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Estratégias nao Farmacolodgicas Utilizadas
pelo Enfermeiro na Gestao da Dor Durante a

Vacinagao Infantil: Estudo Comparativo
Non-Pharmacological Strategies Used by Nurses In Pain Management During
Childhood Vaccination: A Comparative Study

Estrategias no Farmacoldgicas Utilizadas por el Personal de Enfermeria en el
Tratamiento del Dolor Durante la Vacunacion Infantil: Estudio Comparativo

Resumo

Enquadramento: A vacinago infantil estd associada ao medo e & dor, sendo eficaz o uso de estratégias
nao farmacolégicas para a sua reducio.

Objetivo: Descrever as estratégias nao farmacoldgicas utilizadas por enfermeiros de familia no alivio
da dor durante a vacinacio de criangas até aos 10 anos ¢ analisar o seu conhecimento sobre as diretrizes
da Ordem dos Enfermeiros (OE) e da Diregao-Geral da Sadde (DGS).

Metodologia: Estudo observacional e comparativo, com amostragem por conveniéncia e aplicacio de
questiondrio digital, incluindo varidveis socioprofissionais, conhecimento e estratégias nao farmacolé-
gicas de controlo da dor, comparadas segundo a idade da crianca.

Resultados: Participaram 64 enfermeiros de familia. A maioria desconhecia as recomendagées da OE
e da DGS. As estratégias mais referidas foram o embalo e as caricias (75%), distragio (67,2%), posi-
cionamento (59,4%) e amamentagdo (50%) até aos 6 meses; apSs os 5 anos, prevaleceram estratégias
cognitivo-comportamentais.

Conclusao: Os enfermeiros de familia revelaram pouco conhecimento sobre estratégias nao farmaco-
l6gicas para o controlo da dor em criangas, sendo necessirio promover a formagio nesta drea.

Palavras-chave: enfermeiros de satide da familia; manejo da dor; vacinagdo; lactente; pré-escolar;
crianga

Abstract

Background: Childhood vaccination is associated with fear and pain, and non-pharmacological strat-
egies are effective in reducing them.

Objective: To describe the non-pharmacological strategies used by family health nurses to relieve
pain during the vaccination of children up to 10 years of age and to assess their knowledge of the
guidelines issued by the Ordem dos Enfermeiros (Portuguese Nursing Regulator) and the Portuguese
Directorate-General of Health.

Methodology: An observational and comparative study was conducted using convenience sampling
and a digital questionnaire that included variables such as socioprofessional characteristics, knowl-
edge, and non-pharmacological pain control strategies, which were analyzed according to children’s
age.

Results: Sixty-four family health nurses participated. Most were unaware of the recommendations of
the Ordem dos Enfermeiros and the Portuguese Directorate-General of Health. The most frequently re-
ported strategies were rocking and gentle stroking (75%), distraction (67.2%), positioning (59.4%),
and breastfeeding (50%) for children up to 6 months of age; after 5 years of age, cognitive-behavioral
strategies predominated.

Conclusion: Family health nurses demonstrated limited knowledge regarding non-pharmacological
strategies for pediatric pain control, highlighting the need for targeted training in this area.

Keywords: family nurse practitioners; pain management; vaccination; infant; child, preschool; child

Resumen

Marco contextual: La vacunacién infantil se asocia con el miedo y el dolor, por lo que resulta eficaz
el uso de estrategias no farmacoldgicas para reducirlos.

Objetivo: Describir las estrategias no farmacolégicas utilizadas por los enfermeros de familia para
aliviar el dolor durante la vacunacién de nifios de hasta 10 afios y analizar sus conocimientos sobre las
directrices del Colegio de Enfermeria (OE) y de la Direccién General de Salud (DGS).
Metodologia: Estudio observacional y comparativo, con muestreo por conveniencia y aplicacién
de un cuestionario digital, que incluye variables socioprofesionales, conocimientos y estrategias no
farmacoldgicas para el control del dolor, comparadas segtin la edad del nino.

Resultados: Participaron 64 enfermeros de familia. La mayorfa desconocia las recomendaciones de
la OE y la DGS. Las estrategias mds mencionadas fueron el mecer y las caricias (75 %), la distraccién
(67,2 %), el posicionamiento (59,4 %) y la lactancia materna (50 %) hasta los 6 meses; después de los
5 afnos, predominaron las estrategias cognitivo-conductuales.

Conclusién: Los enfermeros de familia mostraron pocos conocimientos sobre estrategias no farmaco-
l6gicas para el control del dolor en nifos, por lo que es necesario promover la formacién en esta 4rea.

Palabras clave: enfermeras de familia; manejo del dolor; vacunacion; lactante; preescolar; nifio
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Introdugio

As vacinas desempenham um papel fundamental no
fortalecimento do sistema imunitdrio, reduzindo o risco
de doengas e diminuindo significativamente o nimero
de mortes em todo o mundo. Dessa forma, tornaram-se
um dos mais importantes eixos de intervengio em satde
publica da Organiza¢ao Mundial da Satde (World Health
Organization, 2025). Em Portugal, no contexto do sistema
de satde, as criancas recebem diversas vacinas no decorrer
da primeira década de vida, sendo a maioria administrada
no primeiro ano de vida pelo Servigo Nacional de Satude
(Servico Nacional de Satide, 2025).

No entanto, a vacinagao infantil é frequentemente associa-
da a dor da injegao e ao desconforto, gerando stresse para
a crianga, para os pais e para os enfermeiros de familia.
O medo das agulhas pode ser uma fonte de ansiedade
e sofrimento, especialmente se a experiéncia anterior da
crianca foi desagraddvel, o que poder resultar em receio
no momento de futuros procedimentos de satide (Slater
etal., 2025).

A gestao da dor é reconhecida internacionalmente como
um padrio de qualidade nos cuidados de satide (World
Health Organization, 2016). A experiéncia dolorosa an-
terior, aliada a diferentes fatores individuais, influencia a
percegao da dor durante a vacinagao (Taddio et al., 2022).
A Ordem dos Enfermeiros (2013) destaca que a gestdo
diferenciada da dor e do bem-estar da crianca é uma
responsabilidade dos enfermeiros, que devem utilizar
estratégias nao farmacoldgicas isoladamente ou em com-
binagio com abordagens farmacolégicas. Contudo, a
dor associada a vacinagao infantil tem sido frequente-
mente subestimada pelos enfermeiros, resultando em
um tratamento inadequado ou insuficiente (Ordem dos
Enfermeiros, 2013; Royal College of Nursing - England,
2019). A evidéncia cientifica sobre o uso de estratégias
nio farmacoldgicas pelos enfermeiros no controle da dor
infantil ainda ¢é escassa, tanto a nivel nacional, quanto
internacional. H4 uma disparidade entre as recomendagoes
baseadas em evidéncias e a sua aplicagio na prética clinica
(Guillari et al., 2024). Embora haja suporte cientifico
para o uso dessas estratégias na vacinagio infantil, muitos
enfermeiros nao aprofundam seus conhecimentos sobre
esses métodos e, consequentemente, nao os incorporam
a sua prética assistencial.

Este trabatho- estudo tem como objetivo analisar o nivel
de conhecimento dos enfermeiros de familia sobre as
diretrizes de controle da dor estabelecidas pela Ordem
dos Enfermeiros e pela Diregao-Geral da Satde, bem
como descrever as estratégias nao farmacoldgicas utili-
zadas pelos enfermeiros de satide da familia para o alivio
da dor durante a vacina¢io em criangas até aos 10 anos.
Consideramos que este estudo poderd ter um importante
valor acrescentado para a prdtica clinica, no contexto
portugués, designadamente para a Enfermagem de Saide
Familiar e Comunitdria, ao possibilitar a identificagio dos
conhecimentos e prdticas relacionados com a utilizagao
de estratégias nio farmacoldgicas no controlo da dor na
crianga. Tal permitird adequar a formacao dos profissionais
de satide e impulsionar o desenvolvimento de projetos

de melhoria continua nesta drea, direcionados especifi-
camente para a intervenc¢ao dos enfermeiros de saide da
familia. Além disso, podera reforgar a adogao de préticas
baseadas na evidéncia, promovendo a humanizacio ¢ a
qualidade dos cuidados prestados a crianca.

Enquadramento

A dor é um fenémeno complexo e quando nio controlada
¢ de relevancia acrescida no inicio de vida a0 comprometer
o desenvolvimento cerebral e levar a alteragoes na resposta
A dor (Waisman & Katz, 2024).

Nos cuidados de sadde primdrios, a avaliagao ¢ o tratamen-
to da dor ainda sio insuficientes, em grande parte devido
a falta de instrumentos adequados para essa avaliagao,
especialmente no contexto da vacinagio (Schurman etal.,
2017). A dor associada a vacinagdo em criangas apresenta
carateristicas especificas que devem ser valorizadas pelo
enfermeiro de familia no que respeita a sua compreensao,
avaliagdo e tratamento. Para a prevengio, tratamento e
alivio da dor sao recomendadas estratégias farmacoldgicas e
estratégias nao farmacoldgicas (Gorrotxategi Gorrotxategi
etal., 2022; Wang et al., 2025; Wu et al., 2022).

O recurso a estratégias nao farmacoldgicas permite mo-
dificar o significado da dor, através da reestruturagio
cognitiva no que respeita as expectativas e vivéncia da
dor, transformando as cognicoes responsdveis pelas rea-
¢oes de medo, ansiedade e depressio (McMurtry et al.,
2015; Wu et al., 2022).

A analgesia nio farmacoldgica apresenta diversas van-
tagens: melhora a adesdo a vacinagios e nio gera custos
adicionais e traz beneficios comprovados para as criancas
(Wu etal., 2022). Assim, ¢ essencial que os enfermeiros
adotem estratégias nao farmacoldgicas adaptadas a idade
da crian¢a e compreendam sua importincia no controle
da dor. Essas estratégias sdo uma alternativa eficaz para o
tratamento da dor ligeira, pois ndo requerem a administra-
¢do de fdrmacos, dispensam prescri¢io médica, aumentam
a autonomia da crianga e da familia e contribuem para a
humanizagao dos cuidados de enfermagem (Mendes et
al., 2022). No contexto da intervencio do enfermeiro de
familia, a humanizagio deve prevalecer, integrando aspetos
psicoldgicos, sociais e éticos no cuidado  crianga e familia.
As estratégias nao farmacoldgicas para controlo da dor
podem ser classificadas (Mendes et al., 2022; Wang et al.,
2025) em: i) Cognitivas, as que utilizam métodos mentais
para lidar com a dor, como por exemplo explicando como
ird decorrer o procedimento; ii) Comportamentais, estra-
tégias que permitem a distragdo e o relaxamento muscular
e corporal; iii) Cognitivo-comportamentais, estratégias de
associacdo, com foco na cogni¢io e no comportamento,
que modificam a perce¢io da dor e melhoram a capacidade
de a enfrentar, como por exemplo, a distracio e a ima-
ginagio guiada; iv) Fisicas ou periféricas, estratégias que
diminuem a intensidade do estimulo doloroso, a reacao
inflamatdria e a tensao muscular, como, por exemplo,
a aplicagao de calor superficial seco ou himido, o frio,
o toque/massagem superficial, o posicionamento ou a
estimulacio nervosa elétrica transcutanea (TeNS); v)
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Suporte emocional, estratégias que implicam a presenga
de alguém significativo para proporcionar conforto; vi)
Ambientais, estratégias que melhoram as condi¢des am-
bientais, a luz, o ruido, a temperatura e a decoragao; e
vii) Outras estratégias, como a arteterapia, musicoterapia,
humor, entre outras. De acordo com Galvio et al.(2015),
apesar dos enfermeiros estarem despertos para o alivio
da dor durante a vacinagio da crianca, de um modo
geral, nas criancas amamentadas a amamentagio nao ¢
percecionada pelos enfermeiros como uma estratégia nao
farmacoldgica de controlo da dor.

Séo virias as estratégias ndo farmacoldgicas disponiveis
para o controlo e alivio da dor em criangas, e por isso,
a sua escolha depende dos recursos existentes em cada
servico, da idade da crianga, da avaliacio da dor, dos co-
nhecimentos dos enfermeiros de familia e dos protocolos
de tratamento da dor durante a vacinacio.

Questoes de investigagao

A gestio da dor pelo enfermeiro de satide da familia,
durante o processo de vacinagio em criangas, através de
estratégias nao farmacoldgicas para o alivio da dor, orienta
a formulagdo das seguintes questoes de investigagao: i)
Qual o nivel de conhecimentos dos enfermeiros de satide
da familia sobre as diretrizes de controle da dor estabe-
lecidas pela Dire¢ao-Geral da Satde e pela Ordem dos
Enfermeiros? ii) Quais as estratégias ndo farmacoldgicas
utilizadas pelos enfermeiros de satide da familia para o
alivio da dor durante o processo de vacinagio em criancas
até aos 10 anos?; iii) Quais as diferencas na aplicagio
das estratégias nao farmacolégicas em funcio da idade
da crianga?

Metodologia

Tipo de estudo, questées éticas e protegao de dados
Estudo observacional, transversal, desenvolvido em con-
texto dos cuidados de satide primdrios, no Norte de Por-
tugal. O estudo foi aprovado pelo Conselho Clinico e
pela Comissao de Etica (Parecer 64/2018) da unidade de
saude. Todos os participantes forneceram consentimento
informado antes do momento de recolha de dados. Os
dados recolhidos foram armazenados numa base de dados
pela investigadora responsével pelo trabalho de campo.
Os dados foram anonimizados para andlise. Na genera-
lidade foram adotadas as recomendagées Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE) para estudos descritivos e transversais.

Participantes

Populagio alvo constituida por 156 enfermeiros de fami-
lia que integravam as Unidades de Satide Familiar e as
Unidades de Cuidados de Satde Personalizados, de uma
Unidade Local de Satide localizada no Norte de Portugal.

Procedimentos, varidveis e instrumentos de recolha
de dados

O questiondrio de recolha de dados foi disponibilizado
por via digital e continha trés partes: i) caraterizagio
sociodemogréficaper e profissional dos participantes; ii)
questdes relativas aos conhecimentos dos enfermeiros
acerca das linhas de orientaciao das entidades Ordem
dos Enfermeiros (OE) e Direcao Geral de Satide (DGS)
sobre o controlo da dor; iii) questoes relativas a utilizagao
das estratégias nao farmacoldgicas para alivio da dor na
vacinagio em criangas.

Este instrumento foi construido pelos autores do estudo,
tendo sido validado por um painel de peritos, constituido
por trés enfermeiros do contexto clinico, com mais de dois
anos de experiéncia profissional na drea de enfermagem de
satde da familia e por trés professores/investigadores na
drea de enfermagem, que analisaram a clareza, relevincia e
adequacio das perguntas. Foi realizado um pré-teste com
seis enfermeiros, também com experiéncia minima de dois
anos em enfermagem de familia, tendo sido apreciada
a pertinéncia e a clareza do instrumento e o tempo de
preenchimento. O questiondrio foi considerado adequado.

Andlise de dados

A anilise de dados foi realizada utilizando a aplicagao
informdtica IBM SPSS Statistics 29.0, definindo-se o
valor de significAncia estatistica em =0,05. A andlise
descritiva incluiu a apresenta¢io de frequéncias abso-
lutas e relativas para varidveis qualitativas e a média e
desvio-padrao para varidveis quantitativas. Para avaliar a
associagio entre varidveis categdricas foi utilizado o teste
do Qui-quadrado ou o teste exato de Fisher. A diferenca
entre grupos para as varidveis quantitativas foi avaliada
através do teste nao paramétrico de Mann-Whitney ou
do teste de Kruskal-Wallis. Foi realizada uma anilise de
correspondéncia simples, uma técnica exploratéria de
simplificagdo da estrutura da variabilidade de dados que
a partir de tabelas de contingéncia considera medidas
de correspondéncia entre as linhas e colunas da matriz.

Resultados

No que concerne a caraterizagao socioprofissional, par-
ticiparam 64 enfermeiros de familia, com uma média
de idade de 42,4 + 6,8 anos, sendo a maioria do sexo
feminino (7 = 61; 95,3%). A média de anos no exercicio
da profissio situou-se nos 20,1 + 6,7 anos. Quanto as
habilitagbes profissionais a maior parte eram licenciados
(n=158,90,6%) e sem formagao complementar (7 = 50;
78,0%).

A maioria dos enfermeiros reportou que nio possuia for-
magao especifica na drea da dor (93,7%) ou assinalaram
no mdximo 100 horas de formagio e apenas 3,1% (7 =
2) integravam grupos de trabalho nesta drea (Tabela 1).
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Tabela 1

Caraterizagio socioprofissional dos enfermeiros de familia

Varidveis Categorias Valores
Idade, média (dp) 42,4+6,8
Sexo, 1 (%) Feminino 61(95,3)

Masculino 3 (4,7)
Tempo de exercicio profissional, média (dp) 20,1 +£6,7
Habilitagoes literarias Hicenciatura 78 00.0)

Mestrado 6 (9,4)

Enf. comunitdria 3 (4,7)

Enf. sadd. familiar 3 (4,7)

Enf. sazd ment. e psq. 1(1,6)

Enf. satid. matrn. e obs. 2(3,1)

Formagio complementar Enf. reabilitagao 2(3,1)

Geriatria e gerontologia 1(1,6)

Supervisao em enf. 1(1,6)

Quiromassagem 1(1,6)
Sem formagio 50 (78,0)

Sim, > 100 horas 3 (4,7)

Formagio especifica na drea da dor Sim, < 100 horas 1(1,6)
Nio 60 (93,7)

Nota. dp = Desvio-padrio; Enf. ou enf. = enfermagem; matrn. = materna; ment. = mental; obs. = obstetricia; psq. = psiquiatria;

said. = saude.

Quanto a percegio sobre o conhecimento das estracé-
gias ndo farmacoldgicas, a maioria dos participantes
avaliou o seu conhecimento como suficiente (7 = 30;
46,9%), sendo que 20,3% (7 = 13) consideraram-no
insuficiente.

A maioria dos participantes (7 = 58; 90,6%) indicaram ter
um conhecimento geral acerca das diretrizes nacionais de
avaliagio e tratamento da dor. No entanto, constatou-se

que 9,4% (n = 6) dos enfermeiros nao conheciam a cir-
cular 09/2003 da DGS, 65,6% (7 = 42) desconheciam a
circular 14/2010 da DGS, e 54,7% (7 = 35) nao conhe-
ciam a circular 22/2012 da DGS. O guia orientador de
boa prética acerca das Estratégias nio Farmacoldgicas no
Controlo da Dor na Crianca, da Ordem dos Enfermeiros
também nio era conhecido por 54,7% (7 = 35) dos par-
ticipantes (Tabela 2).

» Revista de Enfermagem Referéncia 2025, Série VI, n.° 4: ¢41002 4
(© DOI: 10.12707/RVI125.40.41002



Fernandes, E A. et al.

Tabela 2

Conbecimentos dos enfermeiros sobre as diretrizes relativas ao controlo e tratamento da dor na crianga

Categorias Frequéncia n (%)
Muito Bom 0 (0)
. L L . Bom 21 (32,8)
Conhecimento sobre estratégias nio farmacoldgicas de alivio da dor Suficiente 30 (46.9)
Insuficiente 13 (20,3)
o . . . . Conhece 58 (90,6)
Guidelines da DGS: Dor como quinto sinal vital Nio conhece 6 9.4)
Guidelines da DGS: Orientagées técnicas sobre o controlo da dor em recém- Conhece 22 (34,4)
nascidos (0-28 dias) Nio conhece 42 (65,6)
Guidelines da DGS: Orientagées técnicas sob controlo da dor em Conhece 29 (45,3)
procedimentos invasivos em criangas (1 més a 18 anos) Nio conhece 35 (54,7)
Guidelines da OE: Guia orientador de boa pratica sobre estratégias nao Conhece 29 (45,3)
farmacoldgicas no controlo da dor na crianga Nio conhece 35 (54,7)

Nota. DGS = Direcio Geral de Satide; OE = Ordem dos Enfermeiros.

Efetuando uma andlise comparativa da aplicagao das
diferentes estratégias nao farmacoldgicas de gestio da
dor em fungio da idade da crianga, constatamos que os
enfermeiros de familia durante a vacinac¢io de criangas
com 2 meses recorrem, preferencialmente, & amamentagao
(n =48;75,0%), ao embalo/caricias (n = 47; 73,4%) e ao
posicionamento (7 = 39; 60,9%). Aos 4 meses prevalecem
o embalo/caricias (7 = 48; 75,0%), o posicionamento (7
= 40; 62,5%) e a amamentacio (2 = 38; 59,4%). Aos 6

meses, os enfermeiros de familia adotam o como estraté-
gias mais frequentes o embalo/caricias (7 = 48; 75,0%),
a distracdo (7 = 43; 67,2%) e o posicionamento (7 = 38,
59,4%). As estratégias nao farmacoldgicas de controle da
dor mais utilizadas na faixa etdria dos 12 aos 18 meses
pelos enfermeiros de familia sdo, respetivamente, a distra-
¢ao (n=55; 85,9% e n =56, 87,5%), o posicionamento
(n = 44, 68,8% e n=39, 60,9%) e o embalo e caricias (»
=38;59,7% e n = 34; 53,1%; Tabela 3).

Tabela 3
Comparagio das estratégias nio farmacoldgicas utilizadas pelos enfermeiros durante a vacinagdo em criangas dos 2 aos
18 meses
2 meses 4 meses 6 meses 12 meses 18 meses
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Amamentagio 48 (75,0) 38 (59,4) 32 (50,0) 14 (20,3) 8(12,5)
Método canguru 6 (9,4) 6 (9,4) 8(12,5) 7 (10,9) 7 (10,9)
Contencio lengo/manual 8 (12,5) 9 (14,1) 9 (14,1) 8(12,5) 9 (14,1)
Posicionamento 39 (60,9) 40 (62,5) 38 (59.4) 44 (68,8) 39 (60,9)
Sug¢io nao nutritiva 14 (21,9) 14 (21,9) 11(17,2) 8 (12,5) 7 (10,9)
Toque/massagem 36 (56,3) 35 (53,1) 32 (51,6) 36 (56,3) 32 (50,0)
Distragio 26 (40,6) 38 (59,4) 43 (67,2) 55 (85,9) 56 (87,5)
Embalo e caricias 47 (73,4) 48 (75,0) 48 (75,0) 38 (59,4) 34 (53,1)
Redugio do ruido 11(17,2) 11 (17,1) 11 (17,2) 10 (15,6) 10 (15,6)
Cangoes de embalar 17 (26,6) 17 (26,6) 17 (26,6) 15 (23,4) 15 (20,3)
Aplicacio de frio 10 (15,6) 11 (17,2) 10 (15,6) 11(17,2) 10 (15,6)
Produtos adquiridos pelos pais (pe EMLA) 12 (18,8) 13 (20,3) 15 (23.4) 11 (17,2) 10 (15,6)

Na andlise de correspondéncia simples é possivel ve-
rificar que existe uma relagio entre as idades dos dois
€ quatros meses com a suc¢ao nao nutritiva, com a
amamentacdo a destacar-se para os primeiros meses de

idade (1° quadrante, em cima 2 esquerda, da Figura
1). Aos seis meses de idade é possivel observar uma
relagio com a estratégia de embalo e/ou caricias bem
como com a utilizagao de produtos adquiridos pelos
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pais (3° quadrante, em baixo a esquerda, da Figura 1).
As estratégias associadas ao primeiro ano de vida sio o
posicionamento, a aplicagdo de frio e o toque ou mas-
sagem (2° quadrante, em cima a direita, da Figura 1).

A estratégia de distragdo embora no quarto quadrante
associa-se com a idade dos 18 meses. Virias estratégias,
embora referidas, parecem nio ter uma relagao direta
com qualquer das idades.

Figura 1

Andlise de correspondéncia para as estratégias de controlo da dor e a idade da crianca
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Dimenséo 1

Nas criangas de 5 anos os enfermeiros de familia recorrem
a estratégias nao farmacoldgicas para o controlo da dor,
preferencialmente, a oferta de uma recompensa (7 = 49;
76,6%), a utilizacio do brinquedo favorito e do humor
(n=38, 59,4%) e a brincadeira ludica e terapéutica (7 =
37; 57,8%).

Comparativamente, na abordagem a crianga com 10 anos,
as estratégias mais utilizadas sio o recurso ao humor (n
= 42; 65,6%), o incentivo a respira¢io lenta e profunda
(n =39; 60,9%) e o recurso ao toque/massagem (7 =
32; 50,0%).

Nio foram encontradas diferengas estatisticamente sig-
nificativas entre o nivel de conhecimento das estratégias
nio farmacoldgicas para controlo da dor ou das linhas de
orientago, quer da DGS, quer da OE, com as varidveis
sociodemogréficas e profissionais dos participantes.

Discussao

Os resultados evidenciam um conhecimento limitado
dos enfermeiros de familia sobre as normas e linhas de
orientagio relacionadas com a prevengio e com o controle
da dor em criangas, o que pode impactar negativamente
a qualidade das interveng¢oes de enfermagem. Apesar da
maioria dos participantes relatar possuir um conhecimento
geral sobre as linhas de orientacdo para avaliagio e trata-
mento da dor, um nimero significativo de participantes
desconhecia as circulares especificas da DGS. Além disso,
mais de metade dos enfermeiros nio conheciam o guia
orientador de boa prética da Ordem dos Enfermeiros

relativo ao tema, documento fundamental para a prética
baseada em evidéncia. A discrepincia entre a perce¢io dos
profissionais de que possuem um conhecimento geral e a
constatacio do desconhecimento das circulares norma-
tivas pode refletir a falta de dominio efetivo das normas
em vigor, comprometendo a adequagio das estratégias
de gestao da dor em contexto clinico ¢ a qualidade dos
cuidados de enfermagem.

A formagcio especifica na drea da dor também se reve-
lou escassa, com quase a totalidade dos participantes a
referir ndo possuir formagio na drea. Esta lacuna pode
influenciar diretamente a utilizagao de estratégias menos
eficazes ou inconsistentes na gestao da dor em criangas.
A literatura aponta que o conhecimento atualizado e a
formagio continua sio essenciais para a aplicacio eficaz
das melhores préticas para o alivio da dor, particularmente
no contexto pedidtrico (Australian and New Zealand
College of Anaesthetists., 2023; Guarda et al., 2022).
No que se refere a percegao sobre o conhecimento das
estratégias nao farmacolégicas de alivio da dor, cerca de
1/5 dos enfermeiros avaliaram seu conhecimento como
insuficiente. Este resultado indica a necessidade de ca-
pacitacdo adicional e de incentivo ao uso de estratégias
nao farmacoldgicas baseadas em evidéncia, considerando
a sua relevincia na minimiza¢io do impacto da dor nas
criangas (Gorrotxategi Gorrotxategi et al., 2022).

Este estudo evidencia que nas idades mais precoces, até
aos seis meses, os enfermeiros de familia utilizam como
estratégias ndo farmacoldgicas, o recurso & amamentago,
o embalo e as caricias. Aos seis meses destaca-se a utiliza-
¢ao de produtos adquiridos pelos pais. Estes resultados
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merecem reflexdo pelas questoes que colocam 2 interagao
entre os profissionais de satde, os pais e a crianga. O
momento de administragao das vacinas corresponde na
maioria das vezes, a um contacto pontual, de curta dura-
¢do. Para garantir o cumprimento eficaz do programa de
vacinagao, os enfermeiros devem recorrer a estratégias nao
farmacolégicas de controlo da dor, adaptadas ao nivel de
desenvolvimento da crian¢a, de modo a reduzir o descon-
forto, promover a cooperagao e melhorar a experiéncia da
vacinagio. Os resultados sio coerentes com Bezerra et al.
(2024) ao sugerir que o contacto fisico e a amamentagio
sao especialmente eficazes nos primeiros meses de vida.
Em particular a amamentagio parece ser uma estratégia
eficaz até ao primeiro ano de idade (Viggiano et al., 2021).
A andlise de correspondéncia revelou relacoes especificas
entre algumas idades e estratégias, confirmando a forte as-
sociagio entre os primeiros meses de vida e a amamentagio
ou suc¢do nio nutritiva. J4 ao longo do primeiro ano de
vida, observa-se uma maior adogio de estratégias como o
posicionamento, aplicagao de frio e massagem, enquanto
a distragdo, embora adotada em todas as idades, ganha
relevo por volta dos 18 meses. Em relagio a distragao,
vérias estratégias tecnoldgicas tém surgido, oferecendo
oportunidades para a utilizagio dos mais recentes avangos
nesta drea. Estes recursos tém demonstrado contributos
promissores no controlo da dor em criangas (Rossi et al.,
20205 Sdnchez-Lépez et al., 2025).

Entre as criangas de cinco anos, as estratégias mais utiliza-
das inserem-se no grupo das cognitivo-comportamentais,
destacando-se a oferta de uma recompensa, a utilizagao do
brinquedo favorito e 0 humor. No mesmo sentido, para
as criangas de dez anos, o recurso ao humor e a respira-
¢ao lenta e profunda (60,9%) foram as abordagens mais
frequentemente referidas. No que concerne a prevengio
e tratamento da dor em procedimentos com agulha, estes
resultados corroboram estudos que apontam a crescente
importancia da autonomia da crianga na abordagem a
gestdao da dor & medida que ela se desenvolve, favorecendo,
assim, estratégias cognitivas e comportamentais.

A literatura refor¢a que, 2 medida que a crianga se desen-
volve, a utilizagio de estratégias baseadas na imaginagao
guiada, respiragao profunda ou humor pode potenciar o
autocontrolo e reduzir o impacto da experiéncia dolorosa
(McMurtry et al., 2015).

No entanto, a limitada formagio especifica na drea da dor,
reportada por mais de 90% dos participantes, constitui
uma barreira importante. Esta lacuna formativa pode
explicar a adogdo de estratégias menos diversificadas,
bem como a auséncia de uma integragio sistemdtica de
recomendacoes baseadas na evidéncia cientifica.

Este estudo apresenta algumas limita¢des, nomeadamen-
te, em relagdo ao recrutamento de participantes, que foi
realizado de forma nio aleatdria e limitada a uma regiao
geografica, nio sendo possivel generalizar as conclusoes.
Por outro lado, a recolha de dados por via digital, pode
ter limitado a adesao dos enfermeiros.

Importa ainda considerar o possivel viés, uma vez que
os enfermeiros podem ter respondido de acordo com
o que consideravam profissionalmente aceitdvel, e nio
necessariamente em consonancia com a sua prética real.

Quanto as implica¢oes para a pratica e investigago futura,
os resultados deste estudo foram apresentados na Unidade
Local de Satide onde decorreu o estudo, promovendo a
andlise e reflexdo critica das préticas e sensibilizando os
profissionais para a necessidade de formagao continua e
estruturada em estratégias nao farmacolégicas de alivio
da dor. Foi também realizado um protocolo de orientagao
sobre as estratégias nao farmacoldgicas para alivio da dor
em criangas dirigido aos enfermeiros de familia. A for-
magao em estratégias nio farmacoldgicas deve promover
o conhecimento, mas também a capacitacio prética, de
forma a aumentar a qualidade e a seguranga dos cuidados
de enfermagem durante a vacinagao da crianga.

Em termos de investigagao, serd relevante desenvolver
estudos multicéntricos com amostras mais alargadas
e metodologias longitudinais, que permitam avaliar a
eficicia de programas de capacitagio e monitorizar a
evolugio da utilizagio de estratégias nio farmacoldgicas
pelos enfermeiros ao longo do tempo.

Conclusao

O estudo evidenciou que os enfermeiros de familia co-
nhecem e utilizam algumas estratégias nao farmacoldgicas
durante a vacinacio de criangas até aos 10 anos. Contudo
os resultados revelam lacunas no conhecimento sobre a
gestao da dor, especialmente no que se refere as orientagdes
da Direcio-Geral da Satde e da Ordem dos Enfermeiros,
o que pode limitar a aplica¢io adequada destas estratégias.
A amamentagdo, o posicionamento, toque/massagem,
embalo/caricias, a distracao e relaxamento sio as estraté-
gias mais utilizadas até aos 18 meses. Aos 5 anos sobressai
a utilizacdo da recompensa, e o recurso ao brinquedo
favorito; aos 10 anos ¢ mais relevante o humor e brin-
cadeira lddica e terapéutica. Estas estratégias nas idades
chave contribuem para melhorar a experiéncia vacinal e
aumentar a adesdo ao programa nacional de vacinagio e
promovendo percecoes positivas da crianga em relagao
aos procedimentos invasivos com agulha.

Para alem das limitagoes anteriormente apontadas, este
estudo destaca a necessidade de formacio especifica e
continua nesta drea, a qual deve ser uma prioridade para os
decisores organizacionais. A capacitagio dos enfermeiros
de familia permitird a utilizagdo eficaz de estratégias nao
farmacoldgicas, contribuindo para reduzir o medo e a
ansiedade, humanizando os cuidados de satde ¢ modi-
ficando a percegio da dor na crianga.

Emerge a necessidade de aprofundar a investigacao com
outras abordagens metodoldgicas, de forma a avaliar a
eficdcia das diferentes estratégias nao farmacoldgicas e a
compreender a perce¢do das criangas e familias, contri-
buindo assim para a melhoria da qualidade dos cuidados
de enfermagem e para ganhos efetivos em satde.

Tese/Dissertagao

Este artigo deriva da dissertagao intitulada “Estratégias
nao farmacoldgicas utilizadas no alivio da dor durante
a vacinagio em criancas: intervencio do enfermeiro de
familia”, apresentada na Universidade de Aveiro, em 2020.
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