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RESUMO

Atualmente, a dor na crianga € um tema pouco abordado e carece de informacdo cientifica.
Considerou-se pertinente a realizacdo de uma Scoping Review tendo como objetivo identificar as
estratégias utilizadas na autogestao da dor na crianca (entre os 6-12 anos) e familia. Recorreu-se
ao protocolo do Instituto Joanna Briggs. Os descritores MeSH definidos levaram a seguinte
expressao de pesquisa: Pain AND Child AND Self-Management AND Family. Foram utilizadas como
bases de dados cientificas a PubMed e a EBSCHO e como critérios de inclusdo utilizou-se a
metodologia PCC: Population, Concept e Context, para responder a questao: Quais as estratégias

Rev UI_IPSantarém. 2021; 9(1): 249-260. 250
Artigo de acesso aberto, sob os termos e condigdes de uma licengca CC BY-NC-ND 4.0


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://revistas.rcaap.pt/uiips/
mailto:regina.ferreira@essaude.ipsantarem.pt
mailto:mario.silva@essaude.ipsantarem.pt
mailto:mcarmo.pereira@essaude.ipsantarém.pt
https://orcid.org/0000-0002-4464-8517

utilizadas pela crianca e familia na autogestao da dor? Constatou-se que a dor ndo se constitui num
conceito major, mas sintomatoldgico. Teve maior relevancia o conceito de autogestao. Concluiu-se
gue a familia e os profissionais de saude desempenham um papel crucial, no colmatar das barreiras
associadas a autogestado da dor na crianca.

Palavras-chaves: autogestao, crianga, dor, familia.

ABSTRACT

Currently, pain in children is a topic that is rarely addressed and lacks scientific information. It was
considered pertinent to carry out a Scoping Review aiming to identify the strategies used in self-
management of pain in children (between 6-12 years old) and family. The Joanna Briggs Institute
protocol was used. The MeSH descriptors defined led to the following research expression: Pain
AND Child AND Self-Management AND Family. PubMed and EBSCHO were used as scientific
databases and the PCC methodology: Population, Concept and Context were used as inclusion
criteria to answer the question: What are the strategies used by the child and family in self-
management of pain? It was found that pain is not a major concept, but symptomatological. The
concept of self-management was more relevant. It was concluded that the family and health
professionals play a crucial role in overcoming the barriers associated with self-management of pain
in children.

Keywords: child, family, pain, self-management

RESUMEN

Actualmente, el dolor en los nifios es un tema que rara vez se aborda y carece de informacion
cientifica. Se consideré pertinente realizar una Scoping Review con el objetivo de identificar las
estrategias utilizadas en el autocuidado del dolor en nifios (entre 6-12 afios) y familiares. Se utilizé
el protocolo del Instituto Joanna Briggs. Los descriptores MeSH definidos llevaron a la siguiente
expresion de investigacion: Dolor Y nifio Y Autogestion Y Familia. Se utilizaron PubMed y EBSCHO
como bases de datos cientificas y se utilizo la metodologia PCC: Poblacién, Concepto y Contexto
como criterios de inclusién para responder a la pregunta: ¢, Cuales son las estrategias utilizadas por
el nifio y la familia en el autocontrol del dolor? Se encontré que el dolor no es un concepto mayor,
sino sintomatol6gico. El concepto de autogestion fue mas relevante. Se concluyd que la familia y
los profesionales de la salud juegan un papel crucial en la superacién de las barreras asociadas con
el autocuidado del dolor en los nifios.

Palabras clave: autocuidado, dolor, familia, nifio.

1 INTRODUCAO

Sendo a Familia o grande pilar do desenvolvimento fisico, social e psicoldgico da crianga, esta ndo
pode ser limitada a lagos de sangue, casamento, parceria sexual ou adoc¢do (Direcdo Geral da
Saude (DGS), 2008a). A Familia representa, ainda, um grupo onde as relag6es devem ser baseadas
na confianga, suporte matuo, entre outros e seguranca (DGS, 2008a). E, ainda, de extrema
importancia salientar que, segundo Oliveira e Santana (2015), citando Dias (2005), “O elemento
distintivo da familia, que a coloca sobre o mandato da juridicidade, é a presenca de um vinculo
afetivo a unir as pessoas com identidade de projeto de vida e propdsitos comuns, gerando
comprometimento mutuo.” (Oliveira & Santana, 2015, p. 5).

Segundo Figueiredo (2009), a familia é caraterizada “(...) essencialmente pelas inter-relacbes
estabelecidas entre os seus membros, num contexto especifico de organizacdo, estrutura e
funcionalidade. Considerada como um conjunto de individuos ligados por relagdes, em permanente
interacdo com o exterior, constitui-se como um grupo complexo com fungdes sociais definidas.”
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(Figueiredo, 2009, p. 29). O mesmo autor menciona que, a familia € um alicerce da sociedade,
sendo que, a sua capacidade de adaptagéo determina a qualidade de vida social. Esta esta, ainda,
sujeita a influéncias internas e externas, por forma a atingir o seu equilibrio, exigindo a mudanca
entre o sistema e o ambiente.

E importante salientar que, as familias s&o espacos privilegiados de cuidados de suporte & vida e &
saude dos seus membros constituindo-se elas mesmas como unidades dotadas de energias com
capacidade auto organizativa (Figueiredo, 2009). Neste sentido, o enfermeiro tem o compromisso
de agregar a familia nos cuidados de enfermagem, visto que, os objetivos principais das
intervencdes consistem na promocdo da autonomia da familia, enfatizando as interacbes dos
membros que a compde, para que, segundo Figueiredo (2009) citando Hennessy e Gladin (2006),
sejam capazes de “(...) juntos, tomar decisdes sobre 0s seus proprios problemas de salde e criar
um conceito de familia saudavel” (Figueiredo, 2009, p. 31).

No que diz respeito a faixa etaria selecionada, optou-se por abordar a crianca entre os 6-12 anos,
tendo em conta a definicdo de Jean Piaget, a crianca encontra-se no Estadio Operatdrio Concreto
(7-12 anos) onde esta “(...) desenvolve processos de pensamento légico (operagdes) que podem
ser aplicados a problemas reais (concretos)” (Wadsworth, 1996, p. 103). Contrariamente ao estadio
anterior, pré-operacional, a crianga “(...) ndo apresenta dificuldades na solugdo de problemas de
conservagao e apresenta argumentos corretos para suas respostas” (Wadsworth, 1996, p. 103).
Assim sendo, segundo os descritores MeSH*, que definem crianca como uma pessoa
correspondente a faixa etaria 6 aos 12 anos, optou-se por limitar a pesquisa da autogestdo da dor
na crianga entre a faixa etaria referida anteriormente.

Como foi referido anteriormente e relativamente ao conceito de Crianga, nesta faixa etéria, esta
passa a ser uma pessoa mais sociavel e menos egocéntrica devido a evolucdo do pensamento
I6gico e ao desenvolvimento de uma linguagem mais comunicativa (Cevolane, et al., 2017).

No que concerne a dor podemos dizer que “(...) € uma experiéncia multidimensional desagradavel,
envolvendo ndo s6 um componente sensorial, mas também, um componente emocional que se
associa a uma lesao tecidual concreta ou potencial, ou é descrita em funcao dessa lesédo” (DGS,
2008b, p. 6). Baseado na Associacao Internacional do Estudo da Dor, esta caracteriza-a como uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada ao dano tecidual real ou potencial
(Valenta, et al. (2018).

Em qualquer idade, a dor nado tratada pode ter efeitos que se prolongam durante o desenvolvimento
da crianca pelo que é fundamental a autogestéo da dor pela crianga e familia. Como conceito a
autogestdo, segundo Galvao & Janeiro (2013), pode ser definida como uma competéncia e um
processo que as pessoas utilizam de forma consciente para alcangarem o controle da sua doenga,
em vez de serem controladas por ela (Galvdo & Janeiro, 2013). Este controle pode, muitas vezes,
ser atingido trabalhando concomitantemente com a sua familia, profissionais de saude e
comunidade de forma a pessoa gerir 0s sintomas fisicos e psicossociais, 0s tratamentos, as
potenciais mudancas de estilos de vida, entre outros (Galvdo & Janeiro, 2013). E de salientar que,
a pessoa €é o centro do processo de cuidados, assim sendo, enquanto profissionais de salde, estes
devem promover a concec¢éo de cuidados numa légica do autocuidado e autogestdo para o cuidado
(Silva, 2017). Desta forma, é de extrema importancia desenvolver acdes de autocuidado para a
autogestdo centradas na motivacdo e envolvimento da pessoa em todo o processo de cuidados
(Silva, 2017). Estes “fundamentos” dao “voz” a um dos objetivos das intervencdes de Enfermagem
- capacitar a pessoa para a autogestdo enquanto agente de autocuidado (Silva, 2017).

A dor é uma das principais causas de sofrimento na crianca. Esta interfere ndo s6 no
desenvolvimento da mesma, mas também, no seu bem-estar do dia a dia. Abordar o tema “dor” na
crianga, pode ser complexo/desafiante pois, esta pode apresentar dificuldades a nivel da expresséo
e, consequentemente, na forma como é compreendida. A compreensdo da dor, por parte dos
profissionais de saude, torna-se fulcral, pois, esta € um aspeto necessario para a reducdao do
sofrimento da mesma (Figueiredo, 2016).

Segundo Srouji et al. (2010), avaliar a dor em criancas pode ser um desafio, uma vez que, é
necessario ter em conta diversos fatores, tais como: a idade, as capacidades cognitivas, o nivel de
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desenvolvimento, capacidades de comunicacgéo, experiéncias anteriores e crencas relacionadas
com as mesmas (Srouji, et al. 2010). De acordo com Carvalho (2016), tendo por base o referido
pelo Centro de Investigacéo para Tecnologias Interativas da Universidade Nova de Lisboa (CITI), a
cognicdo envolve varios processos mentais, como a aten¢ao, a percecdo, a memoria, o raciocinio,
0 juizo, o pensamento, a imaginacao e o discurso (Carvalho, 2016).

A percecdo é um processo cognitivo que visa interpretar padrées sensoriais de forma a criar um
significado para a sensacéo recebida. Este é conseguido através da utilizacdo da memaria, da
motivacdo e da emocdo (Anderson, 2004). Avaliar a percecdo da dor na crianca, pode ser um
processo dificil e complexo. A forma como esta gere a dor € um aspeto que necessita de atencdo
por parte dos profissionais de saude que, segundo Anderson (2004), mobilizam métodos como a
utilizacdo de farmacos, hipnose e, por vezes, até o placebo para o controle da dor (Anderson, 2004).
J& Carvalho (2016), baseado em Srouiji et al.(2010), defende que a implementacao de intervencdes
nao farmacoldgicas serdo mais eficazes, do que as anteriormente referidas, apenas se estas forem
realizadas tendo em conta o estadio de desenvolvimento cognitivo em que a crianca se encontra
(Carvalho, 2016).

Face a esta problemética definimos como objetivo identificar as estratégias utilizadas na autogestao
da dor na crianca (entre os 6-12 anos) e familia em resposta a questao: “Quais as estratégias
utilizadas pela crianca e familia na autogestao da dor?”.

Na elaboracdo do mapa conceptual considerou-se como organizador o conceito de dor, na
interligacdo com 0s outros conceitos: autogestéo, crianca e familia.

2 METODO

Foi realizada uma scoping review (SR) com base nos principios preconizados pelo Joanna Briggs
Institute. Os critérios de inclusdo foram definidos de acordo com a metodologia “PCC”: Population
— Crianca (6 aos 12 anos) e Familia; Concept - Autogestdo; Dor; Familia e Crianga, Context —
Crianga com dor.

Apos a identificagdo dos descritores MeSH* e, através da pesquisa na base de dados: PubMed e
na plataforma EBSCHO: (Nursing & Allied Health Colletion, Medline, MedicLatina, Cochrane
Database of Systematic Reviews, CINAHL) tendo-se culminado na seguinte expresséao de pesquisa:
Pain AND Child AND Self-Management AND Family.

Tendo em conta a pesquisa, foram utilizados limitadores, sendo estes “Texto complete gratuito”;

“Texto completo”;” até 5 anos”; Espécies “Humana“; Idiomas “Inglés; Portugués; Espanhol;
Francés”; Idade “6-12 anos”.

Foram incluidos estudos qualitativos, quantitativos e mistos.

De forma a garantir a qualidade metodoldgica, foi utilizado o Prisma 2009 Flow Diagram (figura 1).
Assim, foram identificados 6 artigos (Identification) através das bases de dados ja referidas.

Deste nuamero, verificamos que 2 eram duplicados apds leitura do titulo. Ainda na etapa do
Screening precedeu-se a leitura do titulo e do resumo, mantendo-se os 4 artigos.

Na etapa do Eligibility, com a leitura integral dos artigos foi excluido um deles, pois, ndo contemplava
a faixa etaria alvo do estudo (“Self-management and adherence in childhood-onset systemic lupus
erythematosus: what are we missing?” - direcionado para um grupo entre os 12 e 0s 24 anos. Por
ultimo, na etapa Included efetuou-se o registo dos artigos que fardo parte da SR: 1 -“Relationship
of Type 1 Diabetes Self-Management Barriers to Child and Parent Quality of Life: a US cross-
sectional studies”; 2-“Self-management and skills acquisition in boys with haemophilia” e 3- “Family
Functioning Medical Self-Management, and Health Outcomes Among School-Aged Children With
Sickle Cell Disease: A Mediation Model”.

Dos trés artigos dois sédo de natureza quantitativa e outro qualitativa.
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Figura 1: Prisma 2009 flow diagram

Fonte: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for
PLoS Med 6(7):

Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement.
doi:10.1371/journal.pmed1000097 - www.prisma-statement.org
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3 RESULTADOS

Os artigos que serviram de base a SR, tiveram como participantes, criangas que correspondem a

faixa etaria pretendida e, ainda, adolescentes e as suas familias.

De seguida apresenta-se os dados dos artigos selecionados sob a forma de uma tabela.

Tabela 1- Caracteristicas dos estudos incluidos

Métodos de

(Reconhecimento
de Problemas na
Autogestéao de
Doencgas), Escala
de Diabetes do

PedsQL e
PedsQL  Family
Impact Module

i evel 4.b  —

Cross-sectional
study

autogestao da doenga:
-Compreenséao e
organizacéo do cuidado;

-Regime de dor e
incobmodo;

-Negacdo da doenca e
das suas

consequéncias;
-Interacdes da equipa de
saude;

-Interagdes familiares;
-InteragBes entre pares.
A crianga e suas familias
enfrentam diversos
desafios:
-Conhecimento limitado;
-Falta de habilidades ou
motivagéo;

-Interacdes  ineficazes
com profissionais de
salde,

-Conflitos familiares e

falta de apoio de
colegas.

As barreiras da
autogestao estdo
comummente
associadas, de forma

negativa, a qualidade de
vida das criancas e das
suas familias.

pesquisa*|
Métodos de Conceitos
Estudo colheita de
n°autor/es dados**| Autogestdo da dor na S ~
o ; i Principais Conclus6es
Instrumentos**| crianca e familia
Nivel
cientifico****
1  Srouji, R., | *Quantitativo Destaca-se que a | Através da avaliacdo das barreiras
Ratnapalan, S. & | **Questionario existéncia de varias | de autogestdo, com o auxilio do
Scheneeweiss, S. | *PRISM barreiras associadas a | “PRISMA”, que torna possivel uma

intervencdo mais eficaz junto das
criancas e familias por parte do
enfermeiro.

A partir desta avaliacdo é percetivel
gue as barreiras que tém um maior
impacto na qualidade de vida (QV)
da crianca e sua familia séo:
-Interacdes familiares;

- Compreensdo e organizacdo do
Cuidado;

-Negacdo da doenca e das suas
consequéncias.

A familia tem um  papel
preponderante na vida da crianga e
as barreiras de autogestédo tém, um
impacto na qualidade de vida da
familia, sendo que, a negacdo da
doenca e das suas consequéncias,
o entendimento e a organizagéo do
cuidado, por parte da crianca, ird
afetar negativamente QV da
mesma.

O conhecimento apropriado sobre
esta tematica, irA permitir delinear
estratégias com a crianga de modo
a que a mesma consiga colmatar as
dificuldades, atingindo, desta forma,
a sua autonomia no controlo da dor.
O reconhecimento das barreiras
referidas acima, ird permitir, que o
enfermeiro promova a qualidade de
vida e bem-estar da crianca e

individualizada, com o
objetivo de controlar a

familia, intervindo de forma
individualizada e centrada nas

mesmas.
2 Khair, K., | *Qualitativo Autogestédo € | Os resultados deste estudo
Meerabeau Liz & | ** Métodos desenvolvida através de | apontam para a importancia que o
Gibson, F. combinados aprendizagens suporte familiar, a equipa de
*xxx evel 4.d — experienciais e | profissionais de salde e todo o meio
Case study educacgéo envolvente tem no desenvolvimento

da capacitacdo das criancas, de
modo a desenvolver a capacidade
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doenca, minimizar
impacto desta na saude
fisica e no desgaste
psicolégico. A familia
desempenha,

maioritariamente, o]
papel do cuidador,
facilitando  estratégias
para diminuir as

consequéncias da
doenca: uma
alimentacdo saudavel,

participar em exercicio
fisico, proporcionar sono
suficiente e  outras
opcdes de salde.

de autogestdo, seja ela da dor, da
autoadministracéo ou da
terapéutica, a partir do
conhecimento  transmitido  por
diversas fontes.

Além da importancia que a familia
assume na vida da crianca, a forma
como esta conhece o seu corpo e
como reconhece os sinais de alerta
da doenca, demonstra ser uma
estratégia para controlar, e até
evitar a dor e outros sintomas.

3 Psihogios, A,
Daniel, L., Tarazi,

R., Smith-
Whitley, K.,
Patterson, C. &
Barakat, L.

*Quantitativo
** Questionarios
*** Family Efficacy

Scale (FES);
Pediatric

Inventory for
Parents (PIP);
Escala Self-Care
Inventory-  Sickle
Cell (SCI-SC);
Pediatric Quality
of Life Inventory
(Peds- QL);

Escala Wechsler
Abbreviated Scale
of Intelligence
(WASI).

**x | evel 4.b —
Cross-sectional
study

Realca a importancia da
familia na autogestéo da
doenga na crianga e 0s

fatores que podem
influenciar positiva ou
negativamente a

mesma. Sao exemplo,
fatores como o stress, a
desvantagem
econdmica, as
interacdes familiares e o
conhecimento sobre a
doenca. No entanto, e
apesar de nao
aprofundarem a
abordagem de episédios
de dor concretamente,
0s restantes dados
retirados deste artigo
sdo pertinentes, no que
concerne a autogestao
da doenca crénica na
crianga (dos 6 aos 12
anos) e suas familias.

Os episodios de dor elencados
foram direcionados para os que
necessitaram de recorrer ao Servigo
de Urgéncia, chegando a
concluséo, que, o estudo da dor na
vida quotidiana da crianca seria
enriguecedor para a compreensao
da mesma.

Concluiu-se que o aumento do
stress parental, a desvantagem
econOmica, as fracas interacBes
familiares e o pouco conhecimento
sobre a doenca, sdo fatores que
influenciam negativamente a
autogestéo da doenca na crianca. A
gualidade de vida relacionada com
a salide da crianc¢a esté diretamente
relacionada com a forma como ela e
sua familia, conseguem gerir os
fatores que influenciam a gestéao da
doenca. No entanto, se houver um
investimento no conhecimento da
doenca por parte da familia, se a
familia estiver economicamente
estavel e apresentar interaces
familiares significativas, 0s
episédios de stress diminuem e,
consequentemente, afetam de
forma positiva a autogestdo da
doenca.

*Qualitativo | Quantitativo | Misto | Revisao da literatura | Narrativa
**Entrevistas estruturadas | Questionarios | Combinagao de métodos | Pesquisa computorizada

**ferramenta | escalas

***Njvel cientifico (according JBI)

Em termos de resultados, o conceito de autogestdo emerge como transversal a todos os artigos. O
artigo 1 identifica as barreiras relacionadas com a autogestdo, sendo estas: interac6es familiares,

negacdo da doenca e a interagdo com a equipa de saude.

No que diz respeito artigo 2, 0 mesmo refere que inicialmente os cuidados eram prestados pelos
pais, sendo a posteriori realizado pelas criancas, constituindo-se, assim, num fator de ansiedade.
Contudo, ao longo dos anos foram desenvolvendo capacidades, que aprimoraram a habilidade na
autogestéo, tornando-os mais autdbnomos. Para que isto fosse possivel, foi necesséaria a aquisi¢do
de conhecimentos, através dos profissionais de saude, no ambito da autoadministracdo e do
autoconhecimento corporal. Neste sentido, caso néo exista este tipo de conhecimento, as criangas
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privam-se do contacto social, uma vez que, o desconforto provocado pela dor ndo lhes possibilita
estabelecerem relac6es, afetando, também, a sua autoimagem.

No que concerne ao artigo 3, a autogestdo, encontra-se associada ao stress parental, a economia
dos pais e o conhecimento da doenca por parte das criancas. Este estudo demonstra, ainda que,
as interagbes familiares positivas e 0 menor stress parental, podem promover a autogestdo da
doenca e melhorar a qualidade de vida relacionada com a saude da crianca. Estes aspetos reforcam
gue a participacdo dos pais nos cuidados aos filhos é determinante e por isso quando se fala em
centralidade dos cuidados na pessoa, aqui neste caso, torna-se “obrigatorio” falar em centralidade
na crianga e pais, como um “todo”.

No que se refere ao conceito de qualidade de vida, apenas o primeiro e o terceiro artigo, abrangem
de forma clara 0 mesmo, associando-o0 ao conceito de autogestdo. Assim sendo, de acordo com o
primeiro artigo, a qualidade de vida das criangas esté fortemente relacionada com a compreensao
e organizacdo do cuidado e, ainda, com a negacdo da doenca e das suas consequéncias.
Relativamente ao terceiro artigo, este refere que, para que haja uma melhoria da qualidade de vida
€ necesséario desenvolver estratégias, ao nivel da diminuicdo, da frequéncia de situacfes
stressantes e na promog¢ao da capacidade de a familia trabalhar em conjunto como um sistema.
Tendo em conta o referido anteriormente, a qualidade de vida dos pais, é fortemente afetada devido
a negacao da doenca por parte das criancas.

Relativamente ao conceito de dor, apenas o terceiro artigo mobilizou este conceito, no entanto, ndo
se obteve resposta significativa, por parte dos participantes.

4 DISCUSSAO

Enfermagem, como disciplina do cuidar, organiza-se “(...) em torno da necessidade de
desenvolvimento de competéncias técnicas e de competéncias relacionais.” (Amendoeira, et al.,
2003, p. 19), assim sendo, o enfermeiro deve valorizar os momentos de reflexdo pessoal, de modo,
a pensar sobre a humanizagédo e a individualidade dos cuidados. Ao desenvolver intervengdes de
enfermagem, € necessario ter como base “(...) os instrumentos préprios para o seu
desenvolvimento e reconhecimento académicos.” (Amendoeira, et al., 2003, p. 19).

Posto isto, a dor, sendo considerada o quinto sinal vital carece de uma avaliagdo por parte de
profissionais de saude, nomeadamente dos enfermeiros e de estratégias adequadas para a sua
minimizacao. Tendo em conta, que a dor é vivenciada e sentida por cada pessoa de forma diferente,
torna-se fulcral avalia-la de forma holistica, pois, caracteriza-se como um fenémeno subjetivo.

Avaliar e controlar a dor, torna-se um desafio, particularmente nas criangas, pelo que, os
enfermeiros devem intervir na detecdo precoce da mesma. Desta forma, segundo Srouiji et al (2010),
€ necessario ter em conta diversos fatores, tais como: a idade, as capacidades cognitivas, o nivel
de desenvolvimento, capacidades de comunicagéo, experiéncias anteriores e crengas relacionadas
com as mesmas (Srouiji et al. 2010).

Sendo a dor um sinal vital, os resultados apresentados, permitem constatar que devido a sua
presenca pode existir alteracdo da percecdo corporal por parte da crianga, levar ao isolamento e,
consequentemente, a diminuicdo da autoestima. E, ainda, importante salientar que, embora tenham
sido avaliados episddios de dor que levaram ao internamento, estes foram subestimados, quanto a
sua frequéncia, no quotidiano das criancas.

Desta forma, € possivel constatar que a crianca ainda ndo apresenta maturidade necessaria para
delinear estratégias, sozinha, que visem colmatar as suas dificuldades. Assim sendo, torna-se
imprescindivel o auxilio da familia no desenvolvimento e capacitacdo das criancas, para que estas
possam ser as protagonistas no seu processo de saude-doenga. Segundo Figueiredo (2009), a
familia € um alicerce da sociedade, sendo que, a sua capacidade de adaptacdo determina a
gualidade de vida social. Porém, este caminho nédo se torna um infortdnio, mas sim um processo de
aprendizagem, tanto para a criangca como para a familia, que se munem de conhecimentos e
aptiddes para controlar a dor. Por outro lado, constata-se que o envolvimento dos pais/familia é
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determinante na forma como a crianca gere a sua dor. Capacitar a crianga para esta gestédo implica
capacitar a familia. A familia tem que estar segura, confiante para que a crianca desenvolva a sua
capacidade de autogestéo, seja ela da dor, administracdo ou da terapéutica, como referem Khair et
al. (2015). Os mesmos autores referem ainda que é com a familia, sua disponibilidade e preparacao,
que a crianga “conhece” o seu corpo e identifica os sinais de alarme para consequentemente fazer
a sua autogestdo da dor. Assim sendo, verifica-se que ha evidéncias claras de que o
comportamento dos pais tem influéncia no stress da crianca e na forma como ela consegue gerir os
fatores que influenciam a gestéo da doenga (Fernandes, 2020).

O conceito de autogestdo, que segundo Galvao & Janeiro (2013), pode ser definida “(...) como uma
competéncia e um processo que as pessoas utilizam numa tentativa consciente de alcancarem o
controle da sua doenca, em vez de serem controladas por ela” (Galvao & Janeiro, 2013, p. 228).
Este controle pode, muitas vezes, ser atingido trabalhando concomitantemente com a familia,
profissionais de salde e comunidade. Os enfermeiros devem ter uma atencao particular no modo
como interagem com as criancas e pais, familia. E importante permitir a escolha, oferecendo
estratégias alternativas, dar a conhecer o que podem esperar e 0 que se espera deles (Smith &
Coleman, 2010; Fernandes, 2020). Apesar do referido anteriormente, € necessario ter em conta a
existéncia de barreiras para a autogestdo, sendo que estas se depreendem pelas interacdes
familiares, negacdo da doenca, interacdo com a equipa de saude, stress parental e, também, o
conhecimento sobre a doenca. Representando assim, um obstaculo para a maximizacao da
gualidade de vida das criancas e respetivas familias.

Cabe ao enfermeiro reconhecer essas barreiras e intervir junto da crianga, para que, esta
desenvolva capacidades de autogestdo promovendo, assim, uma melhor qualidade de vida. De
modo a integrar a crianca e a familia no processo de cuidados e diminuir possiveis sentimentos de
impoténcia, torna-se imprescindivel o desenvolvimento de intervencdes centradas na
individualidade de cada elemento.

5 CONCLUSAO

Enfermagem, enquanto disciplina e profisséo centra-se no cuidado a pessoa com intera¢éo continua
com o ambiente, vivendo assim, experiéncias de saude-doenca. Desta forma, torna-se fulcral, a
constante investigacao na area de Enfermagem, de modo, a que a mesma se torne uma disciplina
fundamentada, credivel e baseada na evidéncia cientifica.

O enfermeiro, enquanto profissional de salde, tem o dever de estar, constantemente, a enriquecer
0 seu conhecimento pessoal e profissional, munindo-se de bases fundamentadas para que, assim,
possa contribuir para a valorizagdo da Enfermagem enquanto disciplina e profisséo. Tudo isto, s6
sera possivel se 0 mesmo possuir as ferramentas necessarias, no que diz respeito, a pesquisa de
evidéncia cientifica. Posto isto, a elaboracdo de uma Scoping Review permite, que a mesma sirva
de base para que a agéo dos enfermeiros integre uma pratica baseada em evidéncia, assente na
triade: a sintese da melhor evidéncia externa ou de pesquisa, a experiéncia do profissional e os
valores e preferéncias da pessoa, isto €, centrada na pessoa e na familia.

Deste modo, os resultados demonstraram que a familia e os enfermeiros desenvolvem um papel
crucial, no colmatar das barreiras associadas a autogestéo. De forma interpretativa concluimos que
existem estratégias para o controlo da dor tais como: autoconhecimento corporal, informacdes sobre
a doencga, e por fim, a identificagdo de barreiras para a autogestao.

Concluiu-se, ainda que, existe uma escassez ao nivel da evidéncia cientifica, no que diz respeito, a
autogestdo da dor na crianca. Desta forma, para ultrapassar o referido anteriormente, cabe ao
enfermeiro exigir de si proprio e da equipa multidisciplinar a procura do conhecimento
fundamentado, para que, durante a prestacdo de cuidados, consigam transmitir seguranca,
confianca e, consequentemente, garantir a qualidade necessaria para atingir os resultados
pretendidos, centrados na pessoa.
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