidados prestados (Portugal, Ministério da Saude, Dire¢do Geral da Saude, 2010).

Foi neste contexto, e considerando a antecipagdo e resposta efetiva as situagdes de dor na crianga hospitalizada de extrema
importancia para uma pratica de qualidade, que surgiu o interesse em identificar resultados em salde sensiveis as intervencgdes
dos enfermeiros dirigidas a crianga com dor, pelo que formuldmos a seguinte questao:

Quais sdo os critérios/standards de qualidade a implementar na presta¢do de cuidados de enfermagem na gestdo da dor da
crianga hospitalizada?

Definindo-se como objetivo orientador do estudo: Identificar critérios/standards de qualidade a implementar na prestacdo de
cuidados de enfermagem na gestdo da dor na crianga hospitalizada.

1. METODOS

Realizou-se uma revisdo sistematica da literatura de acordo com os procedimentos metodoldgicos descritos no Cochrane
Database of Systematic Reviews (Higgins & Green, 2011).
A questdo de investigacdo foi formulada seguindo a matriz PI[C]OD

181

P Participants Criangas hospitalizadas.

| Interventions IntervengGes de enfermagem na gestdo da dor

C Comparisons N&o aplicével

0] Outcomes Critérios/Standards de qualidade

D Design Ensaios clinicos aleatdrios, estudos correlacionais; estudos de coorte transversal; estudos experimentais; estudos prospetivos,
Estudos de revisdo sistematica e revisdo de peritos

Para identificacdo de estudos relevantes dentro dos critérios definidos foi efetuada busca nas bases de dados cientificas B-ON,
Google Scholar, Scielo, PUBMED, Academic Search Complete, Mediclatina, Health Technology Assessments, Nursing & Allied
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Health Collection, Cochrane Database of Systematic Reviews (via EBSCO) de estudos publicados entre 2012 e 2019 nos idiomas
portugués, inglés e espanhol.

Utilizaram-se os descritores em lingua portuguesa e inglesa “Dor”, “gestdo da dor”, “cuidados de enfermagem”, “crianga”,
“hospitalizacdo” e “standards de qualidade” com os operadores booleanos “and” e “or” nas seguintes formulagdes: (pain) AND
(management) AND (measures) OR (nursing practice) AND (care) AND (quality assurance) OR (standards) AND (child) OR
(Pediatrics) and (Hospitalization). Da pesquisa resultaram 726 estudos, que apds uma primeira analise foram reduzidos para 159,
por serem artigos repetidos, ndo estarem relacionados com o tema ou ndo estarem acessiveis em formato completo.

Pela aplicagdo dos testes de relevancia | e Il de Pereira e Bachion (2006), foram selecionados 4 estudos para avaliagdo critica da
qualidade metodoldgica efetuada por dois investigadores independentes. Apds esta andlise, foram incluidos na revisdo
sistematica 4 estudos, 2 classificados com nivel de evidéncia A (um estudo controlado randomizado e uma revisdo sistematica) e
dois com nivel de evidéncia B (Estudos do tipo transversal analitico).

2. RESULTADOS

Esta RSL identificou e incluiu quatro estudos de analise quantitativa dois de elevada e dois de moderada qualidade, que se
centram na definicao de boas praticas na gestdo da dor em criangas hospitalizadas, dando assim resposta a questao inicialmente
formulada.

Dos estudos selecionados serd efetuada uma sintese narrativa dos achados que constituem o corpus deste estudo, reconhecidos
como descrevendo resultados sensiveis as intervengdes de enfermagem e que serdo apresentados em tabela.

No Tabela 1 sdo apresentados os principais objetivos e resultados para uma pratica de cuidados de enfermagem de qualidade na
abordagem da dor na crianga hospitalizada. Os estudos, deixam claro as intervengdes necessarias a praticas de qualidade na
gestdo da dor em criangas hospitalizadas, tendo por base os resultados encontrados e as diversas guidelines que os suportaram,
identificando por outro lado as barreiras ou dificuldades para uma implementagdo efetiva de algumas reconhecidas como de
média qualidade (Czarnecki et al., 2011; Lee, Yamada, Kiololo, Shorkey, & Stevens, 2014). Evidenciam também as preocupagdes
com o tema e com a necessidade de serem implementadas medidas adequadas aos contextos especificos da pratica clinica.

Tabela 1 - Desenho e resultados dos estudos incluidos

Estudo 1 - Czarnecki, M.L., Simon, K., Thompson, J.J., Armus, C.L., Hanson, T.C., Berg, K.A., Petrie, J.L., Xiang, Q., & Malin, S. (2011). Barriers to Pediatric Pain
Management: A Nursing Perspective, Pain Management Nursing, Vol. 12, 3, 154-162.

Métodos Estudo transversal analitico

Participantes 272 Enfermeiros a prestar cuidados a 236 criangas hospitalizadas

Objetivos Identificar as barreiras com impacto na gestdo ideal da dor na crianga e os standards para a qualidade dos cuidados de enfermagem.

Estratégias Solicitado a equipa de enfermagem que identificasse as barreiras que pudessem interferir na gestdo da dor na crianga, descrevendo
os standards considerados de qualidade para o tratamento ideal da dor.

Resultados As barreiras identificadas foram:

- prescrigGes insuficientes por parte da equipa médica antes dos procedimentos;

- tempo insuficiente para pré-medicar as criangas antes dos procedimentos,

- baixa prioridade dada a gestdo da dor por parte da equipa médica,

- reluténcia dos pais em fazer com que a crianga receba medidas farmacoldgicas para alivio da dor,
- falta de capacidade dos enfermeiros para superar as barreiras e fazerem uma ideal gestdo da dor, bem como para aplicarem as
intervencgdes para controlo da dor na crianga.

Standards de qualidade dos cuidados identificados para uma gestdo ideal da dor:

- avaliar sempre os sinais vitais, incluindo a dor;

- intervir até a crianga ndo ter queixas de dor, recorrendo a sua avaliagdo sistematica;

- adequacdo dos opidides;

- recurso a técnicas de conforto, distragdo e de relaxamento;

- Abordagem multidisciplinar.

Conclusoes As barreiras limitam uma ideal gestdo da dor na crianga por parte dos enfermeiros.
Os enfermeiros identificaram como prioritario o incremento de medidas farmacoldgicas nomeadamente opidides, mas sobretudo as
ndo farmacoldgicas.
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Estudo 2 - Rosenberg, R.E., Klejmont, L., Pharm, L., Gallen, M., Fuller, J., Dugan, C., Budin, W., & Olsen-Gallagher, I. (2016). Making Comfort Count: Using Quality
Improvement to Promote Pediatric Procedural Pain Management. Hospital Pediatrics, Vol. 6, 6, 359-368.

Métodos Estudo transversal analitico
Participantes 272 Enfermeiros a prestar cuidados a 236 criangas hospitalizadas
Objetivos Identificar as barreiras com impacto na gestdo ideal da dor na crianga e os standards para a qualidade dos cuidados de enfermagem.

Estratégias

Solicitado a equipa de enfermagem que identificasse as barreiras que pudessem interferir na gestdo da dor na crianga, descrevendo
os standards considerados de qualidade para o tratamento ideal da dor.

Resultados As barreiras identificadas foram:
- prescrigGes insuficientes por parte da equipa médica antes dos procedimentos;
- tempo insuficiente para pré-medicar as criangas antes dos procedimentos,
- baixa prioridade dada a gestdo da dor por parte da equipa médica,
- relutancia dos pais em fazer com que a crianga receba medidas farmacoldgicas para alivio da dor,
- falta de capacidade dos enfermeiros para superar as barreiras e fazerem uma ideal gestdo da dor, bem como para aplicarem as
intervengdes para controlo da dor na crianga.
Standards de qualidade dos cuidados identificados para uma gestdo ideal da dor:
- avaliar sempre os sinais vitais, incluindo a dor;
- intervir até a crianga ndo ter queixas de dor, recorrendo a sua avaliagdo sistemadtica;
- adequacdo dos opidides;
- recurso a técnicas de conforto, distragdo e de relaxamento;
- Abordagem multidisciplinar com lideranga ativa.
Conclusdes As barreiras limitam uma ideal gestdo da dor na crianga por parte dos enfermeiros.

Os enfermeiros identificaram como prioritdrio aplicar medidas farmacolédgicas nomeadamente opidides, mas sobretudo as ndo
farmacoldgicas.

Estudo 3 - Lee, G. Y. Yamada, J., Kiololo, O’., Shorkey, A., & Stevens, B. (2014). Pediatric Clinical Practice Guidelines for Acute Procedural Pain: A Systematic
Review. Pediatrics, Vol. 133, 3, 500-515.

Métodos

Revisdo Sistematica da Literatura (RSL)

Participantes

Estudos datados de 2000 a 2013, com pesquisa na Medline, Embase, CINAHL, PsycINFO e Scopus, incluindo uma pesquisa
bibliografica de literatura cinzenta através Guidelines International Network data base e o National Guideline Clearinghouse

Objetivos Avaliar sistematicamente a qualidade das guidelines existentes para gestdo da dor aguda em procedimentos em criangas
hospitalizadas e fornecer recomendagdes para o seu uso
Intervengdes Revisdo sistematica com busca nas bases Medline, Embase, CINAHL, PsycINFO, and Scopus de estudos publicados entre 2000 a 2013.
Quatro investigadores avaliaram as 18 diretrizes identificadas, usando o Instrumento de Avaliagdo AGREE Il. No geral, dos 6 dominios
de avaliagdo, cinco tiveram uma pontuagédo elevada indicando a exceléncia das diretrizes para a pratica.
A triagem das guidelines e avaliagdo da qualidade metodoldgica foram realizadas por 2 pares de avaliadores.
Resultados Incluidas 18 Guidelines resultantes de 4930 artigos. Destas, 7 dirigiam-se a neonatos e 11 a criangas até aos 18 anos:
- a equipa deve utilizar as medidas de alivio da ansiedade antes dos procedimentos;
- avaliagdo da dor em intervalos regulares;
- as avaliag@es iniciais da dor devem ser documentadas e reavaliadas em intervalos regulares ajustando o algoritmo das escalas de
avaliagdo da dor
- a dor deve ser eliminada em recém-nascidos e criangas em todos os momentos;
- considerar outros fatores que possam influenciar a expressdo e a avaliagdo da dor (ie: idioma, etnia e fatores culturais);
- informagdes escritas sobre o aconselhamento, fornecidas aos pais/cuidador principal na alta;
-sempre que possivel deve ser obtido o auto-relato das criangas como complemento da heteroavaliagdo;
- se a crianga ndo for capaz de avaliar a dor deve usar-se uma medida comportamental validada para avaliar a dor;
- selegdo das escalas de avaliagdo da dor de acordo com a faixa etaria da crianga,
- prevenir a ansiedade antecipatdria e processual da crianga antes dos procedimentos com envolvimento da familia, e medidas ndo
farmacoldgicas;
- 0 aleitamento materno deve ser incentivado durante o procedimento sempre que possivel em criangas mais pequenas;
- recurso a interveng8es ndo farmacoldgicas (ie: método canguru para recém-nascidos) em procedimentos dolorosos ligeiros;
- utilizagdo de sacarose para dor aguda (ie: pungdo venosa...);
- anestesia tdpica para a pungdo venosa recolha de sangue e pungdo lombar também em criangas mais velhas;
- recurso a interveng@es psicoldgicas (por exemplo, distragdo ou hipnose),
- recurso a medidas farmacoldgicas (por exemplo, opiaceos) para procedimentos de dor mais intensa.
Concluiu-se que, apesar da crescente disponibilidade de diretrizes de pratica clinica para a gestdo da dor em criangas, a maioria
Conclusdes dessas diretrizes sdo de qualidade média, sugerindo que deve haver mais transparéncia e relatérios abrangentes para o processo de

desenvolvimento de guidelines a serem aplicadas em pediatria para a gestdo da dor, como garantia da qualidade das préticas.
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Estudo 4 - Vincent, C.V.H. Wilkie, D.J. & Wang E. (2013). Pediatric nurses’ beliefs and pain management practices: An intervention pilot. West J Nurs Res. 33(6):
825-45. doi: 10.1177/0193945910391681

Métodos Estudo controlado randomizado, com pré e pds-teste com grupo controle

Participantes Enfermeiros e recém-nascidos

Objetivos Avaliar a viabilidade de um programa inovador de intervengdo baseado na Internet “Alivio da Dor das Criangas” (Relieve Children’s
Pain - RCP) assim como os procedimentos para a sua implementagdo

Intervengdes Estudo quasi-experimental com desenho pré e pds-interven¢do para avaliar a fiabilidade e aceitabilidade do RCP com base em trés

ferramentas: O Computer Program Acceptability Scale (programa informatico de formagdo continua), Pain Beliefs and Practices
Questionnaire (PBPQ), e a avaliagdo dos registos de avaliagdo da dor pelas equipas de enfermagem.

Mediu-se a viabilidade da intervengdo examinando os scores das ferramentas e o registo das praticas de controlo da dor 30 dias
antes e 30 dias ap6s a intervengdo.

A intervenc¢do foi implementada tendo por base a teoria de aprendizagem experimental e reflexiva num ambiente de pratica
dindmica de Kolb.

Resultados A viabilidade do programa foi demonstrada;

Os resultados pré e pds implementagdao do programa revelaram diferengas significativas, com as pontuagdes totais médias das
praticas de alivio da dor na crianga a melhorar significativamente assim como nas praticas simuladas de formacgao.

Ap0s a aplicagdo do protocolo, os registos revelaram que os enfermeiros administraram significativamente mais analgésicos (exceto
opidides) e a intensidade da dor das criangas diminuiu significativamente.

Conclusdes Os resultados mostraram fortes evidéncias da viabilidade do programa RCP, com impacto significativo nas crengas, conhecimentos e
praticas dos enfermeiros na gestdo da dor na crianga, incluindo nas medidas farmacoldgicas;
A dor das criangas diminuiu significativamente apds a intervengao.

3. DISCUSSAO

A necessidade de implementar sistemas de qualidade é uma realidade internacional e os enunciados descritivos da qualidade do
exercicio profissional dos enfermeiros constituem-se como um instrumento relevante para precisar o papel do enfermeiro junto
dos clientes, dos outros profissionais, do publico e das politicas de satude. (Portugal, Ministério da Saude, Dire¢do Geral da
Saude, 2010).

Nesse processo, e quando o foco da intervengdo é a inovagdo em saude, o estudo de revisdao sistematica da literatura permite
identificar as melhores evidéncias disponiveis para a tomada de decisdo no quotidiano dos cuidados, constituindo a pratica
baseada nas evidéncias o suporte da transformacgdo das praticas para a qualidade dos cuidados de enfermagem (Cardoso,
Trevisan, Cicolella & Waterkemper, 2019)

A problemdtica da gestdo da dor em pediatria tem sido alvo da publicacdo de diversas guidelines, contudo, na sua
implementagdo tém sido identificadas iniUmeras barreiras que dificultam a aplicagdo dessas normas, tal como é afirmado em
alguns dos estudos selecionados (Czarnecki et al., 2011; Rosenberg et al., 2016). Destas barreiras, todas elas com impacto na
abordagem da dor, salienta-se a baixa prioridade dada ao tratamento da dor por parte da equipa médica, o que se reflete numa
atuagdo ndo consensual de toda a equipa. Porém, justificagcdes de ordem cultural ou de falta de iniciativa por parte das familias
para a utilizacdo de analgésicos para alivio da dor, e sobretudo as crengas, a falta de tempo, de reflexdo ou mesmo de
informacgdo sobre as suas vantagens, por parte das equipas de enfermagem, constituem os reais impeditivos da sua valorizagdo
e consequentemente de uma gestdo adequada da dor na crianga hospitalizada, com interferéncia direta na qualidade dos
cuidados prestados pelos enfermeiros neste ambito. Os standards de qualidade dos cuidados para o tratamento ideal da dor,
reconhecidos nos mesmos estudos, corroboram o defendido pela DGS (2010), segundo a qual é de extrema importancia a sua
avaliagdo inicial enquanto sinal vital, com recurso a instrumentos validos, seguros e clinicamente sensiveis, tendo-se sempre em
consideragdo o tipo de dor, a situagdo clinica e a idade/desenvolvimento da crianga. Porém, para que isto se torne realidade, a
gestdo sistematica da dor em pediatria deve ser definida como norma de boa pratica, devendo a sua presenca e intensidade, ser
sistematicamente valorizadas, diagnosticadas, avaliadas e registadas. pois, tal como defendido, o sucesso das intervengdes
terapéuticas adotadas e mantidas até que a dor seja minimizada, dependem do conhecimento e treino, da capacidade de
iniciativa e envolvimento de toda a equipa multidisciplinar incluindo a familia e da definicdo de boas praticas e sua
monitorizagdo (Rosenberg et al., 2016; Almeida, 2015; Czarnecki et al., 2011).

A avaliagdo da dor em lactentes e criangas pequenas sempre foi uma tarefa dificil, principalmente porque as criangas
dificilmente podem expressar ou explicar a intensidade da sua dor, dificultando assim uma intervencdo adequada dos
enfermeiros. (Crellin, Sullivan, Babl, O'Sullivan, & Hutchinson, 2007). Além disso, conhecer a causa da dor revela-se
fundamental, dado que orienta na decisdo e para a definicdo de estratégias para o seu controlo. Ao fazer um diagndstico tendo
como foco o estado de conforto ou de dor, o enfermeiro tem o papel de avaliar principalmente os sinais fisioldgicos e
comportamentais relacionados com a dor/mal-estar. O principal objetivo dessa avaliagdo é obter informagGes o mais auténticas
possivel sobre a sua localizagdo, intensidade e os efeitos que esta causa na crianga, quer fisica, quer psicologicamente, o que,
sempre que possivel, devera ser feito através da autoavaliacdo da crianga (Rosenberg, et al., 2016).

Neste sentido, o estudo de Lee, Yamada, Kiololo, Shorkey, & Stevens (2014) avaliou, através de uma RSL, a qualidade das
guidelines para a gestdo da dor aguda particularmente em procedimentos, em criangas hospitalizadas, de forma a fornecer
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recomendacdes. O estudo identifica uma sequéncia organizada e clara de estratégias e normas de boa pratica para a gestdo da
dor neste ambito, que enfatizam, para além das recomendacgGes ja referidas, o ajuste regular das ferramentas utilizadas, a
importancia de reconhecer fatores influenciadores da expressao e avaliagdo da dor pela crianga, como o idioma, etnia e fatores
culturais e ainda a necessidade de incluir a familia através do aconselhamento e fornecimento de informagGes escritas, quer
para o seu empoderamento, quer para a continuidade dos cuidados. A gestdo diferenciada da dor tem como suporte a sua
valorizagdo, a sua avaliacdo e registo sistematicos e o seu tratamento, utilizando medidas farmacoldgicas complementadas com
medidas ndo farmacoldgicas (Lee, Yamada, Kiololo, Shorkey, & Stevens (2014)). O sucesso da estratégia terapéutica esta
dependente da monitorizacdo regular da dor e de uma abordagem em todas as suas vertentes. (Portugal. Ministério da Saude.
Direcdo Geral da Saude, 2003). Para isso, as escolhas dos instrumentos de avaliagdo devem atender “ao tipo de dor, idade da
pessoa, situagdo clinica, propriedades psicométricas, critérios de interpretagéo, escala de quantificagdo compardvel, facilidade
de aplicagdo e experiéncia de utilizagdo em outros locais” (Portugal. Ministério da Saude. Dire¢do-Geral da Saude, 2003). Neste
ambito, “a aquisicdo e atualizagdo de conhecimentos sobre dor é uma responsabilidade que deve ser partilhada pelas
instituigdes de ensino, de prestacdo de cuidados e pelos enfermeiros individualmente” (Portugal. Ministério da Saude. Dire¢do-
Geral da Saude, 2003) A mesma entidade afirma que a “efetividade do controlo da dor decorre do compromisso das instituicbes
de saude, tendo os enfermeiros com responsabilidade na gestdo das organizagbes de saude, o dever de promover politicas
organizacionais para o seu controlo”. (Portugal. Ministério da Salde. Direcdo-Geral da Saude, 2003). Avaliar as crencgas dos
enfermeiros pedidtricos e as praticas de controlo da dor antes de iniciar qualquer programa e apds um programa de
intervencdo, tal como descrito por Vincent, Wilkie & Wang (2011), é uma pratica que revelou resultados sensiveis a uma
melhoria efetiva dos cuidados de enfermagem e que vdo ao encontro das expetativas do cliente, aumentando a sua satisfacdo,
importante indicador da qualidade dos cuidados prestados. A melhoria continua da qualidade resulta do processo, cuja
intencionalidade terapéutica para a transformacdo das praticas tem como resultado a satisfacdo do cliente e a elevagdo dos
padrées de qualidade dos cuidados de enfermagem (Machado, 2014).

A experiéncia de dor é singular na sua percecdo e resposta, dado que é influenciada por fatores bioldgicos, cognitivos,
psicoldgicos e socioculturais, fatores a ter em particular atengdo na avaliacdo da dor nas criancas, tal como recomendado por
Rosenberg et al (2016), porquanto, esta ndo poderd ser adequadamente avaliada se baseada na subjetividade, experiéncia
individual, critérios e crencgas do profissional de saude.

Por outro lado, a crianga, pelas suas caracteristicas desenvolvimentais é particularmente sensivel a dor e frequentemente sujeita
a procedimentos dolorosos em ambiente hospitalar, sendo a dor neste caso, frequentemente acompanhada por sentimentos
antecipatérios de medo e ansiedade. Assim sendo, é de extrema importancia que os enfermeiros, em parceria com os
pais/cuidador principal, saibam avaliar e interpretar o estado emocional da crianga, para que possam intervir corretamente.
(Ordem dos Enfermeiros, 2013). Neste ambito, o estudo de Rosenberg et al (2016) revelou como o incremento do indicador de
utilizacdo de anestésico topico teve como consequéncia a eficacia desta pratica e a satisfagdo da crianga/pais, concluindo-se que
a utilizacdo de lidocaina tdpica é uma estratégia fundamental para diminuir a dor secunddria a procedimentos invasivos, mas
que infelizmente nem sempre é utilizada. As justificaces para a ndo utilizagdo identificadas no estudo de Czarnecki, et al (2011),
revelaram-se idénticas as da gestdo da dor no geral, salientando-se o tempo insuficiente para pré medicar as criangas antes dos
procedimentos, falta de solicitagdo por parte dos pais/criancas, falta de protocolos/guidelines, falhas na prescricdo; ndo ter
disponivel anestésico tépico, ndo refletir sobre as vantagens da sua utilizagdo e falta de informagdo/conhecimentos sobre o
assunto. No mesmo sentido, o sucesso do programa de intervengdo promovido por Rosenberg et al.,, (2016) centrou-se na
definicdo de politicas interdisciplinares, criacdo de uma rede de “patronos” e lideranca responsavel e de uma equipa motivada
apods implementacdo de um programa de formagcdo multimédia, criando assim os fundamentos tedricos para promover esta
abordagem. Além disso foi considerado como primordial preparar a crianga e os pais/cuidador principal para os procedimentos
Rosenberg (2016) e de Lee (2014), o que se revela uma pratica consistente com a filosofia de parceria de cuidados tdo
frequentemente utilizada em pediatria.

No mesmo sentido, a Ordem dos Enfermeiros e a DGS (2012) reforcam que a gestdo da dor deve ser efetuada segundo
protocolos de atuagdo multiprofissionais atualizados, devendo o enfermeiro prevenir e tratar a dor decorrente de intervengdes
de enfermagem e de procedimentos diagndsticos ou terapéuticos agrupando-os e reduzindo o seu nimero. Além disto, estes
devem ser realizados em sala prdpria, num ambiente calmo e agradavel, recorrendo a intervencGes ndo farmacoldgicas em
complementaridade com as farmacoldgicas, revelando-se estas praticas de grande eficacia se associadas a uma preparacgdo
psicolégica da crianca e pais/cuidador principal antes dos procedimentos, orientando-os para como devem proceder,
envolvendo-os assim no apoio a crianga mas nunca na sua restricdo fisica. Nos lactentes, deve ainda considerar-se o uso de
contencdo facilitada, amamentac¢do ou sacarose com suc¢do nao nutritiva.

O reconhecimento da individualidade da dor na crianca e a sua variagdo, quer na percecdo, manifestacdo, quer nas respostas
alcangadas, leva os enfermeiros a prestar cuidados diferenciados e auxiliam a crianca a lidar com cada situacdo de dor,
facilitando a sua expressdo. Planear intervencdes individualizadas de autocontrolo da dor, promove a melhoria continua da
qualidade dos cuidados prestados (Ordem dos Enfermeiros, 2013).
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Assim, definir indicadores de qualidade é um dos requisitos de qualquer programa de melhoria continua e tal como divulgado no
estudo de. Czarnecki, et al (2011) esta definicdo descreve o desempenho esperado para determinada intervencao,
comprometendo a equipa para o processo e os resultados.

CONCLUSOES

A melhoria dos cuidados de saude estd na agenda da maioria dos sistemas de saude. Esta RSL, permitiu identificar,
critérios/standards sensiveis as interven¢des dos enfermeiros dirigidas a crianga com dor. Estes podem ser sintetizados em
medidas aplicdveis nos diversos dominios da prestagao de cuidados, salientando-se as seguintes:

- ao nivel da organizagdo dos cuidados: defini¢do de politicas interdisciplinares com criagdo de protocolos/guidelines de
boas praticas para gestdo da dor, instituindo lideres para a sua monitoriza¢do e avaliagdo regular;

- ao nivel da pratica de cuidados: implementa¢do do programa de gestdo da dor, respeitando a documentagdo dos
cuidados; aplicagdo das escalas de avaliagdo especificas para as diversas faixas etdrias ou estadios neuro-
desenvolvimentais pediatricos assim como, o uso em complementaridade das estratégias farmacoldgicas e ndo
farmacoldgicas de alivio da dor e das medidas promotoras da parceria de cuidados com a familia; defender cuidados
culturalmente sensiveis neste ambito;

- ao nivel da formacgdo/investigacdo: promover a atualizacdo continua dos enfermeiros neste dmbito, escolhendo
formas motivadoras de aprendizagem, porquanto as evidéncias demonstram o seu significativo contributo na
intencionalidade terapéutica e consequentemente na qualidade das praticas.
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