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RESUMO

Introdugao: Reconhecendo os beneficios da abordagem dos cuidados paliativos no
adulto, emergem os cuidados paliativos pediatricos, com a adequada abordagem das
necessidades biopsicossociais e espirituais da crianca, e o apropriado controlo de
sintomas. Este estudo ird incidir sobre a dor em pediatria, e a percecao de profissionais,

pais e criangas, sobre os obstaculos ao tratamento da mesma.

Metodologia: Contando com um questiondrio especifico para cada populagdo:
profissionais de salde, pais/cuidadores e criancas e jovens, foi realizado num hospital

central, da regido sul de Portugal, no periodo temporal de margo a julho de 2024.

Resultados: Obteve-se as respostas de 60 profissionais de saude, 25 pais/cuidadores e
18 criancas/jovens. O questionario abordou assercdes sobre dor e opidides, opinides
sobre consumo de opidides e sentimentos que estes despertam, quer na sua
manipulacdo (profissionais de saude) quer quando pensam/ouvem sobre estes
(pais/cuidadores e criancas). Com a perce¢do muito semelhante entre os trés grupos,
sobre a elevada importancia da dor, e o conhecimento sobre a mesma; assim como a
lacuna em conhecimento terapéutico nomeadamente em opidides, reconhecendo

também a importancia de uma abordagem global, com formas nao farmacoldgicas.

Conclusao: Destaca-se a evidéncia também obtida noutros estudos, sobre a importancia
em investimento em formacdo e educacdo sobre a dor e sua adequada abordagem
terapéutica, a importdncia da implementacdo de protocolos de atuacdo, a
desmistificacdo sobre os opidides e a disseminacdo de informag¢do ndo so junto dos

profissionais, mas também incluindo o utente e a sua familia.

Palavras-chave: dor, opidides, profissionais de saude, cuidadores, criangas.



ABSTRACT

Introduction: Recognizing the benefits of the palliative care approach in adults, pediatric
palliative care emerges, with the appropriate approach to the biopsychosocial and
spiritual needs of the child, and the appropriate control of symptoms. This study will
focus on pain in paediatrics, and the perception of professionals, parents and children,

about the obstacles to their treatment.

Methodology: With a specific questionnaire for each population: health professionals,
parents/caregivers, and children and young people, it was carried out in a central

hospital, in the southern region of Portugal, from March to July 2024.

Results: Responses were obtained from 60 health professionals, 25 parents/caregivers
and 18 children/young people. The questionnaire addressed assertions about pain and
opioids, opinions about opioid consumption and feelings they arouse, both in their
handling (health professionals) and when they think/hear about them
(parents/caregivers and children). With a very similar perception between the three
groups, about the high importance of pain, and knowledge about it; as well as the gap
in therapeutic knowledge, namely in opioids, also recognizing the importance of a global

approach, with non-pharmacological forms.

Conclusion: The evidence also obtained in other studies on the importance of investing
in training and education on pain and its appropriate therapeutic approach, the
importance of implementing action protocols, demystifying opioids and disseminating
information not only among professionals, but also including the patient and his family,

is highlighted.

Keywords: pain, opioids, health professionals, caregivers, children.



SIGLAS
AINE — Anti-inflamatério ndo esteroide
APED — Associacao Portuguesa para o Estudo da Dor
CP — Cuidados Paliativos
CPP — Cuidados Paliativos Pediatricos
DGS — Direcdo Geral da Saude
EAPC - European Association for Palliative Care
IASP International Association for the study of Pain
ICPCN - International children Palliative Care Network

OMS — Organizagao mundial da saude
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INTRODUCAO

Os cuidados paliativos pediatricos, emergem do conceito atual dos cuidados paliativos
(de adultos). O conceito moderno de cuidados paliativos teve origem no movimento
hospice, organizado por Cecily Saunders e a sua equipa, acabando por difundir
internacionalmente uma filosofia do cuidar, que contava sobretudo com dois
fundamentos, o controlo efetivo da dor e outros sintomas, e o cuidado com as
dimensdes psicoldgicas, sociais e espirituais dos doentes, e as suas familias.! E sobretudo
com a abertura do St. Christopher’s Hospice, em 1967, que se percebe a importante
influéncia na percecdo? “dos beneficios decorrentes do movimento paliativo adulto” na
atual abordagem em cuidados paliativos. Na sequéncia dos cuidados paliativos do
adulto, surgem e evoluem os cuidados paliativos em pediatria, contando com um grande

desenvolvimento nos ultimos 30 anos.?

A histdria dos cuidados paliativos pediatricos, ja tem origens nas ultimas décadas do
século XX. O primeiro hospice para criancas, abriu em Inglaterra, em 1982, o Helen House
Children’s Hospice. Logo no ano seguinte, em 1983, acontece o primeiro encontro
cientifico sobre cuidados paliativos pedidtricos, nos Estados Unidos, em S3o Francisco.
De seguida, sdo varias as associacOes que surgem, com papel fundamental na
implementagdo destes cuidados as criangas com doengas graves. Em todo o globo, se fez
sentir as iniciativas na area dos cuidados paliativos pediatricos. Em 1990, foi criada a
Clinica da Dor e Cuidados Paliativos Pediatricos em Costa Rica. Em 1999, surge a
Fondazzione Maruzza, em Roma (Italia), em 2001, na India, em Mumbai foi criado o Tata
Memorial Centre Pediatric Palliative Care Programme e em 2005 é fundada a importante
instituicdo internacional de cuidados paliativos, a International Children’s Palliative Care

Network.2

No mundo luséfono, o Brasil viu os primeiros passos a serem dados na area dos paliativos
pediatricos em 1999, com a criacdo da Unidade de Dor e Cuidados Paliativos do Instituto
da Crianga do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao

Paulo. Em 2012, a Sociedade Brasileira de Pediatria, cria o Departamento Cientifico de



Medicina Paliativa e em 2020 foi fundada a Rede Brasileira de Cuidados Paliativos

Pediatricos.?

Em Portugal, surge em 2013 o grupo de apoio a Pediatria da Associacdo Portuguesa de
Cuidados Paliativos, assim como o grupo de trabalho de Cuidados continuados e
Paliativos, da Sociedade Portuguesa de Pediatria. E também neste ano, que surge a
primeira pés-graduagao em CPP, pela Universidade Catélica Portuguesa, decorrendo na

atualidade a sua 122 edicdo.

A publicacdo da lei de bases dos Cuidados Paliativos (CP) (Decreto de lei 52/2012,
defende a prestacdo de CP, independentemente da idade e patologia, em todo o
territdrio nacional, com énfase na prestacdo de cuidados domicilidrios, prevendo
inclusive que os prestadores de cuidados possam vir a diferenciar-se em 4dreas

especificas, como a pediatria.’

Em 2014 publica-se o primeiro Relatério do Grupo de Trabalho do Gabinete do Secretario

de Estado Adjunto do Ministro da Saude sobre os Cuidados Paliativos Pediatricos.

Em 2018, a publica¢do da Portaria 66/2018,7, determina que as instituicGes hospitalares
integradas no Servico Nacional de Saude, com servico ou departamento de pediatria,
devem construir uma equipa intra-hospitalar de suporte em cuidados paliativos
pediatrica (EIHSCP-P) dimensionada as caracteristicas e necessidades locais, que pode
prestar cuidados diretos e orientagdao na execug¢dao do plano individual de cuidados as
criancas e jovens em situacdo de doenca crénica complexa e suas familias, para as quais
seja solicitada a sua intervencdo. Esta publicacdo, situa Portugal, como um dos primeiros

paises do mundo a colocar na letra da lei a instituicao destas equipas.

Em 2021, a Resolucdo da Assembleia da Republica, de 29 abril, onde se recomenda ao
Governo o reforco urgente da rede nacional e da formagdo em cuidados paliativos com
indicacdo da criacdo de unidades de cuidados paliativos pediatricos de referéncia, pelo
menos uma por regido de saude, as quais devem funcionar na dependéncia direta dos

servigos de pediatria existentes nas unidades hospitalares de referéncia na regido.



Tal como Lacerda (2016) 3descreve, os “Cuidados Paliativos Pediatricos (CPP) constituem
um direito humano basico para todas as criancas, em particular para as portadoras de
doengas cronicas complexas limitadoras da qualidade e/ou esperanga de vida.” Se por
um lado, os principios base que definem e orientam os cuidados paliativos nos adultos,
sdo 0s mesmos que guiam a pratica nas criangas, existem varias diferengas importantes,
gue irdo também influenciar aspetos especificos nessa mesma pratica. Nomeadamente,
a morte ser considerada contranatura, a heterogeneidade dos diagnésticos, a trajetéria

mais longa e a fase de desenvolvimento em que a criangas se encontra.3

Existindo a compreensdo das diferencas entre os Cuidados Paliativos e os Cuidados
Paliativos Pediatricos, cabe a equipa interdisciplinar este conhecimento, para uma
adequada intervencdo onde as necessidades biopsicossociais e espirituais sejam

abordadas. ¢

Sendo que, os CPP, citando Ferreira et al (2022)%, “sdo uma forma de assisténcia integral
a criancas e adolescentes, além de suas familias, que sofrem com doencas graves e
potencialmente fatais, mas para que sejam implementados de maneira adequada é
necessario que os profissionais de saude entendam sua defini¢cdo, assim como realizem

sua correta indicacao”.

Apesar das suas especificidades e diferencas em relagcdo aos cuidados paliativos no
adulo, os cuidados paliativos pediatricos, no que respeita a sua abordagem, o controlo
de sintomas, assume também uma elevada relevancia. No caso do presente trabalho, a

Dor, serd o sintoma protagonista do desenvolvimento deste estudo.

A Dor foi equiparada ao 52 sinal vital, pela Dire¢do Geral da Saude, na Circular Normativa
n2 09/DGCG, de 14 de junho de 2003. Estando previsto como boas praticas em saude, a
avaliagao da mesma e registo da sua intensidade, em todos os centros prestadores de

cuidados de saude.”

Em Portugal, a Direcdo-Geral da Saude (DGS) reconhece a importancia da abordagem da
Dor, no final da década de 90. Em articulagdao com Associagao Portuguesa para o Estudo

da Dor (APED), surgiu o primeiro documento estratégico: o Plano Nacional de Luta



Contra a Dor (PNLCD). Surgiram ainda o Programa Nacional de controlo da Dor (PNCD),

e em 2012 o Plano Estratégico Nacional para a Prevencdo e Controlo da Dor (PENPCDor).

Nesse mesmo ano, a Organizacdo Mundial de Saude publica uma definicdo de dor, no
guia farmacolégico para tratamento da dor persistente em pediatria, onde afirma que®
“a dor é um fendmeno multidimensional com efeitos sensoriais, fisioldgicos, cognitivos,

afetivos, comportamentais com componentes espirituais.”

No ultimo Plano estratégico, criado em 2017, o Programa Nacional para a Prevengdo e
Controlo da Dor e visando a continuidade da missdo dos planos anteriormente criados,
fundamenta, o conhecimento do impacto da dor na qualidade de vida, sobretudo na

populacdo adulta. Ndo havendo dados disponiveis na populac¢do pediatrica, em Portugal.

Sabe-se que o impacto da dor, pode ultrapassar o proprio doente. O que em pediatria, é

um facto, tendo repercussdes nos cuidadores e restante familia.

Dos vdrios pontos, a que este plano faz referéncia, aborda o aspeto educacional,
atribuindo elevada importancia a formacao dos profissionais de saude, no que a area da
dor diz respeito. Quer a sua abordagem seja feita na formagao pré-graduada, como na

atualizacdo e aprofundamento de conhecimentos em contexto da pratica.’

A IASP (International Association for the study of Pain), em 2020, atualizou o conceito de
dor, internacionalmente considerado desde o seu primeiro conceito publicado, em 1979.
Assim, dor, é na atualidade considerada “uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel associada a, ou semelhante aquela associada com dano tecidular real ou
potencial,” destacando a importancia de associar as seguintes notas-chave a este

conceito [traducdo livre do texto original em inglés]:®

A dor é sempre uma experiéncia pessoal que é influenciada em graus variados por

aspetos bioldgicos, psicolégicos, e fatores sociais.

A dor e a nocicepgdo sdo fendmenos diferentes. A dor ndo pode ser inferida unicamente

a partir da atividade nos neurdnios sensoriais.

Os individuos aprendem o conceito de dor, através das suas experiéncias de vida.



O relato da experiéncia de dor de uma pessoa, deve ser respeitado.

Embora a dor geralmente tenha um papel adaptativo, pode ter efeitos adversos na

funcdo e na rede social e bem-estar psicolégico.

A descricao verbal é apenas um dos varios comportamentos para expressar dor; a

incapacidade de comunicar ndo define a possibilidade da experiéncia da dor. 8

Ja em 2008, a Ordem dos Enfermeiros, publica no seu guia orientador de boas praticas
sobre Dor, mitos, crengas e preconceitos sobre a dor na crianga, afirmando que estas sao
mais sensiveis a dor que os adultos e embora ndo verbalizem, revelam alteracdes
comportamentais apo6s atos dolorosos, desmistificando a crenca de que as criangas ndo

se recordam da experiéncia da dor.°

A Associacdo Europeia de Cuidados Paliativos (EAPC) descreve a abordagem e controlo
da dor, como fazendo parte dos cinco dominios das competéncias clinicas do profissional
de pediatria em cuidados paliativos. ! Integrando também os padrdes de cuidados

descritos na Carta Europeia dos Cuidados paliativos para criangas e jovens. !

Torna-se indiscutivel em pediatria, e sobretudo em cuidados paliativos a importancia do

controlo da dor, fazendo esta, parte de todos os standards e orientacdes publicadas.!?

A percecdo da importancia do controlo da dor é transversal a profissionais e pais. Muitas
vezes, apesar das barreiras a aceita¢do da intervencdo de equipas de cuidados paliativos,
a adesdo a sua intervencio conclui-se como necessaria, 0 mais precocemente possivel.!?

No entanto, é amplamente reconhecido, os desafios na abordagem e controlo da dor.**

Existe uma concecdo internacional, da importancia e da priorizacdo em investigacdo na
area dos cuidados paliativos pediatricos. Um estudo com metodologia Delphi, realizado
nos Estados Unidos, identificou varias areas como prioritdrias neste ambito.
Nomeadamente, a tomada de decisdo, a coordenacdo dos cuidados, o controlo de

sintomas, o aumento da qualidade de vida e a educac¢do e formacdo.

Considerando o presente estudo como um contributo no que diz respeito a area dos

cuidados paliativos pedidatricos, reconhece tratar-se de uma mais-valia, em crescimento



cientifico, permitindo uma pratica baseada na evidéncia, e uma consequente melhoria

assistencial da abordagem a crianca com dor.

Foi realizado num centro hospitalar, na regido sul de Portugal, integrando duas unidades
hospitalares, com departamento de pediatria que integram a Unica Unidade Local de

Saude da regido.

A titulo de esclarecimento, o presente estudo, apresentou a submissao do formulario
para a sua execucdo a comissdo cientifica da Universidade Catodlica Portuguesa, num
contexto politico, onde os hospitais do Sistema Nacional de Saude Portugués, se
encontravam em remodela¢do. Aquando da implementacdo do presente estudo, dita
remodelacdo se encontrava em aplicabilidade legislativa, tendo por isso, alterado a
designagcdo dos hospitais onde o mesmo decorreu. Assim, um trabalho, que
primeiramente terd sido proposto para implementacdo no Centro Hospitalar
Universitario do Algarve, tera depois sido realizado, na Unidade Local de Saude do
Algarve, sendo que se trata da mesma organizacdo. O decreto-lei que descreve esta

transicdo é o Decreto-lei n? 102/2023. 1®

Com a criagao do Grupo Luséfono de Cuidados Paliativos Pediatricos, em margo de 2021,
percebeu-se a importancia da necessidade de unir esforcos entre os paises de lingua
portuguesa, criando uma forma oficial de contributo no seu idioma comum. Desta
forma, e aproximando a Rede Brasileira de Cuidados Paliativos Pediatricos e o Grupo de
Apoio a Pediatria da Associacdo Portuguesa de Cuidados Paliativos, assim como o Grupo
de Trabalho de Cuidados Continuados e Paliativos da Sociedade Portuguesa de Pediatria,
unem-se esforcos num mesmo grupo. Com uma populagcdo que ronda 270 milhdes de
pessoas, por todo o globo, percebeu-se a necessidade de unir forcas, na lingua que une

esta comunidade de paises de lingua portuguesa.t’

O presente estudo, baseou a sua construgdo num estudo iniciado no Brasil. Constituindo
os elementos da recolha de dados, os mesmos para ambos, com o intuito, da
contribuicdo de um estudo multicéntrico. Tendo sido o questionario adaptado em
linguagem de portugués do Brasil para portugués de Portugal, contando com a ajuda de

professores doutorados, peritos em cuidados paliativos.



O presente trabalho esta dividido em varios capitulos, apresentando numa primeira
parte, o enquadramento tedrico do tema, seguido da metodologia utilizada, a
apresentagao de resultados, discussdo dos mesmos e por fim, uma conclusdo.
Acreditando que permitird ao leitor elucidar os aspetos relevantes do percurso que
caracterizou o desenvolvimento do presente trabalho intitulado “Obstaculos ao controlo

da dor pediatrica, percecbes de profissionais, pais/cuidadores e criancas”.



CAPITULO | - ENQUADRAMENTO TEORICO

Os cuidados paliativos, possuem como principio, a reducdo do sofrimento dos doentes
e suas familias, assim como a promoc¢do da maxima qualidade de vida, apesar da

doenca.8

Os cuidados paliativos, recorrem a um conjunto de instrumentos basicos, onde se
operacionalizam os seus conhecimentos, nomeadamente: o controlo de sintomas, o
apoio emocional e comunicacdo adequados, as mudancas organizativas e o trabalho em

equipa multi e interdisciplinar. 8

Citando Neto (2016)'8, que cita por sua vez, Singer (1999) e Steinhauser (2000), onde é
atribuido grande relevancia, por parte dos doentes, ao controlo sintomatico. O controlo
sintomatico, so por si, ja seria motivo suficiente para exigir por parte dos profissionais,

conhecimento mais detalhado e treino rigoroso.

Os sintomas, sobretudo em cuidados paliativos, correspondem sempre a um conceito

multidimensional. Onde a dor, ndo é excecao.

1.1 — DoR: DEFINICAO

Dor, é uma experiéncia que envolve os sentidos, as emogdes, que é desagradavel, e esta

associada a um dano, seja este atual ou potencial, ou ser descrita como tal.'®

A dor, sendo multidimensional, pode ser considerada, como Twycross (2001) descreve,
em quatro dimensdes: fisica, psicoldgica, social e espiritual, que depende de uma boa
avaliacdo para a sua correta intervencdo. Trata-se de um processo multidimensional. O
mesmo autor descreve as quatro dimensdes da avaliagao da dor, que se encontram

explanados, na seguinte figura.
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FIGURA 1 — As QUATRO DIMENSGES DA DOR. (ADAPTADO DE TWYCROSS, 200119)
Na sua publicacdo, Twycross (2001)*°, faz sobretudo menc3o ao doente oncoldgico, alvo
principal dos cuidados paliativos nessa época. Consequentemente, e gracas aos estudos
em doentes oncolégicos, a abordagem em cuidados paliativos, foi sendo paulatinamente

mais abrangente, tanto em patologia como em faixas etarias dos doentes.

A dor tem um elevado impacto na qualidade de vida do doente e da sua familia. Tem

impacto nas suas atividades, desorganizando completamente o ser humano.?°

As escalas de avaliacdo da dor, permitem que o individuo possa objetivar o que sente,
tentando transformar em algo com medida, avaliando a intensidade, permitindo a
monitorizacdo dessa sensacdo (dor), podendo dessa forma avaliar a eficacia dos
tratamentos, pois em ultima linha, o que se pretende serad a erradicacdo dessa dor.
Apesar da sua individualidade e subjetividade, é forma mais universalmente aceite de

tornar a dor entendivel para o interlocutor. 2°



Na ultima atualizacdo do conceito de dor, a IASP (2020), define como sendo uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a, ou semelhante aquela
associada com dano tecidular real ou potencial, sendo sempre uma experiéncia pessoal,
influenciada por aspetos biopsicossocioldgicos. Todo individuo aprende este conceito

através de experiéncias vividas.®

Uma abordagem geral, a um doente com dor, devera iniciar pela realizagdo de uma
historia da dor: localizagdo, irradiacao, duracao, fatores de alivio e de exacerbacdo;
terapéutica prescrita, doses e efeitos adversos e o impacto dessa dor nas atividades

didrias.20

O controlo da dor, esta bem documentado e instruido pela OMS. Sumariados em seis
principios, onde a terapéutica devera ser por uma via nao invasiva (oral, transdérmica,
transmucosa ou subcutdnea; pelo reldgio, para o individuo, pela escada, utilizando

farmacos adjuvantes e estando atento aos detalhes.?°
1.2 - DOR PEDIATRICA
Toda crianca ou adolescente ird experimentar dor, pelo menos uma vez na vida.!

A dor deve ser compreendida através de um modelo biopsicossocial, sendo uma

experiéncia individual '°. 2°

A preocupacdo sobre a abordagem da dor pediatrica, remonta a varias décadas. A
importancia da abordagem da dor oncoldgica do doente pediatrico, foi discutida em
1993, pela OMS com apoio de varios peritos, de diversas areas. Houve consenso no que
diz respeito da possibilidade de toda crianga receber alivio da sua dor, mesmo quando a
sua situacdo de saude se tratasse de uma condicdo sem perspetiva de cura. Em agosto
de 1996, as guidelines que surgiram deste encontro, foram oficialmente divulgadas. Sdo
varias as bases de abordagem em controlo de dor pediatrica, descritas nesta monografia
intitulada “Cancer Pain Relief and Palliative Care in Children”, nomeadamente os quatro
conceitos chave: “by the ladder, by the clock, by the mouth and by the child”. Isto é, tendo

em conta a escada da dor da OMS, com administracdo regular, permitindo a dor
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controlada, tendo como preferéncia a via oral, executando um plano individualizado

para a crianca doente.??

Em 1998, pela autoria da Dra. Ann Goodman, é publicado uma revisao clinica, intitulada
ABC of palliative care — special problems in children. Descreve varios problemas
especificos desta populacdo, onde destaca no que ao controlo diz respeito, a
inexperiéncia na gestdao de opidides, resultando num excesso de cautela quanto a sua
prescricdo. Tal como outras publicacGes, a Dra. Goodman, destaca a importancia da
escada analgésica da OMS, como sendo relevante, também para a populagao pediatrica,

onde nomeia o paracetamol, dihidrocodeina e morfina, nos 3 degraus.?3

No que diz respeito a gestdo dos opidides, o controlo de efeitos secundarios, sdo
também mencionados como necessarios. Destacando a necessidade de prescricdo de
laxantes, mencionando o controlo de prurido com anti-histaminicos nos primeiros dias,
caso seja necessario. O artigo enuncia ainda, a ndo habitual necessidade de controlo

emético, na populacdo pediatrica.

AINE’s podem ser eficazes na dor musculoesquelética, em criangas/jovens com patologia
ndo maligna. A dor neuropdtica pode ser controlada com anticonvulsivantes e
antidepressivos. Por outro lado, a dor espasmddica, representa um grande desafio em
criangas/jovens com doencas degenerativas, podendo ser controlada com

benzodiazepinas e baclofeno.??

A dor, é um sintoma que desperta preocupacdao na populacdo pediatrica, hd muito

tempo.

Em 2006, um grupo de profissionais de saude relne-se em Trento, Italia, para refletir
sobre a atualidade dos cuidados paliativos pediatricos. Desta discussdo, surgem normas
para a pratica dos cuidados paliativos pediatricos. Neste documento, o controlo da dor,
é descrito como um sintoma major, tanto nas criangas com cancro, como nas criangas
com doencas limitantes ou ameacadoras da vida. E aconselhado ainda, a utilizacdo da
escada analgésica da OMS, podendo ser apropriado iniciar-se no nivel lll, de acordo com
a fisiopatologia e intensidade da dor. De entre as recomendacgdes, sdo também descritas,

a administragdo em intervalos regulares predefinidos, com necessidade de
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administracdo de doses de resgate (SOS) aquando da dor irruptiva. Devem ser tidos em
conta, a titulacdo das doses e a formulacao terapéutica, que permita o sono e o descanso
da crianga e sua familia, evitando que este seja interrompido devido a presenca e dor,
ou a necessidade de administracdo de terapéutica. Neste documento, destaca-se ainda,
qgue a dose de opidide adequada, serd aquela que previne a dor de forma eficaz. Neste
conjunto de normas para a pratica dos cuidados paliativos pediatricos, é descrito ainda,
a ndo adigao por parte das criangas, podendo, no entanto, e em caso de necessidade, a

reducdo da dose, de forma gradual, evitando a sindrome de abstinéncia. 2*

A relevancia da dor, na abordagem em cuidados paliativos pediatricos, manteve-se
constante, no que diz respeito a diretrizes emanadas ao longo do tempo. Em 2014, a
EAPC, no White Paper sobre competéncias essenciais na educa¢cdo em cuidados
paliativos pediatricos, apresenta dentro do dominio das competéncias clinicas, a

abordagem e gestdo da dor, a abordagem e gestdo de outros sintomas e o fim de vida'®

A dor é um fendmeno complexo e multidimensional, que requer uma abordagem

continua e abrangente para uma gest3o eficaz da mesma.?

A abordagem da dor deve ter em conta, todas as suas dimensdes. Sendo o conceito de
dor total, aquele que descreve os varios fatores que influenciam o limiar da dor,

nomeadamente, fisicos, psicoldgicos, espirituais e até sociais.’®

Traduzir a dor por numeros, quantifica-la, tem sido uma preocupagao, sobretudo na
populacdo ndo verbal. Acredita-se que a aplicacdo de escalas, tem ajudado a otimizar a
abordagem da dor pediatrica, desde os recém-nascidos, ao adolescente. A validacdo de
escalas a populagdo portuguesa, tem permitido alargar as ferramentas disponiveis, para
otimizar a resposta ao tratamento da dor. Exemplo concreto relativamente a escala para

recém-nascidos, a EDIN (Echelle Douleur Inconfort Nouveau-Né).26

Avaliar a dor, nao causa dor. No entanto, ao nao avaliar a dor, poderemos negligenciar
uma dor, que esteja presente, e esteja a ser subestimada, e consequentemente nao
tratada. Existem escalas pediatricas, para varias faixas etarias, em situagdes especificas
em que a crianga se encontre, mas, apenas o uso de escalas se traduz insuficiente numa

abordagem eficaz da dor. Ter em conta, ndo sé a histéria da dor, como a aplicagdo de
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escalas, assim como uma constante reavaliagao da eficacia das intervengdes para tratar

a dor, sdo todos passos no caminho de uma adequada gestdo da dor.?

Em Portugal, o Observatério Portugués de Cuidados Paliativos, disponibiliza as escalas
validadas para portugués de Portugal, estando disponibilizadas as seguintes, que podem

ser consultadas no site do observatoério (https://fcse.lisboa.ucp.pt/asset/5721/file)
e Escala de dor e desconforto do recém-nascido (EDIN)
e Escala de dor Face, Legs, Activity, Cry, Consolability (FLACC) em criangas
e Escala de dor Face, Legs, Activity, Cry, Consolability (FLACC) em criangas — Revista
e Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)
e Escala de dor COMFORT-B
e Adolescents Pediatric Pain Tool (APPT-PT)

e Adolescents Pediatric Pain Tool (APPT)

1.3 - TRATAMENTO DA DOR PEDIATRICA

Em cuidados paliativos, defende-se um controlo sintomatico adequado. A dor deve ser
controlada com medica¢do analgésica administrada em intervalos fixos de tempo. De
modo, a antecipar o surgimento da dor, antes do efeito analgésico da terapéutica
ingerida, passar, procurando um alivio da dor em permanéncia. Sendo que a toleréncia,
pode surgir, no individuo que experiencia dor, cada vez que passa o efeito terapéutico,
acabando por necessitar de uma dose superior para conseguir atingir o alivio da dor.
Reconhecendo que a dose analgésica, é completamente individual. E também
mandatorio a prescrigao de adjuvantes para o adequado controlo da dor, no sentido de

conseguir a melhoria do efeito analgésico.?°

A dor pode ser tratada, conjugando meios nao farmacoldgicos como intervengdes

psicoldgicas, terapia fisica e medicinas complementares, com farmacos. No que a
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terapéutica diz respeito, existe uma pandplia de medicagdo, farmacos opidides,

farmacos n3o opidides, e fdrmacos adjuvantes, seguindo as indicacdes da OMS.%°

De modo a melhor distinguir os farmacos analgésicos, apresenta-se a sua defini¢do

segundo o mecanismo de a¢do?’:

Farmacos ndo opidides: interrompem a sintese de prostaglandinas, e possuem teto

maximo para o seu efeito analgésico.

Farmacos opiodides: atuam como agonista em recetores especificas a nivel espinhal e
supraespinhal. Devido a ndo existéncia de dose-teto dos opidides fortes, permite que as
doses sejam ajustadas até atingir o alivio da dor, ou até o aparecimento de efeitos

adversos nao tolerdveis pelo individuo.

O tratamento da Dor, segundo OMS, citado por Pina (2016), devera respeitar a sua
intensidade, sendo que, um individuo com dor terd prioridade em ser tratado em
detrimento de outro que ndo tenha dor, independentemente da doenca de base. Para o
tratamento de dor ligeira, estdo preconizados farmacos ndo opidides, a dor moderada
deverad ser tratada com farmacos opidides (fracos) e consequentemente uma dor intensa
com farmacos opidides fortes. No entanto, a terapéutica vai escalando, sem deixar de
conjugar com restantes fdrmacos, isto é, numa situacdo de dor moderada a insuportavel,
os farmacos indicados para tratamento da dor tanto serdo os farmacos opidides,
conjugados com os farmacos ndo opidides, sendo racional que o médico prescreva desta

forma. Considera-se que o tratamento da dor tenha uma abordagem multimodal.?°

A abordagem da dor em fim de vida em pediatria, pode ir desde dias a varios meses,
envolvendo a equipa e a familia durante longos periodos de interagao e intervengao.
Num estudo de caso, onde foi apresentado e descrito a abordagem realizada numa
crianca diagnosticada com doenca oncoldgica, ainda no periodo neonatal. Sendo que,
ao tratar-se de uma abordagem paliativa, foram tidos em conta sintomas como a dor
total, considerando sempre o supremo interesse da qualidade de vida da crianca em
questdo. Os autores descrevem como barreiras ao adequado controlo da dor: o nao
reconhecimento da existéncia da dor, o ndo reconhecimento da natureza global da dor

(incluindo a dor psicoldgica), aspetos sociais e culturais, o medo de maleficios e dos
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efeitos secundarios, o medo do vicio e do abuso, o medo do uso indevido, a falta de
pedido de colaboracdo a especialistas no controlo da dor, a ndo utilizacdo simultdnea de
medidas ndo farmacoldgicas, a negacdo por parte dos pais (relacionando a dor como
sinal de deterioracdo — numa relacdo causal), a percecdo por parte das criangas e prépria

familia/cuidadores da impossibilidade de alivio dessa dor. 27

A terapéutica para controlo da dor, em cuidados paliativos pediatricos, esta
documentada, a nivel mundial. As no¢des da importancia do uso de opidides no controlo

da dor moderada a intensa, estdo descritas ha mais de uma década.?®

As orientacOes sobre o uso de opidides em cuidados paliativos pediatricos, encontram-
se bem documentadas, por parte da OMS, inclusive. Relevando a importancia da
avaliacdo da dor, para a decisdo da terapéutica prescrita. Destacando inclusive, a
auséncia de certezas, no que diz respeito a determinada terapéutica, desaconselhando

o0 seu uso, sendo a codeina, um exemplo.® 2°

O adequado uso de analgesia prescrita, ird aliviar a dor, na maior parte da populacao
pediatrica com dor persistente, desde que respeita alguns principios fundamentais,
nomeadamente, o uso de uma estratégia bifasica, a administracio em intervalos
regulares, utilizando a via de administracdo apropriada, seguindo um tratamento

individualizado.®

A escada analgésica da OMS para o tratamento em pediatria, difere da escada analgésica
para a populacdo adulta. Na versdao aconselhada para a populacdo pediatrica, sdo

apresentados dois degraus, como se pode perceber na figura seguinte.

Dor moderada e intensa -

Degrau 2
Dor leve Opidides Fortes
Degrau 1 9 +
Analgésicos Analgésicos
AINE AINE

Drogas adjuvantes e tratamento nao farmacoldgico

—

FIGURA 2 - ESCADA ANALGESICA BIFASICA DA OMS PARA CRIANCAS
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A pesar do numero reduzido de terapéutica analgésica, com utilizagdo segura em
criancas, é possivel uma adequada gestao do tratamento da dor, utilizando a estratégia
bifasica. Esta estratégia compreende em escolher os analgésicos segundo o nivel de
intensidade da dor da crianca. Na opg¢do de dor leve, as primeiras opg¢des sdo o
paracetamol e o ibuprofeno, enquanto em criangas com dor moderada a intensa, dever-
se-a considerar a possibilidade de administrar um farmaco opidide. No que diz respeito
a opidide, a morfina é o fdrmaco de eleicdo, devendo garantir a disponibilidade de outros

opidides, no caso de surgir efeitos adversos ndo toleraveis pela crianca. ©

Tomar a decisdo de escalar diretamente para o segundo degrau, devera depender do
julgamento clinico, ao avaliar a gravidade da intensidade da dor, da incapacidade que

esta dor provoque, da etiologia, do progndstico e ainda de outros aspetos.®

Moraes, Barbosa e Ferreira 21(2022) compilaram na sua recente publicacdo sobre
cuidados paliativos, a terapéutica habitualmente utilizada em pediatria, que se

apresenta no seguinte quadro:
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Terapéutica
Metamizol

(dipirona*)

Paracetamol

Oral ou retal

Ibuprofeno

Morfina
ORAL
(Formulagdo de

libertagdo rapida)

Terapéutica analgésica habitual em pediatria

Dose Dose maxima
15— 25 mg/Kg até 5/5h Até 5/5h
Neonatos — 10mg/Kg a cada 6/8h se necessario 4 doses/24h
Latentes e criangas — 15mg/Kg até 1gr a cada 4/6h 4 doses/24h
5—10 mg/Kg a cada 6/8h 40 mg/Kg/dia

Latentes 1- 12meses — 80 a 200 mcg/Kg a cada 4h
Criangas 1 — 2 anos — 200 a 400 mcg/Kg a cada 4h

Criangas 2 — 12 anos — 200 a 500 mcg/Kg a cada 4h (dose oral maxima inicial 5mg)

Observagoes

A partir dos 3 meses de idade

A Partir do nascimento.

ATENCAO: doentes com insuficiéncia
hepatica.

A partir dos 3 meses

ATENCAO: doentes com insuficiéncia renal e
hepatica.

Dose inicial para doentes virgens de

opidides

A dose sera diferente de acordo com a via

de administragao.

Apds a dose inicial de acordo com as
dosagens apresentadas, a dose deverd ser
ajustada para o nivel eficaz (sem maximo)

com um aumento de até 50% em 24h
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Terapéutica Dose Observagoes
Morfina Criangas 1 — 12 anos — inicialmente 200 a 800 mcg/Kg a cada 12h
ORAL

(Formulagdo de

libertagao
prolongada) Dose inicial para doentes virgens de
Morfina Neonatos — 25 a 50 mcg/Kg a cada 6h opidides
INJECAO SC Latentes 1 — 6 meses — 100 mcg/Kg a cada 6h
(subcutdnea) > 6 meses a 2 anos — 100 mcg/Kg a cada 4h A dose sera diferente de acordo com a via
Criangas 2 — 12 anos — 100 a 200 mcg/Kg a cada 4h (dose inicial maxima 2,5 mg) de administragao.
Morfina Neonatos — 25 a 50 mcg/Kg a cada 6h
INJEGAO EV Latentes 1 — 6 meses — 100 mcg/Kg a cada 6h Apés a dose inicial de acordo com as
(endovenosa) > 6 meses a 12 anos — 100 mcg/Kg a cada 4h dosagens apresentadas, a dose deverd ser
Durante 5 min. (dose inicial maxima 2,5 mg) ajustada para o nivel eficaz (sem maximo)
Morfina Neonatos — dose de impregnacdo de 25 a 50 mcg/Kg (durante 5 min) seguidos por perfusdo com um aumento de até 50% em 24h

PERFUSAO EV EV continua — 5 a 10 mcg/Kg/h
Latentes 1 — 6 meses — dose de impregnagdo de 100 mcg/Kg (durante 5 min) seguidos por
perfusdo EV continua — 10 a 30 mcg/Kg/h
> 6 meses a 12 anos — dose de impregnacgdo de 100 a 200 mcg/Kg (durante 5 min) seguidos

por perfusdo EV continua — 20 a 30 mcg/Kg/h
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Terapéutica Dose
Morfina Latentes 1 — 3 meses —10 mcg/Kg/h
PERFUSAO SC >3 meses a 12 anos — 20 mcg/Kg/h
Fentanil Recém-nascidos ou latentes — 1 a 2 mcg/Kg por dose lentamente durante 3 —5 min (pode
INJECAO EV ser repetida a cada 2 a 4h)
Criangas — 1 a 2 mcg/Kg por dose, repetida a cada 30 a 60 min
Fentanil Recém-nascidos ou latentes — bdlus EV inicial de 1 a 2 mcg/Kg por dose lentamente
PERFUSAO EV durante 3 — 5 min, seguido de 0,5 a 1 mcg/Kg/h
Criangas — bdlus EV inicial de 1 a 2 mcg/Kg por dose lentamente durante 3 —5 min, seguido

de 1 mcg/Kg/h (podendo titular dose para cima, se necessario)

Quadro 1 — Terapéutica analgesia habitual em pediatria. Fonte 21130

*dipirona= Metamizol em Portugal. Dipirona no Brasil.

Observagoes
Dose inicial para doentes virgens de

opidides

Cuidados com rigidez toracica em instilagao
rapida.

ATENCAO: doentes com insuficiéncia renal e
hepatica.

A dose EV habitual é 1 a 3 mcg/Kg/h, mas
algumas criancas poderao necessitar de até
5 mcg/Kg/h

Apds a dose inicial de acordo com as
dosagens apresentadas, a dose deverd ser
ajustada para o nivel eficaz (sem maximo)

com um aumento de até 50% em 24h
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1.4 - EDUCAGAO E FORMAGAO EM CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS.

Com o intuito de refletir sobre a situagao dos cuidados paliativos pediatricos na Europa,
reuniram-se em 2006, em Trento, Italia, um conjunto de profissionais de saude oriundos
da Europa, Canad3, Libano e Estados Unidos da América. Apds a reflexdo conjunta deste
grupo de trabalho, o resultado, foi um conjunto de Normas para pratica dos cuidados
paliativos pediatricos, no continente europeu. Neste documento, é destacado a
importancia de todos os trabalhadores, profissionais e voluntarios, que exercam

atividade na drea dos CPP, deverdo ter apoio e formacdo especifica adequada.?*

A formacdo devera ser abordada nos curriculos de formacdo base dos profissionais que
trabalhem na area da pediatria, devendo cada pais, desenvolver um plano curricular
nacional e transversal a todos os profissionais. Sera também importante, a constituicdo

de centros de exceléncia de formacdo pds-graduada.?*

Decorridos 15 anos, peritos da area dos CPP, reuniram para refletir sobre estas mesmas
Normas estabelecidas em 2006, e publicadas em 2007. O objetivo foi a atualizacdo desse
mesmo documento, contando com o contributo de peritos na matéria, com

conhecimento tedrico e empirico.!?

Foram atualizados aspetos fundamentais sobre os CPP, redefinindo padrdes para as
seguintes areas: clinica, de desenvolvimento, psicoldgica, social, ética e necessidades
espirituais; cuidados em fim de vida; modelos assistenciais e configuracdes de cuidados;
CPP em emergéncias humanitarias; ferramentas de cuidado; e ainda educacdo e

formac3o dos prestadores de cuidados de saude.'?

Mantendo a elevada relevancia na educacao e formacdo em CPP, o documento, destaca

os padrdes a seguir nesta area?:

e Deve ser promovida a educacdo interdisciplinar, com Grupos de diferentes
disciplinas aprendem interactivamente para melhorar a colaboragdao

interprofissional e o bem-estar dos doentes.

e Os curriculos (objetivos e competéncias) devem ser adaptados a trés niveis de

oferta de CPP: a abordagem paliativa por todos prestadores de cuidados de
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saude (1.2 nivel); o pediatrico generalizado educacdo em cuidados paliativos (22

nivel); e o especializado Educa¢do em Cuidados Paliativos Pediatricos (32 Nivel)

e A educacdo deve proporcionar conhecimentos, competéncias, desenvolvimento
de atitudes adequadas aos principios do CPP, bem como a implementacdo da
pratica e habilidades interprofissionais para autoconhecimento e pratica

proativa.

e As competéncias especializadas em PPC devem incluir ainda a defesa dos CPP,
lideranga e desenvolvimento de servicos, participacdo na discussao de politicas,
avaliacdo de servicos, realizacdo de pesquisa, e compromisso no dominio da

formagao e educagao.

e Todos os paises devem desenvolver curriculos educativos especificos para todos

os profissionais em CPP.

e Os centros de referéncia e as instituicdes académicas para CPP especializados,

deverdo ser facilmente identificados.

A adequada formagdo em dor e cuidados paliativos, resulta em menor sofrimento de
doente e familiares, minimizando o custo dos cuidados. Pimenta e Mota (2006),
descrevem que a formagao profissional, contribui para uma pratica profissional mais
ética e humana, onde a reducdo de custos se traduz em evitar internamentos consultas

reincidentes, idas a urgéncia e internamentos desnecessarios.*°

O EPEC — Pediatrics — Education in Palliative End of Life Care Pediatrics, surgiu em 2011,
tendo sido um projeto difundido no pais de origem (USA), assim como o restante
continente americano, tanto no Norte (Canada) como no restante territorio (paises
latino-americanos). Em 2022, foi publicado o impacto desta formacdo, analisando
inquérito respondido por formandos que frequentaram este projeto, comprovando e
corroborando o que é também descrito em territério europeu. Afirmando que a
formacdo em cuidados paliativos pediatricos, melhora as atitudes, conhecimentos e
abordagens e competéncias no que diz respeito aos principais dominios, por parte dos

profissionais de satde.3?
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A gestdo e controlo da dor, é visto como um obstaculo ou limitacao, inclusive na
populacdo adulta. O estudo decorrido nos Estados Unidos, em quatro Hospices, onde o
objetivo era avaliar a implementacdo de um programa educacional, visando a literacia
sobre a gestdo da dor do familiar a familiares e cuidadores, as preocupacbes mais
comuns, relacionadas com a gestdo da dor, na entrevista aquando da admissdao no
programa, eram: a sonoléncia, inconsciéncia ou obstipacdo, seguido pela preocupacdo
de que os tratamentos poderiam ndo ser eficazes. A seguir a estas preocupacdes, surge
a preocupacio de overdose.3? No entanto, no decorrer da implementacdo do programa,
e no final do estudo, os autores obtém melhoria dos resultados no que diz respeito a
literacia sobre a gestdo de dor, desde o inicio da implementacdo do programa,
corroborando o que é descrito na literatura sobre a importancia da educacdo para a

saude, inclusive na drea dos cuidados paliativos.

A educacdo como ferramenta para ultrapassar esta barreira, estd presente tanto no

doente adulto, como no pediatrico.

A Unica organizacdo internacional global, a ICPCN (International children Palliative Care
Network), apresenta no seu plano estratégico 2019-2023, disponivel no enderego de

internet (https://icpcn.org/), a evolucdo da abrangéncia dos CPP, a nivel mundial,

destacando as conquistas, desde a criacao da organiza¢do, em 2005. De entre os quais,
nomeadamente; tornar-se uma organizagao de reconhecimento global na area dos CPP,
testemunhar a evolucdo da cobertura e desenvolvimento dos CPP a nivel mundial,
representar uma rede de referéncia no desenvolvimento de trabalho na area,

representar avancos significativos, dando voz as criangas e familias.33

Apesar do crescente investimento, em varios paises, no que a cuidados paliativos
pediatricos diz respeito. Sdo identificadas grandes lacunas, em areas importantes como
o adequado controlo de sintomas, a comunica¢do e a educagdao e formagao de
profissionais. Situacdes bem documentadas, geograficamente inclusive, como é o caso

do continente europeu. 3*

A necessidade educacional na area da dor, em cuidados paliativos pediatricos, revela a

sua necessidade, ndo s6 em futuros profissionais de saude (estudantes) como também
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no corpo docente. Como evidenciado num estudo numa Universidade do Brasil,
revelando desconhecimento de alunos e professores acerca da importancia de
estratégias ndo farmacoldgicas, e da sua aplicabilidade e literacia em contexto

académico. 3° 3¢

Tal como outros autores, também Ferreira, Valete e Lacerda3’(2022), destacam a
importancia da educagao e formagao em CPP, constituindo uma abordagem essencial,
sendo que, a falta de conhecimento é um dos obstaculos identificados para a adequada
pratica dos CPP. A educagdo e formagdao em CPP, ird permitir ndo sé a aquisigdo de
conhecimento como o desenvolvimento de competéncias. De entre as vdrias
metodologias descritas pelos autores, destaca-se uma medida, pouco observada em

contexto nacional — as ligas académicas.

As ligas académicas, sdo formadas por grupos de estudantes dos cursos de graduacao,
que decidem organizar-se numa reuniao formal, para aprofundar um determinado tema,
sempre sob orientacdo docente. E de ressaltar, que as ligas académicas s3o de carater
opcional, e, portanto, extracurricular, podendo adquirir um formato de aulas, cursos,

pesquisas ou assisténcia em diversos cendrios de pratica.3’
1.5 - DIRETRIZES EM CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS.

Ao longo das ultimas décadas, foram varios os contributos em publicacOes oficiais de

varias organizacdes

O reconhecimento de alguma necessidade de guidelines internacionais que auxiliem as
praticas na area pediatrica dos cuidados paliativos, € mencionado por varias equipas,
que se deparam com a necessidade de prestacdo de cuidados a esta populacdo

especifica.

Em 2012, a OMS, publicou diretrizes sobre o tratamento farmacoldgico da dor
persistente em criangas com patologia médica, introduzindo a estratégia de abordagem

da escada analgésica bifasica.®

Em 2017, é disponibilizado online, o relatério da Comissao Lancet, intitulada Alleviating

the access abyss in palliative care and pain relief— an imperative of universal health
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coverage, onde a comissao destaca a importancia de maior abrangéncia dos cuidados
paliativos, e tudo o que lhe é inerente, como terapéutica analgésica opidide, por

exemplo. Assim como, a importancia de aumentar a cobertura em CPP, inclusive.38

Em 2018, a OMS publica o guia Integrating pallliative care and symptom relief into
paediatrics, um guia para gestores e individuos que facam parte de equipas que

elaborem e executem planos em Saude, na 4rea dos CPP.3°

No contexto europeu, a EAPC, publicou as Normas, que resultaram da reuniao realizada
em 2007, com o grupo de trabalho que reuniu em Trento, Itélia.?**° que foi por sua vez,
atualizado, numa reunido de peritos realizada em 2021, cujos resultados se publicam no

ano seguinte.’?

O estabelecimento de diretrizes que suportem a pratica, pode tratar-se de uma mais-

valia que traduza a satisfagdo das necessidades da crianga/jovem em situagdo paliativa.

Estudos recentes, apresentam evidéncia em forma de revisdo sistemadtica, de
recomendacgOes para o tratamento de sintomas, onde a gestdo da dor também estd
integrada. Nesse estudo publicado em 2024, foram identificadas varias lacunas no
conhecimento sobre intervencoes farmacoldgicas e ndo farmacolégicas no tratamento
da dor, e outros sintomas. Os autores identificaram ainda, que em varias situagdes, esta
lacuna podera ser preenchida extrapolando conhecimentos da area da pediatria geral,
havendo situacdes onde ndo serd o mais apropriado a fazer, relembrando que os
cuidados paliativos pediatricos requerem pericia que difere da experiéncia obtida na

pratica da pediatria geral.?®
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CAPITULO Il - METODOLOGIA
2.1 — QUESTAO DE INVESTIGACAO

Considerando os critérios FINER,*'tem-se em conta que a questdo de investigacdo
primeiramente construida: Quais os obstaculos da dor pediatrica em Portugal? — Visao
de profissionais de salde, criangas e pais/cuidadores, num hospital central, respondeu

a cada um dos critérios:

Fazivel — considerou-se exequivel, na medida que a implementagdo ndo acarretaria
custos para os sujeitos, exigindo apenas o tempo despendido ao responder o

guestionario.

Interessante — Na populagdo estudada, tanto os profissionais de saude, como as
criangas/jovens e familias apresentam interesse num adequado controlo de dor, sendo

um sintoma que desperta preocupacdo.

Nova — Nao existe investigagdo exaustiva neste ambito, na area da pediatria, que estude
as trés visoes dos envolvidos. Neste caso, os profissionais, as criancas/adolescentes e

respetiva familia.

Etica — Apesar de estudar populacio vulneravel (criangas e jovens) o estudo ndo trouxe

prejuizos aos mesmos.

Relevante - Ndo s6 ndo existe investigacdo exaustiva neste ambito, na area da pediatria,
na regido do Algarve, como também a possibilidade de um futuro estudo multicéntrico,

torna a questdo ainda mais apelativa do ponto de vista da comunidade cientifica.

Ao desconstruir a questao que da titulo ao presente trabalho, chega-se as questdes de

investigagao que norteiam verdadeiramente, o estudo:

e Quais sdo as barreiras/limitacdes para o tratamento da dor das criancas,

percecao dos profissionais de saude.

e Quais sdo as barreiras/limitacdes para o tratamento da dor das criancas,

percecdo das criangas/adolescentes.

25



e Quais sdo as barreiras/limitacdes para o tratamento da dor das criancas,

percecdo dos pais/cuidadores.

Os termos barreiras e limita¢des, sdao considerados sindnimos neste contexto, tendo
ambos sido utilizados como termos MESH (descritores utilizados na pesquisa na base de
dados). O PubMed, foi o principal motor de busca de bases de dados cientificas, utilizada

como fonte de pesquisa para a revisao bibliografica apresentada neste trabalho.
2.2 - OBJETIVOS:
Na construcdo do projeto para o presente trabalho, foram considerados como objetivos:

e Descrever as limitagdes para o tratamento da dor, na visdo dos profissionais de

saude.
e Descrever as limitacGes para o tratamento da dor, na visdo das criangas.
e Descrever as limitagdes para o tratamento da dor, na visdo dos pais/cuidadores.

Apds a implementacdo e elaboracdo do trabalho, percebeu-se que o mesmo conseguiu

responder a varios objetivos especificos, nomeadamente:

e Identificar os conhecimentos que os profissionais de saude (médicos e
enfermeiros) que cuidam de criangas/adolescentes, tém sobre o tratamento da

dor, nomeadamente na gestdo e manipulacdo de opidides.

e Perceber os conhecimentos que os pais/cuidadores possuem relativamente a dor

da crianca/adolescente que cuida.

e Identificar os conhecimentos que as criangas/adolescentes possuem

relativamente a sua dor.

e Enumerar os sentimentos que a gestdo/manipulacdo de opidides despertam nos

profissionais de saude.

e Enumerar os sentimentos que a administracdo de opidides despertam nas

criancas e os respetivos pais/cuidadores.
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e Descrever as limitacGes para o tratamento da dor das criancas, na percecao dos

profissionais de saude.

e Descrever as limitacGes para o tratamento da dor das criancgas, na percecdo das

mesmas.

e Descrever as limitacGes para o tratamento da dor das criancas, na percecao dos

pais/cuidadores.

Respondendo aos objetivos especificos, conseguiu-se obter uma resposta completa a

guestao de investigacao.
2.3 - TIPO DE ESTUDO

Em concordancia com alei n.2 21/2014 de 16 de abril, trata-se de um estudo clinico sem

intervencgao.

O tipo de estudo, elege-se consoante o que se pretende estudar, e a forma como o

estudo ird proceder ao responder a quest3o de investigacdo.*?

O presente trabalho de investigacdo incidiu na recolha de respostas, que permitiram
descrever as percegdes dos sujeitos que participaram no estudo, num determinado

periodo, através do formulario de respostas elaborado para o efeito.

Foi solicitado o preenchimento de formulario, aos profissionais de saude, criancas
acompanhadas na consulta externa de pediatria, hospital de dia de pediatria e criangas

internadas (8 a 18 anos) e seus pais/cuidadores.

A recolha de dados decorreu na Unidade Hospitalar de Faro e Unidade Hospitalar de
Portimao, pertencentes a Unidade Local de Saude do Algarve; no periodo temporal que

compreende fevereiro 2024 a julho de 2024.

Tendo presente o objetivo do estudo, decidiu-se optar por um estudo descritivo,
observacional e transversal com abordagem quantitativa (ndo sera considerada uma
abordagem mista, devido a quantidade mais reduzida de perguntas abertas quando

comparado a um estudo qualitativo).
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2.4 — POPULACAO E AMOSTRA
A populagdo alvo (N) é constituida por trés grupos.

Grupo 1: Os profissionais de salde (médicos e enfermeiros) que exercem fung¢des nos
servicos que integram o departamento de pediatria, nomeadamente, consulta externa
de pediatria, servico de internamento de pediatria, urgéncia de pediatria, servigo de

medicina neonatal e pediatrica e hospital de dia de pediatria.

Grupo 2: O grupo dos pais/cuidadores das criangas utentes dos servigos: Consulta
multidisciplinar de doencas complexas, Consulta de reumatologia pediatrica,

Internamento de pediatria e Hospital de dia de pediatria.

Grupo 3: Criangas e Jovens seguidas nos servigos anteriormente enumerado, com idade
entre os 8 e os 18 anos, cognitivamente capacitados a responder, e aceitem participar

no estudo, assim como tenham autorizacdo dos seus pais/cuidadores para o fazer.
Os critérios de inclusdo considerados foram:

Gerais — serem cognitivamente capazes de dar o consentimento ou assentimento
a participar no estudo.

Compreensdo oral e escrita da lingua portuguesa, caracteristicas que serdo reconhecidas

na abordagem inicial

Especificos - para os profissionais de saude, trabalhar na instituicdo envolvida na
pesquisa e lidar direta ou indiretamente com criangas de 8 a 18 anos de idade; para as
criancas, ter entre 8 anos completos a 18 anos incompletos e ser seguida numa das

consultas previamente enumeradas, ou estar internada no servigo de pediatria.

Da instituicao envolvida na pesquisa; para os pais ou maes, ser o responsavel legal da

crianca internada e ser maior de idade.

Parte da populacdo alvo, trata-se de wuma populagdo vulneravel (as
criangas/adolescentes) No entanto, a sua participagdo no estudo, ndo foi considerada

nem direta nem indiretamente prejudicial para os mesmos.
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Existindo trés grupos diferentes de individuos considerados para o estudo: profissionais
de saude, pais/cuidadores e criancas/jovens, foram elaborados trés questionarios

especificos para cada grupo.
2.5 — CONSIDERAGOES ETICAS

Foram realizados pedidos de autorizacdo ao conselho cientifico da Faculdade de ciéncias
da saude e Enfermagem, tendo obtido dita autorizacdo, sendo que, de igual forma, foi
solicitada autorizacdo a comissdo de ética da ULSAlgarve, para dito estudo, apds
autorizacdo da Comissdo Cientifica. Ambos integram anexos no presente trabalho.

(ANEXO | e 1)

Ndo considerando a existéncia de riscos para os participantes, tera apenas o incomodo

do tempo despendido ao responder ao questionario.

N3o se considera a existéncia de beneficios imediatos aos participantes. No entanto,
pode ter um beneficio indireto apds o projeto, no sentido da melhoria assistencial da

dor pediatrica no futuro.

Apds a concordancia em participar da pesquisa, o investigado terd acesso ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TLCE) ou Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(TALE), que constara na primeira pagina do formulario, quer na versdao em papel, quer
na versdo digital (acedidas através de QR CODE) do seu préprio smartphone, sendo
necessdria a confirmagao da autorizagdo do voluntdrio para que prossiga com as
questdes. Ao tratar-se de consentimento e assentimento inserido no questionario, nao

constara nos dados a assinatura dos inqueridos.

O voluntdrio podera optar por receber uma cépia do questionario preenchido através do

seu e-mail, colocando o seu endereco eletrdnico, na versao digital.

Os entrevistados terao privacidade e anonimato, portanto nao serao colhidos outros
dados pessoais, como nome pessoal. Todos os dados serdo inseridos e armazenados pelo
pesquisador e utilizado apenas para fins cientificos. Os formuldrios seguirdao as

recomendagdes de seguranca, como a ndo identificacdo do participante, com
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codificagdo numérica do mesmo, edi¢ao e acesso deste restritos, em arquivo de maneira

andnima, e eliminagdo apds 5 anos.
2.6 - INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

A construgdo do questiondrio é um processo de suma importancia. Ao tratar-se do
instrumento da colheita de dados, é esta ferramenta que ird permitir a obtencao dos
dados que permitirdo a obtencdo de conclusdes através da analise desses mesmos

dados.*3

O questionario construido para este estudo, tinha sido elaborado no estudo original
desenvolvido no Brasil, pelo que foi submetido a uma tradugdo “livre” do portugués do
Brasil para portugués de Portugal, com recurso ao apoio de professores universitarios,

investigadores doutorados, para a sua corregao.

O teste da sua aplicabilidade foi realizado com ajuda de profissionais (pares) que ndao
iriam entrar no estudo. Profissionais que exercem fun¢bes noutras organizacdes de
saude, que ndo o alvo da implementacdo do estudo. Tal procedimento, é defendido

como um processo valido de investigagao.

Os profissionais de saude serdao abordados durante o seu periodo de trabalho,
disponibilizando QR CODE para aceder ao questionario, podendo no final inserir o mail,
caso pretenda receber uma cépia das suas respostas. Os pais e criangas que aceitarem
participar do estudo, também se lhes dara a possibilidade de responder no momento,
em formato papel, ou através do QR CODE associado ao questiondrio, podendo ser dada
a possibilidade de responder por esta via, utilizando o seu préprio telemdvel

(smartphone).

Para os profissionais de salde, o questionario tem por base, o conhecimento e formacao
sobre a abordagem da dor. Para as criancas, partindo do principio de que as criancas
podem sentir dor em algum momento da vida,** a base serd a perce¢do da dor em
pediatria (a sua propria e/ou a dor de outras criancas) e se a mesma é compreendida
pelos cuidadores e profissionais de saude. J& para os pais/cuidadores, as perguntas

recaem sobre a percegao da dor dos filhos ou de outras criangas e possiveis tratamentos
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para controlo/tratamento dessa mesma dor. A pesquisa abrange também a exploragdo
sobre conhecimento de alguns tratamentos farmacolégico, tanto por parte das

criancas/jovens, como por parte dos seus pais/cuidadores.
O questionario sera realizado através da plataforma Formularios da Microsoft.
2.6.1 - QUESTIONARIO PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE

O questiondrio dos profissionais de saude é constituido por 52 perguntas. A primeira
trata-se do consentimento informado, onde, caso o profissional ndo pretenda continuar
o estudo, apenas devera selecionar a resposta ndo, ficando assim concluida a sua

participacao.

De seguida, apresentam-se 8 perguntas de caracterizagao, onde para além do género,
idade, também é questionado, anos de formacdo, tempo de servico, assim como o(s)

servicos onde desempenha fung¢des na atualidade.

Seguem-se 30 questdes, onde o objetivo é avaliar os conhecimentos sobre conceitos de

dor em pediatria, a percecdo da realidade do contexto onde trabalha relativamente a

disponibilidade de protocolos de atuacdo, acessibilidade de farmacos e utilizacdo dos

mesmos, assim como conhecimentos relacionados a farmacologia para tratamento da

dor. As respostas a estas questdes sdo apresentadas em escala de likert, da seguinte

forma:
Nao
concordo
Discordo nem Concordo
Totalmente Discordo discordo Concordo totalmente

O O O O O

FIGURA 3—ESCALA DE LIKERT

De seguida é apresentada uma tabela com 16 sentimentos, para que o profissional possa
responder, consoante a escala de likert associada, de que forma se identifica com os

mesmos, quando administra/prescreve opidides.
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A continuacdo sdo apresentadas 5 questdes, cujas opcdes de resposta diferem das
anteriores, solicitando a escolha de uma das opc¢des, existindo também perguntas que

permitem mais do que uma resposta.

Por fim, sdo apresentadas 7 questdes, onde é solicitado um pouco da experiéncia
pessoal do profissional, em relacdo a utilizacdo de opidides, assim como a sua opiniao,
disponibilizando ainda, perguntas de resposta aberta, facilitando a expressao livre da

resposta, por parte do profissional.

O questionario encontrou-se acessivel aos profissionais através de QR CODE, link, ou em
formato papel, sendo que este grupo, aceitou responder de forma inteiramente digital.

(Apéndice 1).

Reconhecendo a elevada solicitacdo que por vezes existe, nos pedidos de colaboracdo
em trabalhos de investiga¢do, pretendeu-se de uma forma simbdlica, solicitar a
colaboracdo deste grupo, oferecendo um bombom, como agradecimento do tempo
despendido. Foi associado uma explicacdo breve, no sentido do pedido de colaboracao,

nos varios servicos do departamento. A mensagem esta disponivel no Apéndice 2.
2.6.2 - QUESTIONARIO PARA PAIS/CUIDADORES

O questionario destinado ao Grupo 2: Pais/cuidadores, é constituido por 48 perguntas.

(Apéndice 3)

Tal como no questionario dos profissionais de saude, anteriormente descrito, a primeira
pergunta representa o consentimento, apds informacdo do questionario, a aceitacao,
respondendo sim, corresponde a colaboracdo no mesmo, dando continuidade a

pergunta seguinte.

De seguida, apresentam-se 4 perguntas de caracterizacdo, onde para além do género,

data de nascimento, idade, também é questionado escolaridade.

Seguidamente, a caracterizagdo da situagdo da crianga/jovem que cuida questionando o
servico hospitalar onde se encontra, a especialidade que o acompanha, no caso de

tratar-se de uma situagao de consulta ou tratamento em hospital de dia. No caso de
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tratar-se de uma situagdo de internamento, solicita-se o nimero de dias. E pedido ainda

numa resposta, o diagndstico da crianca/jovem em questao.

Na continuidade do questionario, sdo apresentadas 25 questdes, onde se exploram os
conhecimentos sobre conceitos de dor em pediatria, assim como conhecimentos
relacionados a farmacologia para tratamento da dor. As respostas a estas questdes sdo

apresentadas em escala de likert, como apresentado na figura 3.

De seguida é apresentada uma tabela com 16 sentimentos, para que o individuo possa
responder, consoante a escala de likert associada, de que forma se identifica com os
mesmos, “quando ouve falar de morfina ou outros medicamentos fortes para a dor”

(citando o questionario).

A continuacdo sdo apresentadas 5 questdes, cujas opcdes de resposta diferem das
anteriores, solicitando a escolha de uma das opc¢des, existindo também perguntas que
permitem mais do que uma resposta. Estas perguntas pretendem explorar opinido e
percegdo do ponto de vista dos pais/cuidadores, relativamente a dor em pediatria, a

educacdo/formacdo dos profissionais, e a medicacdo opidide.

Por fim, sdo apresentadas 7 questdes, onde é solicitado um pouco da experiéncia
pessoal em relacdo a utilizacdo de opidides, assim como a sua opinido, disponibilizando

ainda, perguntas de resposta aberta, possibilitando liberdade na resposta.

Tal como para os profissionais, também para os pais/cuidadores foi disponibilizado QR
CODE (Apéndice 4). No entanto, curiosamente sentiu-se elevada reniténcia neste
formato de acesso ao questionario, existindo apenas dois pais/cuidadores que assim o

fizeram.

Existiram ainda dois questionarios, que foram excluidos neste grupo, por auséncia de
resposta em grande parte das perguntas, ndo se considerando a possibilidade de incluir

nenhuma das respostas facultadas.
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2.6.3 — QUESTIONARIO PARA CRIANCAS/JOVENS

O questionario oferecido as criangas/jovens, apresenta o termo de assentimento livre e
esclarecido na forma da primeira questdo, sendo que, e tal como nos dois questionarios
anteriormente descritos, ao selecionar Sim, concorda em participar e colaborar neste

estudo. (Apéndice 5)

De forma muito semelhante aos questionarios dos outros dois grupos, as primeiras
questdes pretendem caracterizar o individuo que responde (idade, género, data de
nacimento, escolaridade), assim como caracterizar a situagdo em que se encontra, no
contexto hospitalar, no momento que responde (servico do hospital em que se encontra,
especialidade que o acompanha; no caso de internamento, quantos dias e o

diagndstico).

De forma semelhante ao questionario apresentado aos pais/cuidadores, mas, na dtica
da crianga, sdo apresentadas 25 questdes, onde se exploram os conhecimentos sobre
conceitos de dor em pediatria, assim como conhecimentos relacionados a farmacologia

para tratamento da dor.

Da mesma forma que os anteriores, as respostas sdo apresentadas em escala de likert,

com apresentado na figura 3.

De seguida é apresentada uma tabela com 16 sentimentos, para que o individuo possa
responder, consoante a escala de likert associada, de que forma se identifica com os
mesmos, “quando ouves falar de morfina ou outros medicamentos fortes para a dor”

(citando o questionario).

De seguida, as 5 questGes apresentadas, apresentam opc¢bes de resposta diferentes,
solicitando a escolha de uma das opc¢des, existindo também perguntas que permitem
mais do que uma resposta. Estas perguntas pretendem explorar opinido e percecdo do
ponto de vista das criangas/jovens, relativamente a dor em pediatria, a

educacdo/formacdo dos profissionais, e a medicacdo opidide.
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Por fim, sdo apresentadas 7 questdes, onde é solicitado um pouco da experiéncia
pessoal em relacdo a utilizacdo de opidides, assim como a sua opinido, disponibilizando

ainda, perguntas de livre resposta.

A semelhanca dos anteriores, também se disponibilizou o QR CODE (Apéndice 6) gerado
pelo programa Microsoft FORMS, havendo o nivel de adesdo/reniténcia equiparavel aos
pais/cuidadores, uma vez que, se tratou de uma participagdo de pais e filhos/netos, na

realidade do presente estudo.
2.7 — ANALISE DE TEXTO

Apesar do instrumento de colheita de dados do estudo, ser maioritariamente de
resposta fechada, permitindo uma analise quantitativa, o mesmo, também contém na
sua composicdo, questdes abertas, permitindo ao inquirido, maior liberdade de

resposta, em determinadas perguntas.

A analise dessas respostas, foi realizada recorrendo ao método de analise de texto de
Bardin, prosseguindo com a metodologia das quatro fases, nomeadamente: preparagao,

codificacdo, categorizac3o e a respetiva analise dos resultados.*>4®
2.8 - A IMPORTANCIA DE ESTUDOS MULTICENTRICOS

Atualmente, sdo muitos os autores de diversos locais, que cooperam entre si, na
producdo cientifica de conhecimento. A investigacdo de cooperacdo entre varios paises,
permite a producdo de evidéncia cientifica que promove e facilita a publicacdo de
orientacGes internacionais, otimizando assim a pratica clinica, permitindo uma pratica

baseada na evidéncia.?’

Identifica-se vantajoso a possibilidade de uma parceria entre dois paises luséfonos,
procurando a riqueza da variabilidade cultural, contextual aliado a evidéncia cientifica.
Pelo que, considera uma mais-valia a construgao do presente estudo permitir essa
possibilidade futura, uma vez que, o presente se trata de um trabalho ja elaborado num
hospital central no Brasil e viabilidade na elaboragao deste estudo, nasceu da intengao

de uma colaboragdo de cariz multicéntrica.
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CAPITULO Il - RESULTADOS
3.1 — CARACTERIZACAO DO GRUPO |: PROFISSIONAIS DE SAUDE

O grupo |, constituido pelos profissionais de saude (médicos e enfermeiros), obteve-se

um total de 60 respostas, sendo maioritariamente do sexo feminino (90%).

TaBeLA 1 - PARTICIPANTES DO GRUPO I: PROFISSIONAIS DE SAUDE, SEGUNDO O GENERO

Género n2 participantes % de participantes
Feminino 54 90

Masculino 6 10

Total 60 100

Apesar do N=60, no caso do grupo | (Profissionais de saude), o teste de normalidade
considerado, para a analise estatistica é o de Shapiro-Wilk, seguindo as orientacdes de
validac3o para amostras pequenas,*® apesar de existir literatura que defenda o teste de

Kolmogorov-Smirnov para amostras onde N>50.

Com uma significancia de 0 (p=0), segundo o teste de normalidade de Shapiro-Wilk,
considera-se uma distribuicdo ndo normal, sendo que, para a idade em anos, o Grupo I:

Profissionais de saude, apresentou os seguintes parametros:

TaBELA 2 - IDADE DO GRUPO I: PROFISSIONAIS DE SAUDE

Medida
Idade (em anos) Média 37,3833
Mediana 35,00
Variancia 126,95
Desvio Padrao 11,27
Minimo 23,00
Maximo 62,00
Amplitude 39,00
Intervalo Interquartil 17,75
Quartil 1 28,00

36



Quartil 3

70,00

50,00

40,00

30,00

62 anos
60,00

20,00

23 anos

—

45,75

28 anos

45,75 anos

GRrAFico 1- IDADE EM ANOS DO GRUPO I: PROFISSIONAIS DE SAUDE

Com idade minima obtida de 23 anos, e uma idade maxima de 62 anos, obteve-se um

intervalo interquartil (1QQ) de 17,75 anos e uma mediana de 35 anos, visualmente

ilustrativa, através do grafico anterior.

No que diz respeito ao local de exercicio profissional do Grupo I, obteve-se individuos

gue desempenhavam, no momento de responder ao questionario, funcdes em mais do

que um servico de Pediatria, como percetivel na seguinte tabela:

TaBELA 3 - SERVICO ONDE TRABALHA - GRUPO I: PROFISSIONAIS DE SAUDE

Frequéncia % Cumulativa %
© Pediatria (Internamento) 21 35,0 35
& Consulta Externa de
= 12 20,0 55
a9 pediatria
PR
Q <it° Urgéncia de Pediatria 22 36,7 91,7
c
£ g Servico de  Medicina
I 10 16,7 108,4
5 Neonatal e Pediatrica
Q.
a Hospital de Dia de Pediatria 7 11,7 120,1
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A percentagem cumulativa é apresentada na tabela anterior (120%), para dar énfase a
presenca de individuos com experiéncia em mais do que um servico, podendo estar
refletido nas suas respostas. No contexto hospitalar, sobretudo a equipa médica, exerce
funcbes muitas vezes em ambulatério, na especialidade que Ihe corresponde, tendo de
dar resposta também as necessidades em servigo de urgéncia, e por vezes, também ao

internamento, inclusive.

O tempo de servico foi uma varidvel numérica tida em conta em varias variaveis: tempo
de graduagdao em pediatria, término de internato em pediatria e término de

especialidade.

TABELA 4— TEMPO DE TERMINO DE FORMAGCAO EM PEDIATRIA - GRUPO I: PROFISSIONAIS DE SAUDE

F %

Término da formagdo inicial em | 60 100,0%
Medicina/ Enfermagem
Término do internato em pediatria | 6 10,0%
(apenas para Pediatras)

Tempo de especialidade em pediatria 25 41,7%

Legenda: F — Frequéncia % - Percentagem

A caracterizagdo do Grupo I: Profissionais de saude, incidiu ndo sé no local onde
desempenhavam as suas fungdes, mas também no tempo de finalizacdo da sua
formagao inicial, assim como a formagao especifica, quer se tratasse da especialidade

médica, ou de enfermagem, com um nivel de significancia p<0,05
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TABELA 5 - TERMINO DE FORMACAO - GRUPO I: PROFISSIONAIS DE SAUDE

Formagdo inicial em |Internato em Especialidade em

Medicina e Enfermagem pediatria pediatria
Média 14,42 4,17 11,16
Mediana 11,50 0,50 11,00
o Variancia 135,57 36,97 67,64
'S | Desvio Padrio 11,64 6,08 8,22
g Minimo 1,00 0 0
§ Maximo 39,00 12,00 31
E Amplitude 38,00 12,00 31
ﬁ na 21,00 12,00 11,5
Quartil 1 4,00 0 3,00
Quartil 3 25,00 12,00 14,00

Na caracterizacdo do Grupo |, encontrou-se varios elementos com especializacdo e
subespecializacdo, consoante os ciclos de estudos portugueses, no que respeita a
especializacdo na area de pediatria, para médicos e enfermeiros. Na tabela seguinte,
ilustram-se as respostas, e 0s elementos que cada grupo representa, consoante a

especializacdo que efetuou.

TABELA 6 - INQUIRIDOS QUE FIZERAM ESPECIALIDADE E SUBESPECIALIZACAO- GRUPO I: PROFISSIONAIS DE SAUDE

Especialidade em Enfermagem em Saude Infantil e Pediatrica 18
Mestrado em enfermagem em saude Infantil e Pedidtrica 1(+1)*
Cuidados Intensivos Pediatricos e Cardiologia pediatrica 1
Especialidade em Enfermagem em Saude comunitaria 1
Pediatria 3
Especialidade com mestrado integrado em cuidados paliativos 1
Mestrado em cuidados paliativos 1

*Sujeito 58 que respondeu: “De momento a frequentar o Mestrado em Enfermagem com Area de Especializacdo em

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica”

Verificou-se ainda, a presenca de elementos possuidores de formacao avancada em

cuidados paliativos, entre os profissionais de saude que participaram no estudo.
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3.2 RESPOSTAS DO GRUPO |: PROFISSIONAIS DE SAUDE

O questionario proposto aos profissionais de saude, contou com varias questdes, que se
poderdo considerar nas seguintes subdivisOes: assercGes, sentimentos e opinides,
consoantes a designagao das varidveis atribuidas aquando da analise estatistica dos

resultados.
3.2.1 — ASSERCOES SOBRE CONHECIMENTO DE DOR EM PEDIATRIA E OPIOIDES

O questionario oferecido aos profissionais de salde, contou com um conjunto de
assercOes, cujas repostas deviam estar inseridas numa opc¢do, consoante a escala de

likert, ja apresentada no capitulo da metodologia.

Sendo que, todos os inqueridos responderam ao total das questdes, a tabela apresenta
a frequéncia e a percentagem que, nos resultados, coincidiram a percentagem e a

percentagem valida.

No sentido de otimizar a apresentacdo dos resultados, e tendo em conta as 30
afirmacgdes que constituem o questionario, apds as questdes de caracterizacdo social e
profissional, sdo apresentadas de forma separada, em tabelas de 10 asser¢des. A ordem

é idéntica a apresentada no questiondrio respondido pelos inquiridos. (Ver Apéndice 7)
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10. Tive uma boa aprendizagem para o tratamento da dor pediatrica no meu internato...

9. Tive uma boa aprendizagem para o tratamento da dor pediatrica na minha formacao...

8. Em geral, acredito que a dor seja subdiagnosticada e/ou subtratada nos servigos de...
7. Havendo um protocolo para tratamento da dor pediatrica no meu servigo, eu sigo-o.

6. Acho importante ter um protocolo de tratamento da dor pediatrica no servigo onde...
5. Existe um protocolo para tratamento de dor pediatrica no servigo onde trabalho.

4. Eu uso uma escala de avaliagdo de dor sempre que realizo o exame fisico ou avalio...
3. A crianga, no geral, sente menos dor que o adulto

2. Eu Compreendo as definigbes de dor aguda e de dor cronica.

1 - Eu acredito que o diagndstico e tratamento da dor na crianga seja importante

m Discordo totalmente m Discordo ® Nao concordo nem discordo H Concordo B Concordo totalmente

GRAFICO 2 -ASSERCOES DE 1-10 DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
No grafico é percetivel que existem algumas questdes mais bem definidas entre os profissionais de salde. Por exemplo, ndo existe dividas
da elevada importancia do diagndstico e tratamento da dor na crianga (asser¢do 1). Tal como a questao em que a crianga sente menos dor
que o adulto, a maioria discorda totalmente com esta afirmacdo (asser¢do 3). Todos concordam com a importancia da existéncia de um
protocolo para tratamento da dor, no entanto, varios admitem nao existir protocolo no servigco onde trabalham ou desconhecem. (asserg¢ao
5). No que concerne ao conhecimento sobre dor, a grande maioria concorda compreender as definicdes de dor aguda e dor cronica, no
entanto, no que diz respeito a aprendizagem sobre tratamento de dor pediatrica, as respostas de mais de 60% dos inquiridos se situam

entre o discordo totalmente, discordo e ndo concordo nem discordo (assercao 9). Essa mesma percentagem inverte ligeiramente, quando
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a mesma questao é colocada em relacdo a aprendizagem sobre tratamento de dor pediatrica é adquirida em contexto de internato ou
especializagdo (assergao 10). A totalidade dos inquiridos, estdao de acordo relativamente a importancia da existéncia de um protocolo para
tratamento da dor, no servico onde trabalham, havendo apenas a distingdo em concordar ou concordar totalmente (assercdo 6). No entanto,

o uso de uma escala de avaliagdo da dor no momento da abordagem da crianga, ndo é da mesma forma unanime (asserc¢do 4).

20. A Morfina é utilizada apenas em situagdes extremas e para doentes em Cuidados...
19. Prefiro usar codeina a outro opioide.
18. Prefiro usar tramadol a outro opioide.
17. Quando prescrevo ou administro algum tipo de opioide, ndo vejo necessidade do...
16. Se uma crianga é transferida do Bloco Operatoério apds um procedimento,...
15. Tenho conhecimento dos possiveis efeitos adversos do uso de opioides.
14. Conhego todos os opioides existentes na farmacia hospitalar onde trabalho.
13. Nao tenho dificuldades para prescrigdo ou gestdo de opioides no hospital onde...
12. Acho importante no servigo onde trabalho, ter estratégias para formagdo continua...

11. Sinto que necessito de mais aprendizagem para uma adequada abordagem da dor...

m Discordo totalmente m Discordo m Nao concordo nem discordo H Concordo H Concordo totalmente

GRAFICO 3 -ASSERGOES DE 11-20 DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
Os resultados apresentaram elevada percentagem de inquiridos que concordam com a importancia da formag¢ao em tratamento da dor,
admitindo necessitar de mais aprendizagem para uma adequada abordagem da dor no doente pediatrico (assercdo 11). Foi unanime a
importancia de estratégias para formacdo continua sobre a dor, no servico, onde as respostas se situaram em concordo e concordo

totalmente. As assergdes que dizem respeito a dificuldade de prescricdo ou gestao de opidides no hospital onde trabalham, demonstrou
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uma minoria ndo ter dificuldade (25%) somando os inquiridos que responderam concordo e concordo totalmente, sendo ainda menor a
percentagem que afirma conhecer todos os opidides existentes na farmdcia hospitalar (15%). Revelando a mesma coeréncia, onde quase

metade dos inquiridos responderam ndo concordo nem discordo, quando confrontados coma assercdo 19. (48,3%). A tabela destes dados
pode ser consultada no apéndice 8.
Dando continuidade ao ultimo conjunto de afirmacgdes, a tabela apresentada no apéndice 9 mostra as respostas dos enfermeiros e médicos,

gue colaboraram no estudo.

30. A amitriptilina ou a nortriptilina sdo utilizadas para tratamento da dor cronica em...
29. A gabapentina é utilizada para tratamento da dor cronica em pediatria.
28. Conhego medicamentos adjuvantes para a dor pediatrica.
27. Conhego outros opioides fortes, além da morfina e do fentanil.
26. Sinto-me confortavel em usar fentanil.
25. Sinto-me confortavel em usar morfina.

24. Tenho receio de usar opioide para a dor de uma crianga, pois ela podera tornar-se...
23. Quando é prescrito um opioide para alguma crianga, habitualmente estou de acordo.

22. No geral, tenho medo de usar opioides.

21. O Fentanil é utilizado apenas em situagGes extremas e para doentes em Cuidados...

m Discordo totalmente m Discordo B Nao concordo nem discordo H Concordo B Concordo totalmente

GRAFICcO 4 - ASSERCOES DE 21-30 DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
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No que respeita as asser¢des sobre conhecimento de opidides, destaca-se a discordancia
de uma grande percentagem dos inquiridos sobre o fentanil ser utilizado apenas em
situacdes extremas e para doentes em cuidados paliativos (assercdo 21). Apesar de mais
de metade dos inquiridos posicionarem a sua resposta em “discordo e discordo
totalmente” (considerando o somatério de ambas), na assercdo sobre ter medo de usar
opidides (assercdo 22), obteve-se 25% das respostas na posicao “ndo concordo nem
discordo”, no que concerne as assergoes “sinto-me confortavel em usar...” tanto em

relacdo ao fentanil, como a morfina.

Nas ultimas assercOes apresentadas no questionario aos inquiridos, sdo as que suscitam
maior n? de respostas situadas na opgao “ndao concordo nem discordo”, destacadas no
grafico pela barra verde. Destacando-se por contraste, por exemplo, as respostas
posicionadas em “concordo e concordo totalmente”, por exemplo, no que concerne a
assercdo sobre a amitriptilina ser utilizada para o tratamento para dor crénica (asser¢ao
30). Por outro lado, apesar da assercdo sobre a gabapentina ser utilizada para
tratamento da dor crénica em pediatria, ter obtido 43,3% de respostas “ndo concordo
nem discordo”, também originou elevada percentagem de respostas em “concordo” e

“concordo totalmente”, resultado em 36,7%, e 10%, respetivamente.

Pode-se também observar que grande maioria da populagao inquirida “concorda” em
conhecer medicamentos adjuvantes para dor pediatrica (assercao 28) e 10% concorda

totalmente com esta afirmacao, perfazendo 80% da amostra.

3.2.2 — SENTIMENTOS COM OS QUAIS OS PROFISSIONAIS DE SAUDE SE IDENTIFICAM AO

PRESCREVER/ADMINISTRAR OPIOIDES

Na questdo n240 do questionario para profissionais de salude, é apresentada uma tabela
com um conjunto de 10 sentimentos, onde é solicitado ao inquirido, que posicione a sua
resposta, numa escala de likert, semelhante a utilizada em todo o questionario

anteriormente.

As respostas sdo apresentadas no apéndice 10. Destacou-se os dados na tabela D deste
apéndice 10, de maior percentagem de respostas, em cada sentimento. Pode-se afirmar,

gue ndo houve unanimidade em nenhum deles.
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VERGONHA ATENCAO INSEGURANCA

ORGULHO m Discordo totalmente TRANQUILIDADE

m Discordo
m Nao concordo nem
discordo

H Concordo

W Concordo totalmente

GRAFICO 5 - SENTIMENTOS DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE QUANDO PRESCREVE/ADMINISTRA OPIOIDES
Graficamente é possivel visualizar com maior facilidade os sentimentos que
apresentaram maior percentagem de inquiridos em cada posicdo de resposta. Assim,
obteve-se o “sentimento Vergonha” como aquele que apresentou maior percentagem
de inquiridos a considerar discordar totalmente identificar-se com este sentimento,
aquando da prescrigdo/administracdo de opidides, sendo que, nenhum respondeu

“concordo totalmente”.

A Inseguranca, foi o sentimento em que discordaram 41,7% dos inquiridos, em pé de
igualdade com o sentimento culpa, no entanto, foi na inseguranga, que a percentagem

teve destaque no conjunto das restantes opgdes de resposta.

O sentimento que difere das tabelas de sentimentos dos restantes grupos de inquiridos,
é o Orgulho, e no Grupo 1, ganha destaque pela maior percentagem de resposta

posicionadas em “nao concordo nem discordo”.
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53% dos Inquiridos identificaram-se com o sentimento “tranquilidade”, apenas 3,3%

concordaram totalmente.

No que diz respeito a opgdo “concordo totalmente”, o sentimento onde maior

percentagem dos inquiridos se identificou, foi a “ateng¢do”.

Na continuidade do questionario, os inquiridos do Grupo |, depararam-se com questdes

para selecionar uma ou varias opg¢oes de resposta.
3.2.3 — OPINIGES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Aquela que podera ser considerada a ultima parte do questionario, compreende um

conjunto de questdes, onde é solicitado um ou varias opg¢des de resposta.

A continuacdo, é apresentado o conjunto de respostas obtidas na questdo “Na sua
opinido, quais sao as dificuldades para prescrigao de opioides? Pode assinalar mais do

gue uma afirmacdo.”

TaBELA 7 - OPINIOES DIFICULDADES PARA PRESCRICAO DE OPIOIDES - GRUPO I: PROFISSIONAIS DE SAUDE

F %
A farmdcia hospitalar ndo adquire. 4 6,7
Eu ndo sei prescrever. 13 21,7
N3o tenho seguranca para usar esse tipo de medicagdo. 13 21,7
N&o lido com dores fortes a ponto de precisar de opioides. 9 15
N3do ha dificuldades 13 21,7
Out
utro 21 35

Legenda: F - Frequéncia % - Percentagem

Na questdo onde é solicitada opinido sobre as dificuldades para prescricao de opidides,
através da selecdo de uma ou varias, das afirmacdes descritas, a opcdo com maior
percentagem selecionada foi “outro”, seguida de trés opc¢des, ficando equitativamente
escolhidos “Eu ndo sei prescrever”, “Nao tenho seguranca para usar esse tipo de

medicacdo” e “Ndo ha dificuldades”.
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Assinalando apenas uma afirmacao, a questdo retratada na tabela seguinte, debruca-se
sobre a importancia do ensino sobre tratamento da dor pediatrica, sendo pedido aos
inquiridos que selecionassem apenas uma opc¢do. No que concerne a exposi¢cdo de
opinido sobre as dificuldades para prescricdo de opidides, a tabela que pode ser
consultada no apéndice 11, regista os resultados obtidos, para os inquiridos que

selecionaram “outro” nesta questdo.

De forma agrupada, considerando o conteido semelhante, categorizou-se utilizando
andlise de conteldo segundo Bardin*®, obtendo a tabela descrita no apéndice 12.
Considerando as respostas dadas por mais do que um inquirido, obteve-se as seguintes
categorias: reniténcia por parte da equipa médica, profissional ndo prescritor,

dificuldade na prescricdo.

TABELA 8 - OPINIAO SOBRE IMPORTANCIA DE ENSINO SOBRE TRATAMENTO DA DOR PEDIATRICA - GRUPO I:

PROFISSIONAIS DE SAUDE

F %
Sim, comegando pela graduagdo (formagdo base) 56 93,3
Sim, comegando na especialidade em pediatria ou

4 6,7
multiprofissional
Sim, mas apenas na subespecialidade ou especializagdo, por

0 0
ser muito especifico
N&o acho importante 0 0
Out

utro 0 0

Legenda: F - Frequéncia % - Percentagem

Apesar de ndo ter sido unanime, uma elevada percentagem é da opinido que é

importante o ensino sobre tratamento da dor pediatrica iniciar na formacao base.

Podendo assinalar mais do que uma afirmacdo, a questdo seguinte, solicitou a opinido
sobre a dificuldade para o uso de protocolos para tratamento da dor, caso existisse no

hospital onde exerce fungoes.
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TaBELA 9 - OPINIAO SOBRE PRINCIPAIS DIFICULDADES PARA O USO DE PROTOCOLO PARA TRATAMENTO DA DOR
PEDIATRICA NO HOSPITAL - GRUPO I: PROFISSIONAIS DE SAUDE

F %
Apenas eu e poucos colegas usamos, sem uniformizar . a3
procedimentos. ’
O protocolo é muito longo ou dificil 0 0
N&o ha dificuldades, todos usam 13 21,7
Outro 30 50

Legenda: F - Frequéncia % - Percentagem

De seguida, o questiondrio solicitou aos inquiridos as opinides sobre as principais
dificuldades para o uso de protocolo para tratamento da dor pedidtrica no hospital, para
guem selecionou a op¢ao “outro”. O apéndice 13, apresenta a tabela com as respetivas
respostas, tendo-se obtido as categorias: ndo existe protocolo no hospital,
desconhecimento da existéncia de protocolo e dificuldades em utilizar o protocolo,
excluindo aquelas obtidas através da opinido dada por um Unico inquirido. A

categorizacao pode ser observada na tabela apresentada no apéndice 14.

Foi também solicitada a opinido sobre o consumo de opidides. Os resultados estdo

espelhados na seguinte tabela.

TaBeLA 10 - OPINIAO SOBRE CONSUMO DE OPIOIDES NA INSTITUICAO ONDE TRABALHO - GRUPO I: PROFISSIONAIS

DE SAUDE
F %
Muito consumo 0 0
Pouco consumo 41 68,3
Consumo adequado 12 20
Outro 7 11,7

Legenda: F - Frequéncia % - Percentagem

De seguida, e numa perspetiva futura, é questionado o consumo de opidides, no

hospital.
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TaseLA 11 - OPINIAO SOBRE O CONSUMO DE OPIOIDE NO HOSPITAL ONDE TRABALHA DEVERIA- GRUPO I:

PROFISSIONAIS DE SAUDE
F %
Aumentar ‘ 39 65
Diminuir ‘ 2 3,3

Manter-se igual 19 317

Legenda: F - Frequéncia % - Percentagem

Torna-se evidente o posicionamento dos profissionais de salde no que respeita a

opinido sobre o consumo de opidide no hospital, sendo que, a maioria (65%) sdo da

opinido de aumentar, contrastando com 32% que opinam deveria “manter-se igual”.

Na tabela seguinte, apresenta-se os resultados da questdo 49 do questionario, deixando

algumas questdes anteriores a esta, para a parte seguinte, na descricao das respostas do

Grupo I.
TaBELA 12 - OPINIAO EM QUE CIRCUNSTANCIAS O OPIOIDE FORTE ESTARIA INDICADO- GRUPO I: PROFISSIONAIS DE
SAUDE

F %
Em doentes com dores fortes ou refratarias, que ndo tenham melhorado com o uso de

49 81,7
opioides fracos, como tramadol ou paracetamol+codeina
Apenas em doentes terminais 0 0
Em doentes com dores fortes ou refratérias 10 16,7
Na maior parte das vezes, apenas em doentes oncoldgicos 0 0
Outro 1 1,7

Legenda: F - Frequéncia % - Percentagem

E quase um consenso a opinido dos inquiridos do Grupo I, que os opidides estdo

indicados em doentes com dores fortes ou refratarias (98,4%). No entanto, ao associar a

especificidade de que estas dores ndo tenham melhorado com opidides fracos como

tramadol e paracetamol-codeina, a opinido atinge uma expressao de 81,7% dos

profissionais.
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3.2.4 — OPINIOES BASEADO NA EXPERIENCIA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE.

Iniciando esta seccdo do questionario onde se explora a experiéncia individual do
profissional relativamente a gestdo de opidide, o seguinte grafico demonstra a resposta
a pergunta “Ja experienciou algum efeito secundario pelo uso de opidides em utentes

L o
pediatricos? S
19;
32%

Nao;
41;
68%

GRAFICO 6 - PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE EXPERIENCIARAM ALGUM EFEITO SECUNDARIO DE OPIOIDES EM
UTENTES PEDIATRICOS

No seguimento da questdo anterior, solicitou-se aos inquiridos descricdo da experiéncia
vivenciada. A vivéncia de 32% dos profissionais de saude, que responderam ter
experienciado efeitos secundarios de opidide num utente pediatrico, sdo apresentados

no apéndice 15.

De forma sumaria, poderemos categorizar sistematicamente os efeitos secundarios
vivenciados pela amostra dos profissionais de salde que responderam ao questionario,

da seguinte forma:

TABELA 13 — CATEGORIZACAO DAS EXPERIENCIAS DE EFEITOS SECUNDARIOS DE OPIOIDES EM UTENTE PEDIATRICO- GRUPO I: PROFISSIONAIS

DE SAUDE

F
Depressao Respiratoria 6
Sinais de sindrome de abstinéncia 3
Alteragoes dos parametros vitais D
Nauseas e Vomitos 2
Obstipagao 3
Retengao urinaria 5
Prurido 1
Respostas ndo especificas 1

Legenda: F - Frequéncia
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No seguimento do questionario, as respostas solicitadas aos inquiridos sobre “O que
acha que pode ser feito para melhorar/otimizar o uso de opioides em geral?”, estdo
apresentadas na tabela do apéndice 16, correspondendo a categorizagao apresentada

na tabela que se segue, complementada com informacado disponivel no apéndice 17.

TaBELA 14 - CATEGORIAS DAS OPINIOES SOBRE O QUE ACHA QUE PODE SER FEITO PARA MELHORAR/OTIMIZAR O
USO DE OPIOIDES EM GERAL? GRUPO I: PROFISSIONAIS DE SAUDE

F

Ministrar Formagdo sobre o tema 26
Questdes relacionadas a prescricao médica 7
Implementagdo de Protocolo 11

Legenda: F - Frequéncia

Na seguinte tabela estdo apresentadas as respostas a questdo “A frequéncia com que
"

administro/prescrevo opidide “, onde os inquiridos podiam apenas selecionar uma

resposta.

TaBELA 15 - OPINIAO A FREQUENCIA COM QUE ADMINISTRO/PRESCREVO OPIOIDE - GRUPO I: PROFISSIONAIS DE

SAUDE
F %
Nunca 11 18,3
Raramente 30 50
As vezes 17 28,3
Frequentemente 2 3,3

Legenda: F — Frequéncia % - Percentagem

No seguimento do questiondrio, as respostas solicitadas aos inquiridos a questao: “Tem
conhecimento de algum tratamento nao farmacoldgicos para dor que possam ser usados
em criancas de 0 a 18 anos? Se sim, quais?”, podem ser consultadas no apéndice 18. No
entanto, e de modo a ilustrar as mesmas, apresenta-se o mapa de palavras, na seguinte

figura, tendo utilizado a ferramenta Microsoft Forms, para a sua realiza¢do.
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9 inquiridos (21%) responderam Massagem a esta pergunta.

chupeta E

respiracao Mdsica Aplicacao

relaxamento

Técnicas

Massagem

Distraccdo nutritiva
sabao

Brincar terapéutico {.iq

presenca sucqéo
amamentacao

sacarose . R
imaginacao

musicoterapia B
periféricas Contencéao

FIGUrA 4 - MAPA DE PALAVRAS EM RESPOSTA A QUESTAO TEM CONHECIMENTO DE ALGUM TRATAMENTO NAO
FARMACOLOGICOS PARA DOR?

Na ultima questdo, onde é dada liberdade para que o profissional de saude possa
acrescentar o que achasse necessario, foram poucos os inquiridos que responderam, e
aqueles que o fizeram acabaram por ndo diferir no que tinha sido abordado

anteriormente, acabando por haver um reforco da importancia da formacao:

“Acho que a dor é vista por muitos profissionais como algo inevitavel aos cuidados de
saude e, como tal, "é normal que sinta dor". Conjuntamente com a falta de
conhecimento da diversidade de tratamentos farmacolégicos e nao farmacolégico
existentes. Acho que é necessario reforcar o ensino frequente relativamente a dor e ao

seu tratamento.” (Sujeito 7)

"Mais formacao sobre o alivio da dor na crianca. Avaliar se é realmente implantado o

alivio da dor na criancga." (Sujeito 10)

“Deveria existir mais formacdo para desmistificar a analgesia em pediatria e o uso de

opidides em situacGes de dor intensa” (Sujeito 45)
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3.3 — CARACTERIZACAO DO GRUPO |I: PAIS/CUIDADORES

O Grupo IlI: Pais/Cuidadores, foi composto por pais ou cuidadores que se encontravam
junto da crianca/jovem, no momento que se questionou a disponibilidade para
participar no estudo. Tal como mencionado anteriormente, foi dada alternativa em
responder através de leitura de QR Code, do seu proprio smartphone, no entanto, a
maioria dos participantes que colaboraram, decidiram pelo formato papel. Houve ainda
2 questionario que foram excluidos, porque os participantes preencheram apenas as

questdes correspondentes a caracterizacdo, deixando restantes respostas em branco.

Obteve-se um total de 25 questionarios respondidos. A tabela seguinte retrata a

caracterizacao por género dos inquiridos deste grupo.

TABELA 16 - PARTICIPANTES DO GRUPO Ii: PAIS/CUIDADORES, SEGUNDO O GENERO

Género F %
Feminino 21 84
Masculino | 4 16
Total 25 100
Legenda: F — Frequéncia % - Percentagem

Sendo o N=25, considerou-se o teste de normalidade de Shapiro-Wilk, seguindo as

orientacdes de validacdo para amostras pequenas,*®

Com uma significancia de p>0 (p=0,56), segundo o teste de normalidade de Shapiro-
Wilk, considera-se uma distribuicdo normal, sendo que, para a idade em anos, o Grupo

II: Pais/Cuidadores, apresentou os seguintes parametros:
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TABELA 17 - IDADE DO GRUPO lI: PAIS/CUIDADORES

Medida
Idade (em anos) Média 43,16
Mediana 43,00
Variancia 36,72
Desvio Padrao 6,06
Minimo 32
Maximo 53
Amplitude 21
Intervalo Interquartil 10
Quartil 1 38,50
Quartil 3 48

O questionario proposto ao Grupo Il: Pais/Cuidadores, questionou também o nivel de

ensino dos inquiridos, apresentando de seguida os dados obtidos.

TABELA 18 - NIVEL DE ENSINO DO GRUPO Il: PAIS/CUIDADORES

F

Ensino basico ‘ 3

Ensino secundario ‘ 12

Ensino Superior ‘ 10

Legenda: F — Frequéncia

% - Percentagem

De seguida, no questionario, apresentam-se um conjunto de perguntas, que pretendem

obter informacdo acerca da situacdo de saude da crianga/jovem, no que ao

acompanhamento ou estadia no hospital, diz respeito.

TABELA 19 - SERVICO ONDE O FILHO SE ENCONTRA - GRUPO Ii: PAIS/CUIDADORES

F %
Internamento de Pediatria 11 44
Consulta externa de pediatria | 8 32
Urgéncia de pediatria 0 0
Hospital e dia 6 24

Legenda: F — Frequéncia

% - Percentagem
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Percebeu-se que os pais/cuidadores ndo estiveram disponiveis para colaborar, aquando
do momento de situacdo aguda de doenca do filho, em contexto de servigo de urgéncia,

nao tendo obtido nenhuma resposta neste campo.

A questdo seguinte do questionario, pretendia apurar a que consulta de especialidade
teriam recorrido, as familias que se encontravam em contexto de ambulatorio. J4 com
uma selegdo prévia das consultas onde haveria interesse em obter participantes para o

estudo, as familias que concordaram em colaborar, apresentaram as seguintes respostas:

TABELA 20 - ESPECIALIDADE A QUE RECORRE A CRIANCA - GRUPO II: PAIS/CUIDADORES

F %
Consulta de Reumatologia Pediatrica 3 12
Consulta Multidisciplinar de Doengas Complexas | 3 12
Tratamento em Hospital de dia de Pediatria 1 4
Outro 1 4
Legenda: F — Frequéncia % - Percentagem

Percebeu-se que o pai/cuidador que terd selecionado “outro”, ndo terad conseguido
distinguir o servico onde se encontrava, por na verdade, nessa unidade hospitalar, o
ambulatdrio e o hospital de dia decorrem no mesmo espaco fisico, ndo sendo facilmente

identificavel qual o servico a que a familia recorre.

A questdo seguinte, destinava-se apenas aos pais/cuidadores que se encontravam no
internamento de pediatria. Na tabela apresentada no apéndice 19, estao apresentadas
as respostas a pergunta “Ha quantos dias se encontra o seu filho internado? e qual o

diagndstico do seu filho?”.

A questdo “Qual o diagndstico do seu filho?” foi disponibilizada para resposta a todos os
inquiridos. Na tabela disponivel no apéndice 20, espelha-se os resultados dos
pais/cuidadores cujas criancgas recorreram ao hospital em contexto de consulta/hospital

de dia, aquando da colaboracdo no estudo.

55



3.4 — ResPOSTAS DO GRUPO Il: PAIS/CUIDADORES

O questionario proposto ao grupo |l: pais/cuidadores, contou, tal como o questionario
respondido pelo grupo |, com varias questdes, considerando a mesma designacao

anteriormente explanada no grupo I: asserg¢des, sentimentos e opinides.
3.4.1 — ASSERCOES SOBRE CONHECIMENTO DE DOR EM PEDIATRIA E OPIOIDES.

ApOs a parte designada para caracterizar os pais/cuidadores, sdo apresentadas um
conjunto de afirmacdes, com as quais os inquiridos deverdo responder, selecionando,
através de uma escala de likert, aquela que serd a sua resposta. A tabela informativa
sobre os dados recolhidos, pode ser consultada no apéndice 21, e o grafico seguinte

apresenta os mesmos resultados, permitindo uma percegao visual das respostas obtidas.
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26. Conhego outros medicamentos fortes para a dor, além do tramadol e da morfina.
25. Morfina é usada so para doentes com cancro.
24. Tenho receio da morfina, porque a pessoa que usa pode tornar-se dependente.
23. Quando eu ougo falar que uma crianga estd a tomar morfina, penso que o seu...
22. No geral, tenho medo que o meu filho tome morfina
21. A morfina é utilizada apenas em situagdes extremas e para doentes que estdo a...
20. Prefiro que meu filho/filha use apenas metamizol/paracetamol e fique com um...
19. Se o meu filho/filha precisar, eu prefiro que deem tramadol em vez de morfina.
18. Se a crianga ja usa medicagdo forte como a morfina, nao precisa de metamizol...
17. Se uma crianga passa por uma cirurgia, compreendo ser 6bvio que ela precise de...
16. Eu conhego os possiveis efeitos adversos que o tramadol pode causar.
15. Eu conhego os possiveis efeitos adversos que a morfina pode causar.
14. Eu sei o que é tramadol (nome comercial: Tramal)
13. Eu sei o que é morfina.
12. Acho importante que este hospital tenha estratégias para educar os profissionais...
11. Acho importante que este hospital tenha estratégias para educar os pais sobre a...
10.. Gostaria de aprender mais sobre a dor das criangas para poder ajudar mais o...
9. Eu valorizo sempre quando o meu filho/filha sente dor e procuro ajudar.
8. Eu sei reconhecer quando o meu filho/filha sente dor.
7. Em geral, acredito que a dor das criangas é pouco vista e diagnosticada nos...
6. Acho que os profissionais de satide sabem tratar a dor nas criangas.
5. Eu percebo a preocupacdo da equipa de saude deste hospital em avaliar e tratar a...
4.. J4 deixei de levar o meu filho/filha ao hospital para receber um tratamento ou...
3. Eu tive muitas dores quando era crianga que nao foram valorizadas pelos meus...
2. A crianga, no geral, sente menos dor que o adulto.

1 - Eu acredito que o diagndstico e o tratamento da dor na crianga seja importante

0

X

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

M Discordo totalmente M Discordo B Nao concordo nem discordo H Concordo H Concordo totalmente

GRAFico 7 - ASSERCOES DO GRUPO Ii: PAIS/CUIDADORES



Tal como no grupo dos profissionais, o grupo Il: Pais/Cuidadores, foi quase unanime a
concordar que o diagndstico e tratamento da dor, é importante (asser¢dol — 95% entre
concordo e concordo totalmente). Da mesma forma, é demonstrada a preocupagdo em

relacdo com a dor das criancas, na assercdo 4, onde 75% discordam.

Percebe-se que se valoriza a importancia do conhecimento sobre a dor, nas respostas,
na assercdo 11, onde 96% (entre concordo e concordo totalmente), acham importante
o hospital ter uma estratégia para educar os pais, e os profissionais de salide (asser¢ao

12 — 96% entre concordo e concordo totalmente).

No que diz respeito a terapéutica, existe ainda desconhecimento em vdrios aspetos,
destacando-se nas respostas das assercdes 18, onde “Ndo concordo nem discordo”
obteve 56%, ou assercao 19 com 64%, ou mesmo a assercao 21, que diz “A morfina é
utilizada apenas em situagdes extremas e para doentes que estdao a morrer”, que obteve

40% de respostas nessa mesma categoria (Ndo concordo nem discordo).

Percebe-se o receio relativamente aos opidides, nomeadamente a morfina, onde a
assercao 22, “No geral, tenho medo que o meu filho tome morfina”, onde 32%
responderam “concordo” e 28% “Nao concordo nem discordo”, contrastando com os

40% em somatorio, que responderam “discordo” e “discordo totalmente”, em conjunto.

3.4.2 — SENTIMENTOS COM 0S QUAIS O PAIS/CUIDADORES SE IDENTIFICAM QUANDO OUVEM FALAR DE

OPIOIDES

Tal como no questiondrio realizado ao grupo dos profissionais de saude, este grupo
também teve a questdo colocada, sobre os sentimentos com os quais se identificam,
quando ouvem falar de opidides. Na tabela apresentada no apéndice 22, destacou-se

em cada sentimento, a resposta que obteve maior percentagem.

Observando a tabela, percebe-se que foi nos sentimentos: receio, ansiedade, angustia,
compreensdo, nervosismo e interesse; onde este grupo apresentou maior percentagem

de respostas na op¢do “concordo”.
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Por outro lado, foram varios os sentimentos, cuja maioria de resposta se situaram na
opc¢ao “ndo concordo nem discordo”, nomeadamente o medo, inseguranca, confianca,
culpa e tristeza. Apenas o sentimento vergonha, se destacou com 40% de individuos a

discordar com a identificacdo desse sentimento, no que diz respeitos a opidides.
3.4.3 — OPINIOES DOS PAIS/CUIDADORES

Na tabela que se segue, os pais/cuidadores responderam sobre a questdo das
dificuldades para tratar a dor das criangas. Onde 60% dos inquiridos concordaram que a

populacdo ndo entende sobre a dor na crianca.

TABELA 21 - OPINIOES DIFICULDADES PARA TRATAR A DOR DAS CRIANCAS - GRUPO li: PAIS/CUIDADORES

F %
Acho que a populagdo ndo entende sobre a dor na crianga 15 60
Acho que os profissionais de saude ndo aprendem sobre isso 2 8
Nunca vi nenhum servigo de saude preocupar-se com isso 2 8
As criangas ndo falam muito sobre isso 9 36
Ndo entendo que a crianga sinta tanta dor assim 1 4
N&o ha dificuldades 2 3
Outro

4 16

Legenda: F - Frequéncia % - Percentagem

De seguida, a tabela espelha as respostas sobre a importancia do ensino sobre o

tratamento da dor pediatrica nas universidades.

TABELA 22 - OPINIAO SOBRE IMPORTANCIA DE ENSINO SOBRE TRATAMENTO DA DOR PEDIATRICA NAS
UNIVERSIDADE- GRUPO II: PAIS/CUIDADORES

F %
Sim, com certeza 25 100
Sim, mas apenas quem se for especializar em oncologia ou
outras coisas assim, por ser muito especifico 0
N&o acho importante 0 0
Outro 0 0

Legenda: F - Frequéncia % - Percentagem
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Foi unanime a percecdo dos pais/cuidadores no que respeita a importancia da formacéo

sobre dor pediatrica, por parte dos profissionais de saude.

Na tabela seguinte observam-se as opinides quando colocada a questdo sobre a

importancia do ensino, sobre tratamento da dor, mas desta vez, aos pais e cuidadores.

TABELA 23 - OPINIAO SOBRE IMPORTANCIA DE ENSINO SOBRE TRATAMENTO DA DOR INFANTIL PARA OS PAIS E AS
MAES- GRUPO II: PAIS/CUIDADORES

F %
Sim, com certeza 24 96
Sim, mas apenas para pais e mdes que tiverem filhos 0 0
com doengas muito graves
N&o acho importante 1 4
Outro 0 0

Legenda: F - Frequéncia % - Percentagem

Pode-se afirmar que a relevancia atribuida a educagdo dos pais e cuidadores, é quase

unanime, existindo apenas um individuo que respondeu ndo achar importante.

Na tabela 24, percebe-se o desconhecimento por parte dos pais/cuidadores, ao
consumo de opidides. No entanto, na tabela 25, a maioria considera que deva manter-
se este consumo.

TABELA 24 - OPINIAO SOBRE CONSUMO DE OPIOIDES PELAS CRIANCAS - GRUPO II: PAIS/CUIDADORES

F %

Muito consumo 2 8

Pouco consumo 0 0

Consumo adequado 6 24

Nao sei 17 68
Legenda: F - Frequéncia % - Percentagem

TABELA 25 - OPINIAO SOBRE PRESCRICAO DE MORFINA E OPIOIDES PELAS CRIANCAS, DEVERIA - GRUPO Ii:

PAIS/CUIDADORES
F %
Aumentar 4 16
Diminuir 3 12
Manter-se igual 18 72
Legenda: F - Frequéncia % - Percentagem
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De seguida, apresentam-se os dados obtidos sobre percecdo da indicacao da morfina.

TABELA 26 - OPINIAO EM QUE CIRCUNSTANCIAS A MORFINA ESTARIA INDICADO PARA UMA CRIANGA- GRUPO Il

PAIS/CUIDADORES
F %
Em doentes com dores fortes ou que ndo melhoram mesmo com o uso de tramadol 17 68
Apenas em doentes que estdo a morrer 0 0
Na maior parte das vezes, apenas em doentes oncoldgicos 1 4
Nunca estaria indicada, pois ndo deve ser usada em criangas 0 0
Outro 7 28

Legenda: F - Frequéncia % - Percentagem

3.4.4 — OPINIOES BASEADO NA EXPERIENCIA DOS PAIS/CUIDADORES

Dos inquiridos, apenas um pai/mae/cuidador, tinha realmente experienciado um efeito

secundario associado a efeitos adversos de terapéutica opidide.

“Retencdo urinaria onde foi preciso
Sim; 1; /_ ser algaliado e posteriormente teve

4% infeccdo urinaria”

Nao; 24;
96%

GRAFico 8 - PAIS/CUIDADORES QUE EXPERIENCIARAM ALGUM EFEITO SECUNDARIO DE OPIOIDES OU OUTRAS
MEDICACOES PARA A DOR

A questdo sobre a frequéncia com que a crianga/jovem ja usou algum tipo de opidide,

foi colocada ao grupo I, e as respostas sao apresentadas na tabela seguinte.
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TABELA 27 - OPINIAO A FREQUENCIA COM QUE O SEU FILHO JA USOU ALGUM TIPO DE OPIOIDE - GRUPO Ii:

PAIS/CUIDADORES
F %

Nunca 21 84

Raramente 2 8

As vezes 0 0

Frequentemente 2 8

Sempre 0 0
Legenda: F - Frequéncia % - Percentagem

O conhecimento sobre medicamentos que os inquiridos conhecem para tratar a dor das
criangas, encontra-se sumariados na seguinte tabela. (Apéndice 23). Distinguiu-se os

farmacos nomeados, tendo incluido os indicados apenas uma vez, no grupo “outros”.

TABELA 28 - MEDICAMENTOS QUE CONHECE PARA TRATAMENTO DA DOR. GRUPO Il: PAIS/CUIDADORES

Medicamentos F
Paracetamol 18
Ibuprofeno 11
Metamizol 4
morfina 3
Tramadol 2
Outros 7

Legenda: F - Frequéncia

No que diz respeito a questdo sobre tratamento nao farmacoldgico para dor, as respostas
incidiram sobre acupuntura, massagem, amor, relaxamento, fisioterapia, psicoterapia,

estando pormenorizadamente apresentado no apéndice 24.

A questdo aberta no final do questiondrio que permitiu aos inquiridos acrescentar o que
julgassem necessario, obteve trés respostas. O Sujeito7 respondeu “Em caso de dor
cronica é imprescindivel apoio psicolégico ou espiritual. Gratidao”; O Sujeito24 destaca
a importancia da educacdo sobre dor aos pais/cuidadores, (“A minha opinido sobre este
guestionario, o importante é descobrir a origem da dor e ndo olhar somente para a dor
e explicar, aos pais com clareza”), por fim, o Sujeito17 parabeniza o tema (“Parabéns pelo

estudo tdo pertinente!”).
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3.5 — CARACTERIZACAO DO GRUPO lll: CRIANCAS/JOVENS

O Grupo lll: Criangas/Jovens, respeitou os critérios estipulados previamente, de
capacidade de leitura, escrita e compreensdo, assim como a idade acima dos 8 anos. Este
Grupo Ill, é constituido pelos filhos/netos/crianga cuidada pelos inquiridos

pais/cuidadores.

Tal como no grupo | e grupo I, foi oferecida alternativa para responder através de leitura
de QR Code, do seu préprio smartphone, ou do smartphone do pai/cuidador, no entanto,
a maioria dos participantes que colaboraram, seguiram as indicacdes dos
pais/cuidadores, optando pelo formato em papel. Houve ainda 2 questiondrios que
foram excluidos, porque os participantes preencheram as questdes correspondentes a

caracterizacdo, deixando restantes respostas maioritariamente em branco.

Obteve-se um total de 18 inquiridos a colaborar neste grupo. A tabela seguinte retrata a

caracterizacao por género dos inquiridos deste grupo.

TABELA 29 - PARTICIPANTES DO GRUPO Iil: CRIANCAS/JOVENS, SEGUNDO O GENERO

Género F %
Feminino 6 33,3
Masculino 12 66,7
Total 18 100
Legenda: F — Frequéncia % - Percentagem

Sendo o N=18, considerou-se o teste de normalidade de Shapiro-Wilk, seguindo as

orientacdes de validacdo para amostras pequenas.*®

Com uma significancia de p>0 (p=0,55), segundo o teste de normalidade de Shapiro-
Wilk, considera-se uma distribuicdo normal, sendo que, para a idade em anos, o Grupo

lll: Criancas/Jovens, apresentou os seguintes parametros:
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TABELA 30 - IDADE DO GRUPO IlI: CRIANCAS/JOVENS

Medida
Idade (em anos) Média 13,78
Mediana 13,50
Variancia 8,30
Desvio Padrao 2,89
Minimo 8
Maximo 18
Amplitude 10
Intervalo Interquartil 5,25
Quartil 1 11,75
Quartil 3 17,00

O questionario proposto ao Grupo llI: Criangas/Jovens, questionou também o nivel de

ensino dos inquiridos, cujos resultados foram os seguintes.

TaBeLA 31 - NIVEL DE ENSINO DO GRUPO Ili: CRIANCAS/JOVENS

F %
Ensino basico 12 ciclo 1 5,6
Ensino basico 22 e 3% ciclo | 11 61,1
Ensino secundario 5 27,8
Ensino Superior 1 5,6

Legenda: F — Frequéncia

% - Percentagem

A tabela seguinte apresenta o resultado a resposta “qual o nome do servico do hospital

onde te encontras”

TABELA 32 - SERVICO ONDE SE ENCONTRA - GRUPO Ili: CRIANCAS/JOVENS

F %
Pediatria 6 44
Consulta externa de pediatria | 6 32
Urgéncia de pediatria 0 0
Hospital e dia 6 24

Legenda: F — Frequéncia

% - Percentagem
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N3o havendo disponibilidade por parte de adultos Pais/cuidadores para colaborar no
estudo, aguando da sua permanéncia no servico de urgéncia de pediatria, pelo mesmo

motivo, ndo existem resultados de inquiridos na urgéncia de pediatria, neste grupo.

Percebeu-se o lapso de entendimento no que corresponde ao servico onde a

crianga/jovem se encontrava no momento que foi convidado a participar no estudo.

Ao cruzar informagdo com a questdo seguinte, percebeu-se que criangas/jovens
consideraram a opc¢ao “pediatria” como a drea, ndo a distinguindo entre internamento
e ambulatédrio. Pelo que, apenas na questdo seguinte, se conseguiu apurar o numero

especifico de criangas/jovens em situacdo de internamento.

A questdo seguinte do questionario, pretendia apurar a que consulta de especialidade
teriam recorrido, as familias que se encontravam em contexto de ambulatorio. J4 com
uma selecdo prévia das consultas onde haveria interesse que obter participantes para o

estudo, as familias que concordaram em colaborar, apresentaram as seguintes respostas:

TABELA 33 - ESPECIALIDADE A QUE RECORRE - GRUPO IlI: CRIANCAS/JOVENS

F %
Consulta de Reumatologia Pediatrica 7 38,9
Consulta Multidisciplinar de Doengas Complexas | 1 5,6
N3ao venho para uma consulta. Estou internado | 4 22,2
Hospital de dia de Pediatria 6 33,3
Outro 0 0
Legenda: F — Frequéncia % - Percentagem

Na tabela seguinte, estdo apresentadas as respostas a pergunta “Ha quantos dias estas
internado” e destinou-se as criangas que se encontravam em permanéncia no
internamento de pediatria. Associou-se o motivo de internamento/diagndstico para

melhor percecdo do contexto situacional do inquirido.
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TABELA 34 - DIAS DE INTERNAMENTO/DIAGNOSTICO - GRUPO Ili: CRIANCAS/JOVENS

Sujeito F Diagndstico
S5 13 Sim
S7 5 Abcesso
S8 17 Sim
S9 5 Parti um braco

Legenda: F — Frequéncia (dias de internamento)

Decidiu-se apresentar os resultados associando o diagndstico das criangas internadas,

permitindo uma melhor visualizagao das situagdes das criangas em causa.

Percebeu-se que a questdo: sabes qual é o teu diagndstico (o teu problema de saude)?
ndo se tornou claro para os inquiridos, que se pretendia também, que identificassem o
diagndéstico, e ndo apenas que respondessem se tinham ou ndo conhecimento do
mesmo. No apéndice 25, espelha-se os resultados das criangas/jovens que recorreram
ao hospital em contexto de consulta/hospital de dia, aquando da colaboragdo no estudo,
associando a resposta a pergunta: Sabes qual é o teu diagndstico (o teu problema de

saude)?
3.6 — RESPOSTAS DO GRUPO IlI: CRIANCAS/JOVENS

Apds a caracterizacdo do grupo lll, o questiondrio apresentou aos inquiridos, um
conjunto de afirmacgdes, sentimentos e opinies, pretendendo obter a percecdo de
conhecimentos sobre dor, os sentimentos que determinados farmacos poderado
despertar, assim como as opinides que as criangas e jovens tém formadas em relagdo ao

tema, tal como sucedido com os grupos | e Il.
3.6.1 — ASSERCOES SOBRE CONHECIMENTO DE DOR EM PEDIATRIA E OPIOIDES.

No questionario sdao apresentados um conjunto de afirmagdes, com as quais 0s
inquiridos deverdo responder, selecionando, através de uma escala de likert, aquela que
serd a sua resposta. As respostas do grupo lll sdo apresentadas no grafico que se segue,

podendo ser consultada a respetiva tabela de respostas no apéndice 26.
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25. Conhego outros medicamentos para dor, além do metamizol (nolotil) e...

24. Morfina é usada sé para criangas e jovens com cancro

23. Ouvi dizer que a morfina pode fazer a pessoa que toma ficar dependente, na...

22. Quando sei que uma crianga esta a tomar morfina, penso que ela esta muito grave
21. No geral, tenho medo de usar morfina

20. A morfina é utilizada apenas para criangas e jovens que estdo a morrer

19. Prefiro usar apenas metamizol/paracetamol (nolotil/ ben-u-ron) e ficar com um...

18. Se uma crianga ou adolescente passa por uma cirurgia, entendo que é ébvio que...

17. Eu conhego os possiveis efeitos secundarios que o tramadol pode causar
16. Eu conheco os possiveis efeitos secundarios que a morfina pode causar
15. Eu sei o que é tramadol

14. Eu sei o que é morfina

13. Acho importante este hospital ter estratégias para educar os profissionais de...
12. Acho importante este hospital ter estratégias para educar os pais e as criangas...
11. Gostaria que os meus pais/avds/quem me cuida, aprendessem mais sobre a dor...

10.. Os meus pais/avés/quem me cuida, valorizam sempre quando digo que tenho...

9. Eu sei reconhecer quando estou com dor

8. Em geral, acredito que a dor das criangas é pouco avaliada e diagnosticada nos...
7. Acho importante os profissionais de satide saberem tratar a minha dor...
6. Eu percebo a preocupacgdo da equipa de saude deste hospital em avaliar e tratar a...

5. Tratar a dor é importante, mas eu acho mais importante os profissionais de saude...

4.. Preocupo-me com a dor que possa sentir com o tratamento

3. Eu ja tive muitas dores, e os meus pais ou os profissionais de saude (médicos ou...

2. Eu sinto, no geral, menos dor do que um adulto

1 - Eu acredito que o diagndstico e tratamento da dor nas criangas e adolescentes...

M Discordo totalmente M Discordo

o
=3

B N3o concordo nem discordo

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90%

H Concordo H Concordo totalmente

GRAFICO 9 - ASSERCOES DO GRUPO IlI: CRIANGAS/JOVENS
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Tal como na populagdo de inquiridos dos outros dois grupos, no grupo lll: criangas e
jovens, também obtemos respostas que demonstram a atribuicdo de importancia do
tratamento da dor em criangas (asser¢do 1) tendo apenas uma crianga respondido “ndo
concordo nem discordo”. A mesma pontuacao foi obtida na assercdo 7 “Acho importante
os profissionais de saude saberem tratar a minha dor”. 100% dos inquiridos, reconhecem

saber quando estdo com dor.

As 15 respostas obtidas na assercdo “Os meus pais/avos/quem me cuida valorizam
sempre quando digo que tenho dor” situam-se entre concordo e concordo totalmente,
conjugando as respostas a assercdo 11 “Gostaria que os meus pais/avds/quem me cuida,
aprendessem mais sobre a dor”, com 7 respostas na opgdao Nao concordo nem discordo,
poderd revelar alguma incerteza sobre a necessidade de maior conhecimento dos
cuidadores, na percecdo das criancas/jovens. Apesar da assercdo 11, também ter

revelado 7 respostas “concordo” e 3 respostas situadas em “concordo totalmente”.

Em varias respostas relacionadas com o conhecimento sobre opidides, se situaram na
opcao “ndo concordo nem discordo”, revelando algum desconhecimento ou

conhecimentos pouco claros.

3.6.2 — SENTIMENTOS COM 0S QUAIS AS CRIANGAS/JOVENS SE IDENTIFICAM QUANDO OUVEM FALAR

DE OPIOIDES

No Grupo llI: Criangas/Jovens, nenhum dos sentimentos apresentou maior percentagem
nas respostas de concordancia. Havendo inclusive, sentimentos, onde ndo houve uma
resposta que se destacasse na totalidade. Sdo exemplo, o medo, receio, compreensao e
atengdo. Os sentimentos, cujas maiores percentagens de respostas se encontram na

opc¢ao “discordo totalmente”, sdo: a vergonha, a culpa, e a tristeza. (Apéndice 27)

Entre os sentimentos, onde a maior percentagem de respostas se situou na opg¢ao nao
concordo nem discordo, encontram-se: Confianca, tranquilidade, ansiedade,

nervosismos, determinacdo e interesse.
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3.6.3 — OPINIOES DAS CRIANCAS/JOVENS

No decurso do questionario, foi solicitado a opinido dos inquiridos, em varios aspetos

relacionados ao tratamento da dor. Foi pedido aos inquiridos, para selecionar, o que

considera ser uma dificuldade para tratar a dor, dando a possibilidade de selecionar mais

do que uma opcdo. As respostas sdo apresentadas na seguinte tabela.

TaBELA 35 - OPINIAO SOBRE DIFICULDADES PARA TRATAR A DOR DAS CRIANCAS - GRUPO Ili: CRIANCAS/JOVENS

F %
Acho que as pessoas ndo entendem a dor na crianga/jovem 8 44,4
Acho que os profissionais de satide ndo aprendem sobre isso 1 5,6
Nunca vi nenhum médico(a) ou enfermeiro(a) preocupar-se com isso 0 0
Nao deixam as criangas e os adolescentes falar sobre o que sentem 4 222
Acho que as criangas e os adolescentes sentem poucas dores 0 0
Nao ha dificuldades

4 22,2
Outro 4 22,2

Legenda: F - Frequéncia % - Percentagem

Dos quatro inquiridos que selecionaram “outro” na questao anterior, trés responderam

“ndo sei”. A Unica resposta que diferiu foi do sujeito 21, que escreve “Porque leva muito

tempo para saber o problema.”

De seguida, é solicitado aos inquiridos que opinem sobre a importancia do ensino nas

universidades. Os dados obtidos sdo apresentados na proxima tabela.

TABELA 36 - OPINIAO SOBRE IMPORTANCIA DE ENSINO SOBRE TRATAMENTO DA DOR PEDIATRICA NA

UNIVERSIDADE- GRUPO llI: CRIANCAS/JOVENS

F %
Sim, com certeza 14 77,8
Sim, mas apenas quem se for especializar em oncologia ou
outras coisas assim, por ser muito especifico 3 107
Nao acho importante 0 0
Outro 1 5,6

Legenda: F - Frequéncia % - Percentagem
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Da mesma forma, é solicitado para responder em relacdo a importancia de ensinar aos

pais e maes sobre tratamento da dor em criancgas.

TABELA 37 - OPINIAO SOBRE IMPORTANCIA DE ENSINO SOBRE TRATAMENTO DA DOR EM CRIANCAS E JOVENS PARA
OS PAIS E AS MAES- GRUPO IlI: CRIANCAS/JOVENS

F %
Sim, com certeza 16 88,9
Sim, mas apenas quem se quiser especializar sobre o 1 56
cancro ou outras doengas graves. ’
Nao acho importante 0 0
Outro 1 56

Legenda: F - Frequéncia % - Percentagem

Tal como foi questionado aos pais/cuidadores, as criancas também foi solicitado para

opinarem sobre o consumo de opidides pelas criangas.

TaBELA 38 - OPINIAO SOBRE CONSUMO DE OPIOIDES PELAS CRIANCAS - GRUPO IlI: CRIANCAS/JOVENS

F %
Usam demasiado 1 5,6
Usam pouco 1 5,6
Usam o necessario 8 44,4
Nao sei 8 44,4

Legenda: F - Frequéncia % - Percentagem

Na tabela seguinte esta espelhado as respostas a pergunta se a prescricio de

medicamentos para a dor para as criangas, deveria:

TaBELA 39 - OPINIAO SOBRE PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS PARA A DOR PARA AS CRIANCAS, DEVERIA - GRUPO lil:

CRIANCAS/JOVENS
F %
Aumentar 4 22,2
Diminuir 5 27,8
Manter-se igual 9 50

Legenda: F - Frequéncia % - Percentagem

TaBELA 40 - OPINIAO EM QUE CIRCUNSTANCIAS A MORFINA ESTARIA INDICADO PARA UMA CRIANCA- GRUPO Ili:
CRIANCAS/JOVENS
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Em doentes com dores fortes ou que ndo melhoram 8 44,4
Apenas em doentes que estdo a morrer 4 22,2
Na maior parte das vezes, apenas em doentes oncoldgicos 2 11,1
Nunca estaria indicada, pois ndo deve ser usada em criangas 0 0

Outro 4 22,2

Legenda: F - Frequéncia % - Percentagem

No que respeita aos inquiridos que selecionaram a op¢do “outro”, unanimemente
responderam na justificacdo “Nao sei”, pelo que a informagdo ndo é exposta em forma

de tabela.

3.6.4 — OPINIOES BASEADO NA EXPERIENCIA DAS CRIANCAS/JOVENS

Ao grupo lll, foi colocada a pergunta de forma distinta relativa aos outros dois grupos,
nao sendo colocada a pergunta em relagdo a terapéutica opidide, mas sim a medicagao

analgésica.

Sim; 6; 33%

Nao; 12; 67%

GRAFico 10 - CRIANCAS/JOVENS QUE EXPERIENCIARAM ALGUM EFEITO SECUNDARIO DE MEDICAMENTOS PARA A DOR

Dos inquiridos, 33% das criancas/jovens, afirmaram ter experienciado um efeito

secundario de medicagao analgésica.

Na tabela seguinte sdao apresentados os relatos dessas mesmas experiéncias partilhadas

pela voz (escrita) dos inquiridos deste grupo.
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A experiéncia relativa aos efeitos adversos vivenciados pelos inquiridos que

responderam sim a questdo ilustrada no grafico, sdo apresentadas na seguinte tabela.

TABELA 41 - DESCRICAO SOBRE EXPERIENCIA DE EFEITOS SECUNDARIOS DE MEDICAMENTOS PARA A DOR- GRUPO lil:

CRIANGCAS/JOVENS
Sujeito Respostas
4 Transpiragdo, vémitos e nauseas
8 Fiquei com Azia e fiquei engragada
14 Fiquei inchada
17 Sono e cansago
18 Dor de cabega
19 No inicio do uso do metrotexato, um antifolato, perdi muito apetite,

tinha ma disposi¢dao o que levou a perder peso.

Na tabela seguinte, apresentam-se os dados das respostas obtidas a pergunta “Com que

frequéncia toma medicacdo para a dor”.

TABELA 42 - OPINIAO A FREQUENCIA COM QUE TOMAS MEDICACAO PARA A DOR - GRUPO IlI: CRIANCAS/JOVENS

F %
Nunca 1 5,6
Raramente 6 33,3
As vezes 6 333
Frequentemente 3 16,7
Sempre 2 11,1
Legenda: F - Frequéncia % - Percentagem

Da mesma forma que questionado o grupo Il: Pais/cuidadores, também o grupo lll:
criancas/jovens, foi questionado sobre os medicamentos que conhece para tratar a dor.

As respostas sdo apresentadas na seguinte tabela.
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TABELA 43 - MEDICAMENTOS QUE CONHECES PARA TRATAR A DOR NA CRIANCA - GRUPO I1I: CRIANCAS/JOVENS

Sujeito n? Respostas

S4 Paracetamol, nolotil, morfina

S5 PARACETAMOL, Brufen, antibidticos

S8 PARAETANO, TRAMADOL, MORFINA

S12 Be-Nu-ron Bufen

S13 "Ben-u-ron

S14 Paracetamol, morfina, lepicortinol e ben-u-ron

S15 Paracetamol

S16 Paracetamol

S18 Ben-u-ron, Brufen, nifedipina

S19 Paracetamol, ibuprofeno, morfina, codeina,
tramadol e lidocaina.

S20 Ben-u-ron

S21 Prednisolona, injecéo

E quase undnime o conhecimento sobre o paracetamol, tendo havido apenas uma
crianga que nao o mencionou. Por outro lado, obteve-se trés inquiridos a responder
também terem conhecimento sobre morfina, dois referiram tramadol, igualmente dois
referiram o ibuprofeno, num nome comercial. Houve ainda duas criangas que
mencionaram corticoides, o que estara relacionado com a sua vivéncia de doenga.
Depois fora também foram enumerados farmacos que ndo possuem indicacdo para a

dor, como nifedipina, antibidticos.

Transveral aos trés grupos foi a questdo, cujas respostas do grupo lll:criangas/jovens,

apresentam-se de seguida.
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TABELA 44 - CONHECIMENTO DE ALGUM TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICOS PARA DOR QUE POSSAM SER
USADOS EM CRIANCAS - GRUPO Ili: CRIANGCAS/JOVENS

Sujeito n? Respostas

S8 “Osteopatia”

S12 “Sim, cha principe.”

S18 “InjecGes”

S19 “Fisioterapia, acupuntura, massagem, TENS”
S21 “Sim, a massagem Psicoterapia”

Apenas duas criangas responderam a uUltima questdo do questiondrio “gostaria de

acrescentar algo mais”. As respostas sdo apresentadas na tabela 45.

TABELA 45 - GOSTARIA DE ACRESCENTAR ALGO MAIS - GRUPO IlI: CRIANCAS/JOVENS

Sujeito Respostas

S15 “Acho que os profissionais de satide poderiam me explicar com mais clareza sobre
a minha doenca (lipos)”

S20 “Obrigada! Tenha um bom dia”
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CAPITULO IV - DISCUSSAO

As barreiras ao alivio da dor, descritas por Pina (2016)?°, para além de interferir com o
tratamento da dor, “estdo na dependéncia de aspetos relacionados com os doentes, os

III

profissionais e o sistema de saude, de modo geral.” (p.50). Consoante os resultados
obtidos no presente estudo, destacam-se aspetos, ja identificados por este autor,
nomeadamente, aspetos relacionados com os doentes: receio da dependéncia dos
opidides, os profissionais tém pouca informacdo. Os trés grupos sdo cientes da
importancia do diagndstico e tratamento da dor na crianga. 95% dos profissionais
concordam totalmente, e restantes 5% concordam. Apenas 60% concordam
completamente em compreender as defini¢gdes de dor aguda e dor crénica, e outros 36,7
% concordam. Existindo ainda 3,3% que nao concordam nem discordam. A percentagem
de quem assume utilizar uma escala de avaliacdo da dor, reduz para 40% (concordo

totalmente), contra ainda 15% em que ndo utiliza (discordo) e 1,7% (discordo

totalmente), de acordo com o descrito e ja identificado por Pina (2016)%°.

Aspetos relacionados com os profissionais de saude, descritos por Pina (2016):
desconhecimento das ferramentas de avaliacdo da dor, desadequada avaliacdo da dor,
nao acreditar no doente, tratar considerando a gravidade da doenca e nao a intensidade
da queixa preocupacdo com os efeitos secunddrios dos analgésicos, e confusdo entre
dependéncia e tolerdncia. Apesar da dependéncia ser uma preocupacdo identificada
inclusive em estudos realizados em doentes adultos*, n3o se verificou no presente
estudo. Onde 46,7% dos profissionais de saude discordou em “ter receio que a crianca

podera tornar-se dependente”, e outros 45% discordou totalmente.

Ainda segundo o mesmo autor, descreve haver registos da equipa de enfermagem que,
por receio de “complicacGes”, ndo seguem indicacOes estritas das prescricées. Existe
dificuldade em fazer a conversio de opidide (doses equi-analgésicas), pelo
desconhecimento da farmaco-cinética-dinamica destes farmacos. Ha hipervalorizacdo
do inicio da acdo, da semivida dos farmacos e subestimac¢do da dose eficaz. Pavor da
depressao respiratdria, sendo este, o efeito secundario mais experienciado nos

profissionais de salide que participaram no presente estudo. 2°
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O uso de opidides, inclusive na populacdo adulta, destaca-se pela sua complexidade.
Existindo estudos, que apresentam a sua adequada gestdo como uma limita¢do.*° >1Tal
como no presente estudo, onde os profissionais de salde reconheceram discordar
(33,3%) e discordar totalmente (15%), com a afirmacdo “Ndo tenho dificuldades para
prescricdo ou gestao de opioides no hospital onde trabalho.” Num estudo, intitulado
limitacbes ao uso de morfina para a gestdo da dor pds-operatodria severa, o antes e
depois (em traducdo livre); Apesar dos resultados apresentarem aumento evidente no
numero de doentes “sem dor”, apds a implementacdo do protocolo, que incluia a
administracdo de morfina em vez do tramadol, ndo foi demonstrada reducdo
significativa do nimero de doentes com dor intensa, havendo inclusive, reconhecimento
por parte dos autores, que podera ter havido o uso de doses de opidide subterapéuticas
no protocolo utilizado para o estudo.>® Sendo que, duas das categorias resultantes das
opinides dos profissionais de salde no presente estudo sobre as dificuldades para
prescricao de opidides foram: reniténcia por parte da equipa médica e dificuldade na

prescri¢ao.

Percebeu-se pelos inquiridos do presente estudo, a percecdo dos profissionais em
relagdo a importancia da existéncia e implementagcdao de protocolo hospitalar no
tratamento para a dor, tal como outros autores que também identificaram estas, como
limitagdes ao uso de opidides. Um inquérito realizado no reino unido, permitiu perceber,
na pratica, que apesar de ser amplamente conhecido as vantagens do fentanil
transmucosa (oral e nasal) em relagdo a morfina, nomeadamente: a facil utilizacdo, o
inicio rapido da agao terapéutica e a rapidez da duragdo da agdao do medicamento, foram
também identificados varios obstaculos ao seu uso de forma generalizada. Das principais
limitacdes descritas, sdo a falta de formulacdes adequadas a pequenas doses, a falta de
disponibilidade na farmacia hospitalar e por fim, a necessidade sentida em orienta¢des

claras relativamente ao seu uso.>?

A necessidade de implementacdao de protocolos, identificada neste estudo, é
concordante com a necessidade sentida noutros estudos, como no caso dos autores que

descreveram a necessidade de atualizagdo de guidelines na Alemanha. >3
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A necessidade de aprofundar conhecimento na darea do tratamento da dor foi
claramente relevante neste estudo. Sentido por todos os grupos estudados,
profissionais, pais/cuidadores e criangas, como sendo de grande importancia a educagdo

nesta area. Tal como outros estudos realizados com profissionais de satude revelam.>*

No presente estudo, foi também percetivel o conhecimento de tratamento ndo
farmacoldgico, por parte tanto dos profissionais, como das criangas e familias, sendo
estas bem identificadas na literatura. O tratamento multidisciplinar de analgesia,
integram terapias farmacoldgicas e integrativas nao farmacoldgicas, que podem ser
eficazes no tratamento da dor crdnica, assim como no bem-estar geral de doentes com
dor aguda, crénica ou em cuidados paliativos. Sdo vdrias as terapias integrativas nao
farmacolégicas, como a terapia cognitivo-comportamental, o mindfulness, a hipnose

médica, acupuntura, a massagem e a musicoterapia, por exemplo. %

No que diz respeito as limitacdes ao estudo, serd com certeza o nimero de inquiridos,
em relacdo ao universo tanto da populacdo de profissionais de saude, como das criancgas
e pais/cuidadores, ndo permitindo a generalizagdo dos achados a uma amostra mais
abrangente, apesar de ser facilmente identificavel na literatura e em outros estudos, os
resultados obtidos. O numero limitado da populacdo estudada, € uma limitagdo

frequentemente identificada em estudos de pesquisa.>

Apesar de ter sido incluidos profissionais que exercem fungdes na area da neonatologia,
ndo foi abordada essa especificidade da area pediatrica, neste estudo. Podendo ser

considerado uma limitagdo, uma vez que se trata também de uma area da pediatria.

No que respeita aos Viés possiveis, poderemos considerar a ndao homogeneidade da
amostra dos profissionais de saude que nos permita generalizar os achados a toda
populacdo de profissionais deste centro hospitalar, nomeadamente no que respeita a
experiéncia na abordagem da dor. Uma vez que, o grupo | era composto por profissionais

com e sem formagdo especializada em pediatria.
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No grupo IlI: Pais/cuidadores, os mitos em relagdo a morfina, fizeram-se sentir, ao obter
44% de “concordo”, ao pensar que o seu estado é muito grave [da crianca que se
encontre a receber opidides], apesar de ndo estar associado sé aos doentes com cancro
(68% entre discordo e discordo totalmente). Relativamente ao consumo de opidides ser
adequado, 68% reconhecem ndo saber, sendo coerente com as 72% de respostas obtidas

que assumem, este consumo devera manter-se igual.

No entanto, 84% da populacdo de inquiridos correspondente ao grupo Il:
pais/cuidadores, assumem o seu filho nunca ter usado algum opidide, o que poderd

também justificar o desconhecimento.

Um aspeto relevante nas respostas obtidas na populagdo do grupo llI: criangas/jovens,
foi a percegao da sua dor ndo ser reconhecida. Na resposta a questao “Eu ja tive muitas
dores, e os meus pais ou os profissionais de saude (médicos ou enfermeiros)
responderam que “ndo era nada”, e fiquei triste”, 38,9% responderam concordo e 11,1
concordo totalmente, perfazendo uma percentagem representativa, sendo concordante
com os 44,4% obtidos na opinido “Acho que as pessoas ndo entendem a dor na

crianga/jovem.

No que respeita ao conhecimento, o grupo lll: Criangas/jovens, reconhece o seu
desconhecimento, apresentando elevadas percentagens de resposta em discordo e
discordo totalmente, quando questionados sobre efeitos secundarios dos
medicamentos, por exemplo. O desconhecimento, é também revelado quando em varias
respostas, uma amostra representativa das respostas se situa na op¢ao “Nao concordo

nem discordo”.

No que diz respeito aos sentimentos quando prescreve/administra opidides o Grupo I:
Profissionais de Saude, destacou, nas suas respostas: a confianga, tranquilidade, atengao
e interesse. A Confianca, apresentou (50% de concordo e 5% de concordo totalmente);
Atranquilidade (53,3% concordo e 3,3% concordo totalmente); Atencdo (36,7%concordo
e 33,3% concordo totalmente); Interesse (51,7% concordo e 11,7 % concordo

totalmente).
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O sentimento que se diferiu dos outros dois grupos, foi Orgulho, apresentando 46,7%

N3o concordo nem discordo, ndo tendo apresentado influéncia no resultado.

Os sentimentos com os quais o Grupo Il: Pais/cuidadores se identificam quando ouvem
falar de opidides, apenas coincidiu com o grupo | no interesse (44% concordo 4 %
concordo totalmente), tendo diferido do restante. O Receio com 44% concordo e 4%
concordo totalmente, a Ansiedade com 56% concordo e 16% concordo totalmente;
Compreensdo 48% concordo e 8% concordo totalmente; Nervosismo 48% concordo e

12% concordo totalmente.

No caso dos sentimentos do Grupo lll: criangas/jovens, apenas o Receio apresentou
27,8% de concordo (mas também 27,8% de Nao concordo nem discordo), sendo o Unico

sentimento coincidente com o grupo Il.

Outro sentimento com lugar de destaque foi a Compreensao (27,8% Concordo e 5,6%

Concordo totalmente) mas também apresentou 27,8% Nado concordo nem discordo.

Foram vdrios os sentimentos onde as respostas se destacaram na sua maioria na opgao
“N3do concordo nem discordo” nomeadamente (confianca, tranquilidade, ansiedade,
nervosismo, determinacdo e interesse), ndo se conseguindo traduzir os valores em
percegdes consistentes, sendo também uma causa provavel o tamanho reduzido da

amostra, assim como a sua heterogeneidade no que a casos clinicos diz respeito.
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CONCLUSAO

Reconhece o contributo do presente estudo, onde sdao apurados a importancia de
investimento em educacdo, no que a tratamento da dor diz respeito, tal como pesquisas
internacionais apoiam como sendo uma prioridade em pesquisas na area dos cuidados
paliativos pediatricos, de entre outras 4areas, a gestdo dos sintomas, e a

educacio/formacdo.>

O presente estudo, reconhece na sua elaboragao, o contributo para estudos na area dos
CPP, sendo a pesquisa nesta area essencial, de modo a poder progredir na atividade

assistencial. Apesar de muitos estudos realizados, existem ainda lacunas.>®

Poderemos concluir que as limitagdes para o tratamento da dor na percegao dos
profissionais, sdo uma lacuna em conhecimento que se traduz na baixa taxa de utilizagdo
de escalas, inseguranga na manipulagdo de terapéutica e pouca implementagao de

protocolos de atuacdo.

A promocdo de conhecimento devera iniciar na formacdo base, devendo manter-se nas

organizacdes em formato de formacdo continua.

Sendo da opinido de 65% dos profissionais de saude inquiridos neste estudo, que o
consumo de opidides no hospital onde trabalham devera aumentar, exige o investimento
de formagdao anteriormente abordado, no sentido de colmatar as lacunas dos

conhecimentos que permitam o adequado manuseamento destes farmacos.

Na perspetiva dos pais/cuidadores, reconhecendo a importancia ao tratamento da dor,

reconhecem também a relevancia da educagao aos pais.

Pode afirmar-se ser transversal a assung¢do da importancia da educacdo/formacdo sobre
dor para os profissionais de saude, na percecdo dos trés grupos de inquiridos neste

estudo.
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APENDICE 1 — QUESTIONARIO PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE.
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Questionario para profissionais de saide - Portugal k.

il Pego-ihe 10 minutos do séu precoss tempo, pers preencher este formulino. Sea étimo se pudesse enviar a sus
meposts bk o fAingd deste milst Mufin Obngadol

* Dbrigatona

m

1. O presente questionano faz parte de uma investigacao intiuddada Obstaoues ao tratamento
da dor pediatrica, uma visao de profissionais, pais/ouidadores e criancas, num hospital
central”. Ser também o instrumenta de condusdo do Curse de MestTado em Cuidados
Paliativos da investigadora. E garantido o anonimato durante todo o processo, ficando todos
o5 dados recolhidos sob protecio da investigadora,
Nao considerando a existéncia de risoos para os participantes, tera apenas o incomodo do te
mpo despendido a0 responder a0 questionanio. Podera em qualquer momento deixar de
responder, sem gualgquer obrigatoriedade nem prejuzo para 5.
Caso pretenda entrar em contacto com 3 pesquisadora, podera fazé-lo atraves dos seguintes
ComEtos
0035 1-065586239
monicabatefthotmail com
SENTEMENTE,
Monica Bota
Posso contar com & sua colaboracio?
*

) sm
) mm

2 Diata de nascimento *
3 Género*
D Famining

() mazcaing

I:] Prefere rlo responder

4 ldade (em anos) *

O walor tem de sarwm ndmen
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5. Servico onde trabalha *
[ rPedicta

[[) Consuita xtema de Pediatria

[[J urgtncia de Peciatria

[[] servigo de Medicina Intensiva Necnatal e Pediétrica

[[J Hospizal de Dia ce Pediazia

6. Término da formag3o inicial em Medicina/ Enfermagem: *
Ha quanto tempo terminou a graduagso? (em ancs)

O walor tem de ser um ndmero
7. Ha quanto tempo terminou o intermato em Pediatria? (em anos) - Apenas para Pediatras

© walor tem de ser um ndmero

8. Caso tenha feito Subespecialidade ou especializac3o: (Para médicos e enfermeiros)
D33 qual.

9. Se respondeu a pergunta anterior, ha quanto tempo terminou? (em anos)
© walor tem de ser um ndmero

10. Inidando 0 nosso questionario, encontrara algumas afirmagdes. Utilize a Escala Likert
abaixo de cada uma das frases para dizer o que pensa sobre, marcando apenas a
l'up?mnﬁm

Eu acred 1o que © diagndstico e Tratamento 63 dor Na Crianga 2eja Importante.

Deacordo Discordo N&mm c Concordo
@) @) @) O @)

11. Eu Compreendo as definigdes de dor aguda e de dor cronica. *

L R — -
O O O o) O
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12. A crianga, no geral, sente menos dor que o adulto.
*

Discordo N30 concordo nem Concordo
O O O O O

13. Eu uso uma escala de avaliagdo de dor sempre que realzo o exame fisico ou avalio sinais
Vitais na crianca.

Discordo Discordo Nlomm Concordo
O O @) @) @)

Dicordo c N3o concordo nem e Concordo
O O O @) O

Dicordo Discordo Nlomnln g Concordo
O O @) O O

*
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18. Tive uma boa aprendizagem para o tratamento da dor pediatrica na minha formagao base.
*

Discordo Discordo N3o concordo nem ¢ Concordo
O ©) O ®) O

minha espedializacio.
Discordo 0 N3o concordo nem ¢ Concordo
O O O O O

Dicordo Discordo thm Concordo
©) O O O O

21. Acho importante no servico onde trabalho, ter estratégias para formag3o continua sobre a
dor em pediatria.
*

Dicordo c N3o concordo nem . Concordo
O O @) O O

Discordo 0 N3o concordo nem ¢ Concordo
O O O O O
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24. Tenho conhecimento dos possiveis efeitos adversos do uso de opioides.
*

Dicordo Discordo thm g Concordo
O O ®) O (@)

25. Se uma crianga € transferida do Bloco Operatério apos um procedimento,
prescrevo/administro terapéutica analgésica apenas se necessano e se a crianca/familia
solicitar, pois n3o tenho certeza se sentira dor.

*

26. Quando prescrevo ou administro algum tipo de opioide, n3o vejo necessidade do uso de
paracetamol/metamizol, pois ja € uma medicac3o potente para controlo da dor.
*

Dicordo C N3o concordo nem g Cawﬂ:
O O O O O

Dicordo ¢ N3o concordo nem . Cﬂwﬁ;
O O O O O

Discordo Discordo mmm g Cofwd:
O O O O O

I e ISR e S
O @) O O O
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30. O Fentanil & utilizado apenas em situagdes extremas e para doentes em Cuidados
Paliativos. *

31. No geral, tenho medo de usar opioides. *

Discordo N3o concordo nem

Totalmente Discordo discordo Concordo
O O O O
34, Sinto-me confortavel em usar morfina.
*
Discordo o N3o concordo nem g
O O O @)
35. Sinto-me confortavel em usar fentanil
*
Dacerdo N30 corcondo nem



36. Conhego outros opicides fortes, além da morfina e do fentanil.
*

Dicordo c N3o concordo nem
O @) O

Discordo 0 N3o concordo nem
O O O

Discordo Discordo Nlomm
O @) O

Dicordo Discordo N3o concordo nem
O O O
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42. Na sua opinido, acha importante que seja ensinado o tratamento da dor pediatrica nas
formagdes em geral? Assinale apenas uma afirmagao. *

O asim comegando pela gr (formagso baze)

O b. Sm, comeganco na especialidade em pediatria cu multiprofissional

O € Sim, mas apenas na subesp ou esp 30, por ser multo especifico

O ¢ N3o acho mponante

Om

43. Caso exista protocolo para o tratamento da dor pediatrica no hospital onde trabalha, quais
idera ser as prindpais dificuldades para o seu uso? Pode assinalar mais do que uma
afirmagdo. *

[[) 2 Apenas eu e poucos colegas usamos, sem uniformizar procedimentos.
[[) b0 protocoko & muito longo cu dicl

[ < Nsohs dificuidaces, todos usam

DQM

uSou'eomde_opiddsmimxiomdeMeumuoqueé(assimh
apenas uma afirmacdo) *

O a. MU0 consumo
O b. Pouco consumo

O < Conmumo adequaco

OQM

45. Na sua opinido, o consumo de opioide no hospital onde trabalha deveria (assinale apenas
uma): *

O aaumentar
O b Dminur

O < Manter ze igual



46. Ja experienciou algum efeito secundario pelo uso de opiodes em utentes pediatricos? Se sim,
descreva de que forma geriu: *

O anweo
O bsm

47. Se respondeu Sim, por favor descreva

48. O que acha que pode ser feito para melhorar/otimizar o uso de opioides em geral?

49. Na sua opinido, em que circunstancias o opioide forte estaria indicado? Assinale apenas uma
afirmacdo: *

O a. Em doentes com dores fortes ou refratinas, que ndo tenham melhorado com o uso de oploides fracos, como

o codaln

P

O b. Apenas em doentes terminals
O < Em doentes com dores fortes ou refratdnas

O ¢. Namalor parte das vezes, 3penas em doentes oncalégicos

OOuvn

50. A frequéncia com que administro/prescrevo opicide: *
O anma
O b rRaamente
O choveres
O a frequentemente

O esempre

51. Tem conhecimento de algum tratamento n3o farmacologicos para dor que possam ser
usados em criangas de 0 a 18 anos? Se sim, quais?
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52. No espaco seguinte, podera acrescentar o que achar necessario.

Este conteddo ndo fol criado nem & aprovado pela Microsoft. Oz dadas que submeter sero
@ Mcozon Forms

do b

para o prop
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APENDICE 2 — QR CODE E LINK PARA ACESSO AO QUESTIONARIO PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE
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PAUSA PARAUM BOMBOM!

Aproveite enquanto bebe um café... comer um
chocolatinho e responder a um questionario. &

QR CODE PARA QUESTIONARIO: (Para médicos e
enfermeiros)

(=] i [

Rt
4 52| O]

https://forms.office.com/e/Tu2Bh4WnGu?origin=IprLink

O chocolate € uma forma simbdlica de agradecer-lhe o
tempo despendido ao responder o questionario. (cerca
de 8-9 min).

Lembre-se quando a “ciéncia” cresce, crescemos
todos em conhecimento!

Caso nao seja nem médico nem enfermeiro, por favor
aproveite também o chocolate &

Muito obrigado.
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APENDICE 3 — QUESTIONARIO PARA PAIS/CUIDADORES.

101



Questionario para Pais/Cuidadores %

Ol Tem 9 minutos para preencher este formulinio? Serla 6eimo se pudesse enviar 3 sua resposta até 20 final deste més.
Obrgacal

* Obagadna

1. O presente questionario faz parte de uma investigacao intitulada: Obstaculos ao tratamento
da dor pediatrica, uma vis3o de profissionais, pais/cuidadores e criancas, num hospital
central”. Sera também o instrumento de conclus3o do Curso de Mestrado em Cuidados
Paliativos da Investigadora. E garantido o anonimato durante todo o processo, ficando todos
os dados recolhidos sob protecao da investigadora N3o considerando a existéncia de riscos
para os participantes, tefa apenas o incomodo do tempo despendido ao responder a0
questionario. Podera em qualquer momento deixar de responder, sem qualquer
obrigatoriedade nem prejuzo para si. s :

Caso pretenda entrar em contacto com a pesquisadora, podera fazé-lo atraves dos seguintes
contatos:

00351-965586239

monicabota@hotmad com

Atentamente,

Monica Bota.

Posso contar com a sua colaboragdo? *

QO sm

O no

2. Data de Nascimento *

4. |dade (Em anos) *

O walor tem de ser um nimero

5. Qual é 3 sua escolaridade? *
QO ensnobigco
O Ensino secundério

Omm
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6. Qual o Servigo onde o seu filho se encontra: *
O intemamento de Peclatria
(O Consuia Extema de Pediatria
O urgtncia de Peciatria

(O Hospizal de Dia

7. No caso do seu filho estar presente para comparecer 3 uma consulta/tratamento, diga por
favor qual a especialidade: *

O Reumatclogia pediderica

O Misdscpin Domnas omp

(O Tratamento em Hospital de da

OQM

8. Ha quantos dias se encontra o seu filho intemado? (em dias) (a resposta pode ser 0, caso n3o
esteja internado. *

© walor tem de ser um ndmero

9. Qual é o diagndstico dofa) seu/sua filhola)? *

10. De seguida, vai encontrar algumas afirmagdes. Selecione a resposta que considerar mais
adequada. (Apenas uma!) *
Eu acredito que o diagnéstico e o tratamento da dor na crianga sefa Importante.

m Nsoconcordonem Concordo
Errada 1 O O O O O
11. A crianca, no geral, sente menos dor que o adukto. *
reesimente Dtscordo mmm Cancordo sotaimente
O O O O O
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12. Eu tive muitas dores quando era crianca que ndo foram valorizadas pelos meus pais ou pela
equipa de saude. *

Discordo N3o concordo nem Concordo
seealmente Discordo decordo Cancordo sotaimente

O O ®) O O

13. Ja deixei de levar o meu filho/filha ao hospital para receber um tratamento ou procedimento

por achar que ele iria sentir dor. *
m c N3o concordo nem Concordo
O O O O O

14. Eu percebo a preocupac3o da equipa de salide deste hospital em avaliar e ratar a dor do

meu filho/filha. *
m N3o concordo nem Concordo
O O O O O

15. Acho que os profissionais de salde sabem tratar a dor nas criangas. *

L R — -
O O O O O

16. Em geral, acredito que a dor das criancas € pouco vista e diagnosticada nos hospitais e

servicos de saude. *
Discordo N3o concordo nem Concordo
cealmente Discordo dzcerde Concondo sotaimente
O O O O O
17. Eu sei reconhecer quando o meu filho/filha sente dor. *
Discordo N3o concordo nem Concordo
teealmente Olacordo gzcordo Concondo sotaimente

O O O O O
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18. Eu valorizo sempre quando o meu filho/filha sente dor e procuro ajudar. *

S e e
O O O

m D N3o concordo nem
O O O

20. Acho importante que este hospital tenha estratégias para educar os pais sobre a dor
fistrica. *

m 0 N3o concordo nem
O O O

21. Acho importante que este hospital tenha estratégias para educar os profissionais de saide

sobre a dor pediatrica *

m o N30 concordo nem
O O O

22. Eu sei o que é morfina. *

m D N30 concordo nem
O O O

23. Eu sei 0 que € tramadol (nome comercial: Tramal) *

m c N30 concordo nem
O O O
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24. Eu conhego os possiveis efeitos adversos que a morfina pode causar. *

Decordo N80 concordo nem Conceedo
seealmrente Discordo ducordo Cancordo waimente

©) O O O O

25. Eu conhego os possiveis efeitos adversos que o tramadol pode causar. *

Dizcordo N3o concordo nem Concordo
scesimente Discordo decordo Concordo satalmente

O O @) O O

26. Se uma crianga passa por uma cirurgia, compreendo ser obvio que ela precise de medicacio
para dor. *

Discordo N3o concordo nem Concerdo
oeaimente Discordo diecordo Concordo sotaiment

O ®) ®) O O

27. Se a crianga ja usa medicagao forte como a morfina, ndo precisa de metamizol ou
paracetamol para a dor. *

Discordo N3o concordo nem Concordo
seealmente Discordo dacordo Concordo saeaimente

O O O O O

28. Se o meu filho/filha precisar, eu prefiro que deem tramadol em vez de morfina. *

Dacordo N30 concordo nem Concordo
seeslrente Discordo decordo Cancordo weaaimente

O O ®) O O

29. Prefiro que meu filho/filha use apenas metamizol/paracetamol e fique com um pouco de dor,
do que tomar morfina. *

Discordo N80 concordo nem Conceordo
scesimente Discordo deconds Concordo sotaimente

O O O O O
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30. A morfina € utilizada apenas em situagdes extremas e para doentes que est3o a morrer. *

L
O O O O O

31. No geral, tenho medo que o meu filho tome morfina. *

R il
O O O O O

32. Quando eu ougo falar que uma crianga esta a tomar morfina, penso que O seu estado é

muito grave. *
m 0 N3o concordo nem . Concordo
O O O O O

33. Tenho receio da morfina, porque a pessoa que usa pode tornar-se dependente. *

m c N30 concordo nem Concordo
O O @) O O

34, Morfina é usada so para doentes com cancro. *

Ll
O O O O O

35. Conhego outros medicamentos fortes para a dor, além do tramadol e da morfina. *

Discordo N3o concordo nem Concordo
tceaimente Discordo discordo Concordo w0timente

O O ®) O ®)
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36. Pensando em si mesmo quando ouve falar de morfina ou outros medicamentos fortes para a
dor, assinale o0 que mais o representa nos seguintes sentimentos (apenas uma afirmacao por
1 .

sentimento):
e Owordo MOGEEMT  coomo RN
Mado O O O O O
b O @) @) O O
— O L# ®) O O
Conflance O @) @) O O
- O ®) ®) O O
Ardadade O O O O O
Paghite ®) O O O O
culpa @) O @) O O
Wingia O ®) @) O O
Comproenss O O O O O
Mounghs O @) @) O O
" O ®) ®) O O
Sitagts O ®) O O O
Mugoshe O O O O O
inasrsse O @) @) O O
" O ®) ®) O O

37. Agora, faremos algumas perguntas para complementar. *

Na sua opiniSo, quals 530 as dficdcades para tratar 3 dor das clangas? Mals de uma pode ser assinalada.
[ 2 Acho que a populagso nso entende sobre a dor na crianga

[ b Acho que os profissionals de sadde nSo aprendem sabre kso

D < Nunca vt nenhum senvico de sadde preocupar se com k2o

[[] & As criangas nso falam mudto sobre ksso

[ e Nso entenco que a crianga sinta tanta dor assim

[[) ¢ Nsoha drcuidaces

DQM
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38. Na sua opinido, acha importante que seja ensinado tratamento da dor pediatrica nas
universidades? Assinale apenas uma *

O 12 Sm com ceneza
O b. Sm, mas apenas quem se for espedalzar em oncologla ou outras colsas assim, por ser multo especifico

O < Nsoacho Importante

OQM

39. Na sua opinido, acha importante que seja ensinado sobre dor infantil para os pais e as mes?
Assinale apenas uma. *

O a.Sim, com certeza
O b. Sm, mas apenas para pals ¢ mdes que thverem filhos com Coengas Muito graves

(O < Nsoacho importante

OQM

40. Sobre o consumo de opioides pelas criangas, eu acho que € (assinale apenas umal: *
O aMuw corgmo
O b Poseo consumo
O« Consumo adequaco

O ensose

41. Na sua opinido, o que acha sobre a prescricao de morfina e opioides para criancas? Deveria
(assinale apenas uma): *

O aAumentar
O b Dminr

O cManterze igual

42 Viocé ja vivenciou algum efeito secundario pelo uso de opioides ou outras medicagdes para a
dor em criangas? *

(O™
O sm
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43. Se sim, por favor descreva como fot

44 Quais s30 0s medicamentos que conhece para tratar a dor na crianga? *

45. Na sua opinido, em que circunstancias a morfina estaria indicada para uma crianga? Assinale
apenas uma. *

o a. Em doentes com dores fortes ou que NS0 melhoram mesmo com © uso de Tamadol
O b. Apenas em doentes que €530 3 momer
O < Na malor parte Gas vezes, apenas em doentes oncaldgicas

O ¢ Nunca estaria Indicaca, pois nSo deve ser usads em crisngas

OO\NQ

46. Qual a frequéncia com que seu filho/filha ja usou morfina cu tramadol ou algum cutro
opioide? Escolha a que se encaixa melhor: *

O anvna
O b Raramerte
O chivas
O & Fraquentamenss

O esempre

47. Conhece outros tratamentos para a dor na crianga e adolescente, que n3o seja medicagao?
Se sim, quais?

48. Gostaria de acrescentar algo mais?

do b

Este conteddo nlo ol criado nem & aprovado pela Microsoft. Oz dadas que serSo 305 para o prop
@ Moot Forme
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APENDICE 4 — QR CODE PARA ACESSO AO QUESTIONARIO PARA PAIS/CUIDADORES
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QR CODE PARA PAIS/CUIDADORES

(] m
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APENDICE 5 —QUESTIONARIO PARA CRIANCAS E JOVENS
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Questionario para Criangas e Jovens

Oli! Tens 9 minutos para preencher este formulirio? Seria 6timo se pudesses enviar a tua resposta. Obrigado!

p—
Se estas a responder a este questionario, € porque concordas, e tens autorizagio do teu
pai/mae/avo ou adulto que cuida de ti.

Podes desistir em qualquer momento, sem seres obrigado nem prejudicado em nada.

As perguntas que seguem n3o tém respostas “certas”. Respondes o que for correto para ti.

Estas respostas vao servir para um estudo com o titulo “Obstaculos no tratamento da dor
pediatrica em Portugal: visdo de profissionais, pais e criangas num hospital central.”
Obrigada por me ajudares.

Ménica Bota (A investigadora). )

Se concordas em continuar, clica SIM, se ndo quiseres, clica NAO. *

O sm
O nNso

Data de Nascimento *

Idade (em anos) *

O walor tem de ser um nimero

114



Qual € o nome do servico do hospital onde te encontras? *
O rediatria

(O Consulta Externa de Pediatria

(O urgéndia de Pediatria

O Hospital de Da

Se vens para uma consulta, qual é a especialidade? *

O Consta e emaiog P

O Consults Multidisciplinar de Doengas Comp

O N3o venho para uma consulta. Estou internado.

(O Hospital de Dia de Pediatria

OQmB

No caso de estares internado, ha quantos dias estas internado?

O walor tem de ser um nGmero

A nivel de ensino, onde te encontras? *
(O primiria (até 0 4° ano)

O 2 e3°cdo (5°6°7°8° ou ¥ ano)

(O €rsino Secundsrio

(O Emino superior

Sabes qual € o teu diagndstico (o teu problema de saude)? *
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De seguida, vais encontrar algumas afirmacdes. Seleciona a resposta que considerares mais
adequada. (Apenas umal) *

£u que o disgnéstico ¢ da dor nas criangas e adol seja imp
L -
@) @) O O O
Eu sinto, no geral, menos dor do que um adulto. *
DR o CTIET o S
O O @) O O

Eu ja tive muitas dores, e 0s meus pais ou 0s profissionais de salde (médicos ou enfermeiros)
responderam que “ndo era nada”, e fiquei triste.
.

Dizcordo ~ Nio concordo nem e o Cotfrdo
O O O O O

Discordo Di N Ndo concordo nem c 2 Cotfrdo
O O O O O

Tratar a dor é importante, mas eu acho mais importante os profissionais de salide (os
médicos e enfermeiros que me acompanham) se preocuparem com Outras Coisas mais graves

do meu tratamento. *
Discordo - . Ndo concordo nem - = Concordo
totalmente discords
@) O @) O O

116



Acho importante os profissionais de salide saberem tratar a minha dor corretamente. *

[ P Ndoconcordonem Concordo
totaimente i
O O O O O

Em geral acredito que a dor das criangas € pouco avaliada e diagnosticada nos hospitais e

servicos de salde. *
D: R Nio donem . Concordo
O O O O @)

Eu sei reconhecer quando estou com dor. *

D D = Nio do nem G - Concordo
totalmente c totalmente
O O O O O

D oy Nioconcordonem . Concordo
pon a i
O O O O O

Discord Senn Nioconcordonem . Concordo
totalmente hm
O O O O O

Acho importante este hospital ter estratégias para educar os pais e as criangas sobre a dor
nas criangas e jovens. *
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Acho importante este hospital ter estratégias para educar os profissionais de salde sobre a

dor nas criangas e jovens. *
Dizcordo N Nio concordo nem ¢ B Cnﬂ:c_udo
O O O O O
Eu sei 0 que é morfina.
Discordo 3 Nio concordo nem = . Concordo
O O O O O
Eu sei o que é tramadol.
Discordo - Nio concordo nem A o Concordo
O O O O O
Eu conhego os possiveis efeitos secund que a morfina pode causar. *
Discordo R Nio concordo nem e 3 Cot:udo
O O O O O

Discordo Di ) Nio concordo nem P o Comr.l'do
O O O O O
Eu conhego os possiveis efeitos secundarios que o tramadol pode causar. *
Discordo Dk ; Nio concordo nem P & Concordo
O O O O O
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Se uma crianga ou adolescente passa por uma cirurgia, entendo que € obvio que ele precise

de medicagio para dor. *
Dizcordo - Nio concordo nem e ) Concordo
totak ek a
O O O O O

Prefiro usar apenas metamizol/paracetamol (nolotil/ ben-u-ron) e ficar com um pouco de
dor, do que usar outros medicamentos mais fortes. *

Discordo D o Nio concordo nem P o Concordo
cilnant T o
O O O O O

Discordo - » Nio do nem pe " Concordo
totalmente de o
@) @) O ©) ®)

No geral, tenho medo de usar morfina. *

Discordo - ., Nio do nem " . Concordo
totalmente di o
O O O O O

Ouvi dizer que a morfina pode fazer a pessoa que toma ficar dependente, na crianga/jovem
deve ser ainda pior. *

Discord s g Nio do nem 4 Concordo
totaimente

@) @) O O @)
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Morfina € usada so para criangas e jovens com cancro. *

Nio concordo nem Concordo
- " Concordo totalment

Dk

Diccaed
totalmente

Conheco outros medicamentos para dor, aém do metamizol (nolotil) e paracetamol (Ben-u-

ron). *

Nio concordo nem

Pensando em ti, e tendo em conta os sentimentos da lista, assinala o que mais te identifica
quando ouves falar de morfina e outros medicamentos fortes para a dor: *

Discordo yotaimente
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Agora, faremos algumas perguntas para complementar. *
Na tua opinido, quais 3o as dificuidades para tratar a dor das criangas? Podes assinalar virias.

D 3. Acho que as pessoas ndo entendem a dor na crianga/jovem

[:] b. Acho que os profissionais de saGde ndo aprendem sobre isso

[:] <. Nunca vi nenh 6c ou enfi preccupar-se com sso
d. N3o debam a5 cri ¢ os adok falar sobre o sentem
O cas que
e. Acho que as criangas e os adok poucas dores
O

DMO

Na tua opinido, achas importante que seja ensinado sobre o tratamento da dor da crianca e
do jovem, nos Cursos universitarios, como medicina e enfermagem? Assinala apenas uma. *

O 3. Sim, com certeza
O b. Sim, mas apenas quem se quizer especializar sobre © cancro cu outras doengas graves.

O < N3o acho importante

OMO

Namaopiﬁiqxhasimamnquesejausimdosobmadadaaim;aedojovemaos
pais e as maes? Assinala apenas uma. *

O 3. Sim, com certeza
O b. Sim, mas apenas quem se quizer especializar sobre © cancro cu outras doengas graves.

(O cNsoachoimportante

OOutm

Sobre o uso de medicamentos para a dor pelas criangas e jovens, eu acho que: (assinala
apenasuma): *

O 3. Usam demasiado
O b. Usam pouco
O . Usam o necessdrio

O d.Nsosei
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Na tua opinido, Achas que a prescricio de medicamentos para a dor pelos médicos{as) para
as criangas e jovens? Deveria (assinala apenas uma): *

O 3. Aumentar

O b. Diminuir

O cManter-seigus!

Ja alguma vez tiveste algum efeito secundario do medicamento para a dor? *
O nso
QO sm

Se sim, conta como foi:

Quais s30 os medicamentos que conheces para tratar a dor na crianga/jovem? *

Na tua opinido, em que drcunstancias a morfina estaria indicada para uma crianga/jovem?
Assinala apenas uma. *

O a. Em doentes com dores fortes ou que ndo melhoram

O b. Apenas em doentes que estdo a morrer

O <. Na maior parte das vezes, 3p em d iégicos (com cancro)

O d. Nunca estaria indicada, pois nSo deve ser usado em crianas

OQmo
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Com que frequéncia tomas medicagio para a dor? Escolhe 0 que mais se aproxima da tua
realidade: *

O st

O b.Raramente
O chsveres

o —

OtSempn

Conheces outros tratamentos para dor, que n3o sejam medicamentos? Se sim, quais s30?

Gostarias de acrescentar algo? Podes escrever aqui.

Este conteddo ndo foi criado nem € aprovado pela Microsoft. Os dados que sub ser§o enviados para o proprietirio do formulsri
8 Microsoft Forms

123



APENDICE 6 — QR CODE PARA ACESSO AO QUESTIONARIO PARA CRIANGAS E JOVENS
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QR CODE PARA CRIANCAS/JOVENS
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APENDICE 7 - TABELA A — ASSERCOES 1-10 - GRUPO |: PROFISSIONAIS DE SAUDE
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TABELA A — ASSERCOES 1-10 - GRUPO |: PROFISSIONAIS DE SAUDE

Discordo Nao concordo Concordo
totalmente Discordo nem discordo Concordo totalmente

F % F % F % F % F %
1 - Eu acredito que o diagnéstico e tratamento da dor na crianga seja importante 0 0 0 0 0 0 3 5 57 95
2. Eu Compreendo as defini¢des de dor aguda e de dor cronica. 0 0 0 0 2 3,3 22 36,7 36 60
3. A crianga, no geral, sente menos dor que o adulto 44 73,3 14 23,3 1 1,7 1 1,7 0 0
4. Eu uso uma escala de avaliagdo de dor sempre que realizo o exame fisico ou

1 1,7 9 15 4 6,7 22 36,7 24 40
avalio sinais vitais na crianga.
5. Existe um protocolo para tratamento de dor pedidtrica no servigo onde

7 11,7 7 11,7 16 26,7 16 26,7 14 23,3
trabalho.
6. Acho importante ter um protocolo de tratamento da dor pediatrica no servigo

0 0 0 0 0 0 9 15 51 85
onde trabalho
7. Havendo um protocolo para tratamento da dor pediatrica no meu servigo, eu

0 0 2 3,3 2 3,3 23 38,3 33 55
sigo-o.
8. Em geral, acredito que a dor seja subdiagnosticada e/ou subtratada nos

0 0 8 13,3 12 20 24 40 16 26,7
servigos de pediatria dos hospitais
9. Tive uma boa aprendizagem para o tratamento da dor pediatrica na minha

8 13,3 20 33,3 10 16,7 18 30 4 6,7
formagao base.
10. Tive uma boa aprendizagem para o tratamento da dor pediatrica no meu

1 1,7 6 10 10 16,7 25 41,7 9 15
internato e/ou na minha especializag3o.

Legenda: F - Frequéncia % - Percentagem
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APENDICE 8 — TABELA B— ASSERCOES 11-20 - GRUPO |: PROFISSIONAIS DE SAUDE
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TABELA B— ASSERCOES 11-20 - GRUPO |: PROFISSIONAIS DE SAUDE

Discordo Nao concordo Concordo
totalmente Discordo nem discordo Concordo totalmente
F % F % F % F % F %
11. Sinto que necessito de mais aprendizagem para uma adequada abordagem
1 1,7 4 6,7 3 5 34 56,7 18 30
da dor pediatrica.
12. Acho importante no servigo onde trabalho, ter estratégias para formagao
0 0 0 0 0 0 22 36,7 38 63,3
continua a sobre a dor em pediatria.
13. Ndo tenho dificuldades para prescricdo ou gestdo de opioides no hospital
9 15 20 33,3 16 26,7 14 23,3 1 1,7
onde trabalho.
14. Conhego todos os opioides existentes na farmdcia hospitalar onde trabalho. 9 15 34 56,7 8 133 8 133 1 17
15. Tenh heci tod iveis efeitos ad d d ioides.
enho conhecimento dos possiveis efeitos adversos do uso de opioides 0 0 5 83 2 117 43 71,7 5 83
16. Se uma crianga é transferida do Bloco Operatdrio apds um procedimento,
prescrevo/administro terapéutica analgésica apenas se necessario e se a 25 41,7 24 40 9 15 2 3,3 0 0
crianga/familia solicitar, pois ndo tenho certeza se sentird dor.
17. Quando prescrevo ou administro algum tipo de opioide, ndo vejo necessidade
do uso de paracetamol/metamizol, pois j& é uma medicagdo potente para 14 23,3 35 58,3 10 16,7 1 1,7 0 0
controlo da dor.
18. Prefiro usar tramadol a outro opioide. 10 16,7 23 383 21 35 6 10 0 0
19. Prefiro usar codeina a outro opioide. 1 18,3 20 333 29 483 0 0 0 0
20. A Morfina é utilizada apenas em situagGes extremas e para doentes em
20 33,3 30 50 2 3,3 6 10 2 3,3
Cuidados Paliativos.

Legenda: F - Frequéncia

% - Percentagem
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APENDICE 9 - TABELA C— ASSERCOES 21-30 - GRUPO |: PROFISSIONAIS DE SAUDE
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TABELA C — ASSERCOES 21-30 - GRUPO |: PROFISSIONAIS DE SAUDE
Discordo Nao concordo Concordo

totalmente Discordo nem discordo Concordo totalmente

21. O Fentanil é utilizado apenas em situagdes extremas e para doentes em Cuidados

13 21,7 30 50 10 16,7 5 8,3 2 3,3
Paliativos.

23. Quando é prescrito um opioide para alguma crianga, habitualmente estou de acordo. 0 0 1 1,7 14 23,3 35 58,3 10

16,7

25. Sinto-me confortdvel em usar morfina. 5 33 6 10 15 25 27 45 10 16,7

27. Conhego outros opioides fortes, além da morfina e do fentanil.
2 3,3 10 16,7 13 21,7 31 51,7 4 6,7

29. A gabapentina é utilizada para tratamento da dor cronica em pediatria.
3,3 6,7 26 43,3 22

Legenda: F - Frequéncia % - Percentagem
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APENDICE 10 - TABELA D - SENTIMENTOS QUANDO PRESCREVE/ADMINISTRA OPIOIDES - GRUPO |:

PROFISSIONAIS DE SAUDE
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TABELA D — SENTIMENTOS QUANDO PRESCREVE/ADMINISTRA OPIOIDES - GRUPO I:;

PROFISSIONAIS DE SAUDE

Discordo Nao concordo Concordo
totalmente Discordo nem discordo Concordo totalmente
F % F % F % F % F %
Medo 12 20 25 41,7 10 16,7 11 18,3 2 3,3
Inseguranga 10 16,7 25 41,7 10 16,7 12 20 3 5
Receio 6 10 23 38,3 12 20 17 28,3 2 3,3
Confianga 2 3,3 9 15 16 26,7 30 50 3 5
Tranquilidade 1 1,7 10 16,7 15 25 32 53,3 2 3,3
Ansiedade 7 11,7 23 38,3 15 25 15 25 0 0
Angustia 14 23,3 23 38,3 20 33,3 3 5 0 0
Culpa 24 40 25 41,7 9 15 2 3,3 0 0
Irritagdo 25 41,7 23 38,3 11 18,3 1 1,7 0 0
Orgulho 12 20 10 16,7 28 46,7 9 15 1 1,7
Atencao 3 5 6 10 9 15 22 36,7 20 33,3
Nervosismo 11 18,3 18 30 19 31,7 12 20 0 0
Determinagao 2 3,3 10 16,7 24 40 20 33,3 4 6,7
Vergonha 27 45 24 40 8 13,3 1 1,7 0 0
Interesse 5 8,3 4 6,7 13 21,7 31 51,7 7 11,7
Tristeza 24 40 20 33,3 12 20 4 6,7 0 0

Legenda: F - Frequéncia % - Percentagem
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APENDICE 11 - TABELA E — OPINIOES DIFICULDADES PARA PRESCRICAO DE OPIOIDES “OUTRO” - GRUPO [:

PROFISSIONAIS DE SAUDE
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TABELA E — OPINIOES DIFICULDADES PARA PRESCRICAO DE OPIOIDES “OUTRO” - GRUPO I:

PROFISSIONAIS DE SAUDE

Sujeito n2 Opinides

7 “Pediatras renitentes em prescrever”

10 “N3o sou médica, portanto ndo prescrevo opioides”
23 “Os pediatras tém dificuldade em prescrever”

26 “Dificuldade na prescri¢ao”

29 “N3ao lido diariamente com esse tipo de medicagao”
31 “Inseguranga”

33 “Reniténcia da equipa médica em prescrever”

35 “N3o prescrevo”

41 “Resisténcia/medo pelos médicos”

42 “Falta de conhecimento e receio por parte da equipa médica”
44 “Falta de confianga médica para os prescrever”

49 “Dificuldade em que prescrevam”

50 “Nao prescrevo”

51 “Os médicos tém receio de prescrever”

52 “Falta de formagdo”

54 “Medo dos profissionais de saude”

55 “Nao prescrevo sendo enfermeira”

56 “Ainda ha pouca prescricao de opidides no tratamento de dor em pediatria”
59 “Nao prescrevo, sou enfermeira”

60 “Nao fago prescrigdes: conteddo funcional”

63 “Eu nao sei prescrever”

“N3do é comum a sua prescrigdo no meu servico”
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APENDICE 12 - TABELA F— CATEGORIZAGAO DAS OPINIOES DIFICULDADES PARA PRESCRIGAO DE OPIOIDES

“OUTRO” - GRUPO |: PROFISSIONAIS DE SAUDE
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TABELA F— CATEGORIZAGAO DAS OPINIOES DIFICULDADES PARA PRESCRICAO DE OPIOIDES “OUTRO” - GRUPO |: PROFISSIONAIS DE SAUDE

Categorias

Opinides dos inquiridos

Reniténcia por parte da equipa
médica

S7 “Pediatras renitentes em prescrever”

S33 “Reniténcia da equipa médica em prescrever”

S31 “Inseguranga”

S41 “Resisténcia/medo pelos médicos”

S42 “Falta de conhecimento e receio por parte da equipa médica”

S44 “Falta de confianga médica para os prescrever”

S51 “Os médicos tém receio de prescrever”

S54 “Medo dos profissionais de saude”

S56“Ainda ha pouca prescri¢do de opidides no tratamento de dor em pediatria”

Profissional nao prescritor

Dificuldade na prescrigao

Nao lida com opidides

Desconhecimento

$10 “N&o sou médica, portanto ndo prescrevo opioides”
S35 “Ndo prescrevo”

S50 “Ndo prescrevo”

S55“Nao prescrevo sendo enfermeira”

S59 “Ndo prescrevo, sou enfermeira”

S60 “Ndo fago prescrigdes: contetido funcional”

S63 “Eu ndo sei prescrever”, “Ndo é comum a sua prescricdo no meu servigo”
S23 “Os pediatras tém dificuldade em prescrever”

S26 “Dificuldade na prescrigdo”

S49 “Dificuldade em que prescrevam”

S29 “Ndo lido diariamente com esse tipo de medicagdo”

S52“Falta de formagdo”

Legenda F - Frequéncia
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APENDICE 13 - TABELA G- OPINIOES SOBRE PRINCIPAIS DIFICULDADES PARA O USO DE PROTOCOLO PARA

TRATAMENTO DA DOR PEDIATRICA NO HOSPITAL “OUTRO” - GRUPO |: PROFISSIONAIS DE SAUDE
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TABELA G — OPINIOES SOBRE PRINCIPAIS DIFICULDADES PARA O USO DE PROTOCOLO PARA TRATAMENTO DA

DOR PEDIATRICA NO HOSPITAL “OUTRO”- GRUPO |: PROFISSIONAIS DE SAUDE

Sujeito n?

8 N3o ha protocolo;

9 Nao existe protocolo.;

11 Sem experiéncia para responder;

13 Ndo ha protocolo;

18 N3o sei se ha;

19 N3o tenho conhecimento;

20 N3do tenho a certeza;

23 Receio dos efeitos secundarios;

24 Medo de prescrigdo pela equipa medica;

25 Ndo usamos;

29 Desconheco;

30 Ndo ha protocolo;

32 Desconhego existéncia;

33 E utilizado sem dificuldades e quando surgem duvidas s3o esclarecidas pela
farmdcia em conjunto com a nossa equipa;

35 Nao existe protocolo de medidas farmacologicas, existe protocolo de medidas
nao farmacoldgicas;

36 Existe protocolo da DGS e da SPP;

37 N3o ha protocolo;

44 No meu hospital ndo existe um protocolo de dor para alem do da triagem;

47 Valorizagdo da dor e aplicabilidade das escalas;

49 Dificuldade em que prescrevam;

52 Falta de comunicagdo entre médicos e enfermeiros;

54 Medo dos profissionais de saude;

56 N3do hda protocolo de opioides. H4 apenas de Paracetamol e ibuprofeno e é
utilizado com regularidade pela equipa de enfermagem;

58 Nao existe protocolo;

59 N&o ha protocolos;

60 N3do existe protocolo;

62 N3o temos protocolo;

63 Nao existe um protocolo instituido no servico;
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APENDICE 14 - TABELA H - CATEGORIZAGAO DAS OPINIOES SOBRE PRINCIPAIS DIFICULDADES PARA O USO
DE PROTOCOLO PARA TRATAMENTO DA DOR PEDIATRICA NO HOSPITAL “OUTRO” - GRUPO |: PROFISSIONAIS

DE SAUDE
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TABELA H - CATEGORIZACAO DAS OPINIOES SOBRE PRINCIPAIS DIFICULDADES PARA O USO DE PROTOCOLO

PARA TRATAMENTO DA DOR PEDIATRICA NO HOSPITAL “OUTRO” - GRUPO |: PROFISSIONAIS DE SAUDE

Categorias

Opinides

Nao existe Protocolo

no hospital

Desconhecimento da
existéncia de

protocolo

Dificuldades em

utilizar o protocolo

N3o utilizam

protocolo

S8 “Nao ha protocolo”

S9 “Nao existe protocolo”

S13 “N3o ha protocolo”

S30” Ndo ha protocolo”

S35” Nao existe protocolo de medidas farmacoldgicas, existe
protocolo de medidas ndao farmacoldgicas”

S36” Existe protocolo da DGS e da SPP”

S37” Ndo ha protocolo”

S44” No meu hospital ndo existe um protocolo de dor para
alem do da triagem;”

S56” Nao ha protocolo de opioides. H4 apenas de
Paracetamol e ibuprofeno e é utilizado com regularidade pela
equipa de enfermagem”

S58” N3o existe protocolo”

S59” Ndo ha protocolos”

S60” Ndo existe protocolo”

S62” Ndo temos protocolo”

S63” N3do existe um protocolo instituido no servigo”

S11” Sem experiéncia para responder”

$18 “Ndo sei se hd”

$19” Ndo tenho conhecimento”

S20 “Ndo tenho a certeza”

S29” Desconhego”

$32” Desconhego existéncia”

S23 “Receio de efeitos secundarios”

S24” Medo de prescrigdo pela equipa médica”

S47” Valorizagao da dor e aplicabilidade das escalas”

S49” Dificuldade em que prescrevam”

S52” Falta de comunicagdo entre médicos e enfermeiros;”
S54” Medo dos profissionais de satude”

S$25” Ndo usamos”

14

Sem dificuldades

$33” E utilizado sem dificuldades e quando surgem duvidas
sdo esclarecidas pela farmacia em conjunto com a nossa

equipa”

Legenda: F - Frequéncia
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APENDICE 15 - TABELA | — DESCRICAO SOBRE EXPERIENCIA DE EFEITOS SECUNDARIOS DE OPIOIDES EM

UTENTE PEDIATRICO- GRUPO |: PROFISSIONAIS DE SAUDE
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TABELA | — DESCRICAO SOBRE EXPERIENCIA DE EFEITOS SECUNDARIOS DE OPIOIDES EM UTENTE

PEDIATRICO- GRUPO |: PROFISSIONAIS DE SAUDE

Sujeito

6 Depressao respiratoria

7 Sinais de Sindrome de abstinéncia

9 Bradicardia, nausea e obstipagdo

16 Obstipacdo com necessidade de medicagdo anti obstipante

18 Retengdo urindria

21 Retencdo urindria

23 Vémitos apds tramadol

26 Obstipacgdo. laxantes

28 Abstinéncia aquando do desmame

30 Desmame

36 Naloxona e VPP e relaxante muscular por rigidez pelo fenta

37 Paragem respiratodria

41 Alteracdo de parametros vitais

48 Alguma dependéncia

50 A sonoléncia ndo o deixava colaborar na correta fungdo respiratoria, que normalmente ele
fazia para que o C. Central de Implantacdo Periférica funcionasse (refluisse) e tivemos que fazer
colheita de sangue Periférico.

54 Prurido intenso em grandes queimados e stevan Johnson. Informar o médico, para parar
administragdo. Inicia outro opioide.

56 Informei o médico. Prestei cuidados de enfermagem autonomos. Efectuei os respetivos
registos. Administrei medicagdo prescrita

58 Depressao respiratoria na utilizagdo de morfina

61 Depressao respiratoria
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APENDICE 16 — TABELA J - OPINIOES SOBRE O QUE ACHA QUE PODE SER FEITO PARA

MELHORAR/OTIMIZAR O USO DE OPIOIDES EM GERAL? - GRUPO |: PROFISSIONAIS DE SAUDE
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TABELA J- OPINIOES SOBRE O QUE ACHA QUE PODE SER FEITO PARA MELHORAR/OTIMIZAR O USO DE

OPIOIDES EM GERAL? - GRUPO |: PROFISSIONAIS DE SAUDE

Sujeito n?
4 “Sensibilizagdo”
5 “Haver prescricdes sem receios”
6 “Mais formagao dos profissionais maior leque de escolha”
7 “Criacdo de protocolos”
8 “Protocolo”
“w 5 H H ”
9 Valorizar, em primeiro lugar, a dor.
12 “Valorizar a dor de acordo com as escalas aplicadas”
18 “Formacao “
21 “mais formagdo”
23 “Formagao
Incrementar conhecimento”
24 “Maior formagdo para maior seguranga”
25 “Serem prescritos”
26 “Protocolo de servigo. Sessoes praticas.”
27 “Formacdo da equipa sobre o tema”
28 “Mais formagdo e informacao”
30 “Avaliagdo da dor mais consistente”
31 “Formagao”
32 “Formacgao”
35 “Protocolos
Formacgdo para Desmistificar os efeitos secundarios”
37 “Elaboracdo de protocolos”
38 “Prescri¢cGes adequadas as necessidades, porque o que é necessario é diminuir ou
eliminar a dor, para melhorar a qualidade vida e logo de saude”
39 “Formacgao sobre protocolo”
41 “Que haja reconhecimento pela dor e que é necessario administrar medicacdo”
42 “Formacado da comunidade e equipas de saude”
43 “Formagoes”
44 “Desmitificar a medicacdo”
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45 “Formagdo medica”

46 “Investir na formagdo continua de médicos/enfermeiros”

47 “Formagdo em dor e medicagdo antialgica”

48 “Formagao”

49 “Sensibilizar a equipa médica”

50 “Formacgao, Protocolos e Uniformizagao. O que sei aprendi numa formacgao online
de Cuidados Paliativos pediatricos”

52 “Formagao”

54 “Protocolos e formagdes”

55 “Deveriam ser prescritos pelos médicos na generalidade, tanto clinicos gerais como
pediatras sem medo. Sinto que ha medo da parte médica”

56 “Haver formacgdo para desmistificar medos e atitudes que desvalorizam a dor em
pediatria e o uso de opioides”

57 “Formacgdo das varias categorias profissionais de forma a uniformizar praticas e
indicagdes”

60 “Formacgao”

61 “Nada a apontar”

62 “Vai depender sempre da dor da crianga. Se existe dor ao ponto de ser necessario o
uso de opioides, ndo ha que ter medo em prescrever”

63 “Implementar protocolos de dor com adequada monitorizagdo e vigilancia do

utente”
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APENDICE 17 - TABELA K— CATEGORIZAGAO DAS OPINIOES SOBRE O QUE ACHA QUE PODE SER FEITO PARA

MELHORAR/OTIMIZAR 0 USO DE OPIOIDES EM GERAL? GRUPO |: PROFISSIONAIS DE SAUDE
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TABELA K— CATEGORIZACAO DAS OPINIOES SOBRE O QUE ACHA QUE PODE SER FEITO PARA

MELHORAR/OTIMIZAR O USO DE OPIOIDES EM GERAL? GRUPO |: PROFISSIONAIS DE SAUDE

Categorias

Ministrar Formagao
sobre o tema

Questées relacionadas
com prescrigdo médica

Respostas F

S4” Sensibilizagdo” 26
S6 “Mais formagdo dos profissionais maior leque de escolha”

$18” Formagao”

S21” Mas formagdo”

$23” Formagao. Incrementar conhecimento”

S24”Maior formagao para maior seguranga”

S27”Formacdo da equipa sobre o tema”

$28”Mais formagao e informagao”

S31“Formagdo”

S32“Formacgao”

*S35” Protocolos. Formacdo para Desmistificar os efeitos
secundarios”

*S39“Formacao sobre protocolo”

S42“Formacdo da comunidade e equipas de saude”
S43“Formagdes”

S44“Desmitificar a medicacao”

S45“Formagdo medica”

S46“Investir na formacgdo continua de médicos/enfermeiros”
S47“Formacgdo em dor e medicagdo antialgica”
S48“Formagao”

S49“Sensibilizar a equipa médica”

*S50“Formacao, Protocolos e Uniformizacdo. O que sei aprendi
numa formacdo online de Cuidados Paliativos pediatricos”
S52“Formacgao”

*S54“Protocolos e formagoes”

S56“Haver formacgdo para desmistificar medos e atitudes que
desvalorizam a dor em pediatria e o uso de opioides”
S57“Formacdo das varias categorias profissionais de forma a
uniformizar praticas e indicagGes”

S60“Formacgao”

S5” Haver prescrigoes sem receios” 7
S9” Valorizar em primeiro lugar a dor”

S25” Serem prescritos”

$38” “Prescrig0es adequadas as necessidades, porque o que é
necessario é diminuir ou eliminar a dor, para melhorar a
qualidade vida e logo de saude”

S41“Que haja reconhecimento pela dor e que é necessario
administrar medicagdo”

S55“Deveriam ser prescritos pelos médicos na generalidade,
tanto clinicos gerais como pediatras sem medo. Sinto que ha
medo da parte médica”
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S62“Vai depender sempre da dor da crianga. Se existe dor ao
ponto de ser necessario o uso de opioides, ndo ha que ter
medo em prescrever”

Implementagao
Protocolo

de

S7 Criacdo de protocolos”

S8” Protocolo”

$12” Valorizar a dor de acordo com as escalas aplicadas”

$26” Protocolo de servigo. SessGes praticas”

$30” Avaliagdo da dor mais consistente”

*$35” Protocolos. Formagdo para Desmistificar os efeitos
secundarios”

S37“Elaboragdo de protocolos”

*S39“Formacgéao sobre protocolo”

*S50“Formacao, Protocolos e Uniformizagdo. O que sei aprendi
numa formacao online de Cuidados Paliativos pediatricos”
*S54“Protocolos e formagoes”

S63“Implementar protocolos de dor com adequada
monitorizagdo e vigilancia do utente”

11

Sem categoria

S61“Nada a apontar”

Legenda: F - Frequéncia
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APENDICE 18 - TABELA L— CONHECIMENTO DE ALGUM TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICOS PARA DOR

QUE POSSAM SER USADOS EM CRIANGAS - GRUPO |: PROFISSIONAIS DE SAUDE
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TABELA L — CONHECIMENTO DE ALGUM TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICOS PARA DOR QUE POSSAM SER

USADOS EM CRIANGAS - GRUPO |: PROFISSIONAIS DE SAUDE

Sujeito n2 Respostas

4 “Distragdo. Bolas de sab3o”

5 “Técnicas de distragao”

6 “Massagem, musicoterapia”

7 “Quente, frio, distracdo, suc¢do ndo nutritiva”

8 “"Sucgdo ndo nutritiva Hipnose Controlo respiragdo"”

9 “A presenca dos pais, aleitamento materno, sacarose, humor..”

10 “Técnicas de distrac¢ao, musicoterapia”

12 “Luva magica, musica, bolas de sab3do, desenhos animados, massagem.”

13 “Psicoterapia Acupunctura" “

18 “Sacarose em RN”

19 “Musica, brinquedos”

23 “Tratamento ndo farmacolégico para a dor técnicas de relaxamento, distragdo”

24 “Brincar terapéutico, hipnose, musicoterapia, amamentagdo/suc¢do nio nutritiva.”

25 “"Sim. Distra¢do do foco e medidas de alivio da dor. Sacarose.”

26 “Contengdo. Distracdo. Relaxamento. Sacarose. Reforgo positivo. Pais perto..”

27 “"'Distragdo. Lugar favorito Hipnose pediatrica. Relaxamento. Respiragdo "

28 “Distragdo”

31 “Distragao, luva magica...”

35 "Tenicas bio.comportamentais/hipnose, muisicoterapia, massagem, frio/calor etc...

36 Sacarose, distragdo, frio, massagem, hipnose...

37 "Utilizagdo de sacarose com chupeta e Colo com amamentagao no seio materno Nos
RN .Brincar terapéutico . E. Distracdo dirigida na crianga pequena.
. Realidade virtual nos maiores."

38 A massagem.

39 "Aplicagdo calor/frio Sucgdo ndo nutritiva Contengdo do rn"

41 “Posicional. Toque. Carinho. Alguns produtos naturais. Musica especifica. Etc”

43 “Distragdao”

44 “Acunpuntura”
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45 “Massagem”

46 “Brincar terapéutico, técnicas de relaxamento”

47 “Aplicagdo de gelo calor, massagem, Aromoterapia, hinoterapia, Reiki, controlo
ambiental, buzzy”

48 “Peito materno, Medidas ambientais, de conforto como o posicionamento, técnicas
de relaxamento, presenca de familiar significativo “

49 “Hipnose”

50 “Tecnicas de relaxamento, Distragdo/ Brincadeira, psicoterapia, acunpuntura”

52 “Hipnoterapia”

54 lISim”

55 “Sucgdo ndo nutritiva. Distragdo "

57 “Estratégias ndo farmacoldgicas de controlo da dor: cognitivas, cognitivo
comportamentais, fisicas e periféricas”

60 “Massagem, calor/frio, distragcéo, imaginagéo guiada”

61 “Distragao, musicoterapia, humor”

62 “Ambiente seguro. O uso da chupeta e da amamentagdo em casa de criangas
mais pequenas. Ouvir musica”

63 “Estratégias comportamentais, como o relaxamento; cognitivas, pelo

fornecimento de informagéo antecipatoria; cognitivo- comportamentais, como
a distragao e a imaginacao guiada; fisicas, periféricas ou sensoriais, como o
posicionamento, oferecer chupeta, toque ou massagem, contengéao; suportes
emocional e ambiental.”
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APENDICE 19 - TABELA M — DIAS DE INTERNAMENTO/DIAGNOSTICO - GRUPO |I: PAIS/CUIDADORES
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TABELA M — DIAS DE INTERNAMENTO/DIAGNOSTICO - GRUPO Il: PAIS/CUIDADORES

Sujeito Dias de . L.
. Diagnostico
internamento
S2 4 Pulso partido, entre outros
S6 64 Doenca congénita/cdg ALG-1K (sindrome de
glicosilacdo)
B S7 5 pé partido
% S8 7 Ainda ndo se sabe
&
v S9 9 Pneumologia e bactéria
g2 |s10 5 Cefaleias
(]
g Sl 4 ASMA
c
g |S12 13 SEM RESPOSTA
C
S13 0 N3o sei
514 5 Cirurgia devido a abcesso
S15 1 Febre bacteriana

Legenda: F — Frequéncia
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APENDICE 20 — TABELA N — CONSULTA DE ESPECIALIDADE/HOSPITAL DE D1A/DIAGNOSTICO: GRUPO Il

Pais/CUIDADORES
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TABELA N — CONSULTA DE ESPECIALIDADE/HOSPITAL DE DIA/DIAGNOSTICO - GRUPO I

PAIS/CUIDADORES

Sujeito Diagndstico
Consulta de S19 N3o sei
Reumatologia $20 Lapus
S21 Nao sei
Consulta S16 Infeccdo congénita por citomegalovirus, epilepsia, paralisia
Multidisciplinar cerebral, microcefalia
de Doengas
S17 Encefalopatia hipdxico-isquémica
Complexas
S18 Distrofia muscular congénita por défice de merosina
Outras S3 Pele atopica
consultas $25 N30 sei
S1 Neuroblastoma suprarrenal
S4 Asma, rinite alérgica, alergias
S5 Tumor no cérebro
Hospital de Dia
S22 Cancro
S23 Lapus
S24 Dermatomiosite juvenil grave

Legenda: F — Frequéncia
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APENDICE 21 — TABELA O — ASSERCOES 1-26 - GRUPO Il: PAIS/CUIDADORES
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TABELA O — ASSERCOES 1-26 - GRUPO Il PAIS/CUIDADORES

Discordo Nao concordo Concordo

totalmente Discordo nem discordo Concordo totalmente

F % F % F % F % F %
1 - Eu acredito que o diagndstico e o tratamento da dor na crianga seja importante 0 0 0 0 1 4 5 20 19 76
2. A crianga, no geral, sente menos dor que o adulto. 6 24 10 40 8 32 1 4 0 0
3. Eu tive muitas dores quando era crianga que nao foram valorizadas pelos meus pais ou

7 28 7 28 9 36 0 0 2 8
pela equipa de saude.
4.. J4 deixei de levar o meu filho/filha ao hospital para receber um tratamento ou

19 76 3 12 1 4 2 8 0 0
procedimento por achar que ele iria sentir dor.
5. Eu percebo a preocupacgdo da equipa de saude deste hospital em avaliar e tratar a dor do

1 4 2 8 0 0 9 36 13 52
meu filho/filha
6. Acho que os profissionais de salde sabem tratar a dor nas criangas. 0 0 2 8 1 4 15 60 7 28
7. Em geral, acredito que a dor das criangas é pouco vista e diagnosticada nos hospitais e

3 12 6 24 9 36 5 20 2 8
servigos de saude.
8. Eu sei reconhecer quando o meu filho/filha sente dor. 0 0 0 0 1 4 10 40 14 56
9. Eu valorizo sempre quando o meu filho/filha sente dor e procuro ajudar. 0 0 0 0 2 8 6 24 17 68
10.. Gostaria de aprender mais sobre a dor das criangas para poder ajudar mais o meu

0 0 0 0 2 8 10 40 13 52
filho/filha.
11. Acho importante que este hospital tenha estratégias para educar os pais sobre a dor

0 0 0 0 1 4 9 36 15 60

pediatrica.

Legenda: F - Frequéncia % - Percentagem
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TABELA O — ASSERCOES 1-26 - GRUPO II: PAIS/CUIDADORES (CONTINUACAO)

Discordo Nao concordo Concordo

totalmente Discordo nem discordo Concordo totalmente

F % F % F % F % F %
12. Acho importante que este hospital tenha estratégias para educar os profissionais de

0 0 0 0 1 4 4 16 20 80
saude sobre a dor pediatrica.
13. Eu sei o que é morfina. 0 0 0 0 4 16 14 56 7 28
14. Eu sei o que é tramadol (home comercial: Tramal) 2 8 4 16 4 16 8 32 7 28
15. Eu conhego os possiveis efeitos adversos que a morfina pode causar. 1 4 4 16 7 28 8 32 5 20
16. Eu conhego os possiveis efeitos adversos que o tramadol pode causar. 4 16 6 24 6 24 5 20 4 16
17. Se uma crianga passa por uma cirurgia, compreendo ser 6bvio que ela precise de

0 0 0 0 2 8 6 24 17 68
medicagdo para dor.
18. Se a crianga ja usa medicacdo forte como a morfina, ndo precisa de metamizol ou

2 8 5 20 14 56 2 8 2 8
paracetamol para a dor.
19. Se o meu filho/filha precisar, eu prefiro que deem tramadol em vez de morfina. 1 4 2 8 16 64 4 16 2 8
20. Prefiro que meu filho/filha use apenas metamizol/paracetamol e fique com um pouco

3 12 7 28 9 36 4 16 2 8
de dor, do que tomar morfina.
21. A morfina é utilizada apenas em situagdes extremas e para doentes que estdo a morrer. 7 28 5 20 10 40 1 4 2 8
22. No geral, tenho medo que o meu filho tome morfina 2 8 8 32 7 28 8 32 0 0

Legenda: F - Frequéncia % - Percentagem
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TABELA O — ASSERCOES 1-26 - GRUPO II: PAIS/CUIDADORES (CONTINUACAO)

Discordo Nao concordo Concordo
totalmente Discordo nem discordo Concordo totalmente
F % F % F % F % F %
23. Quando eu ougo falar que uma crianga esta a tomar morfina, penso que o seu estado
2 8 3 12 8 32 11 44 1 4
é muito grave.
24. Tenho receio da morfina, porque a pessoa que usa pode tornar-se dependente. 4 16 5 20 9 36 7 28 0 0
25. Morfina é usada sé para doentes com cancro. 9 36 8 32 7 28 1 4 0 0
26. Conheco outros medicamentos fortes para a dor, além do tramadol e da morfina. 3 12 6 24 9 36 5 20 D 8

Legenda: F - Frequéncia % - Percentagem
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APENDICE 22 — TABELA P — SENTIMENTOS COM 0S QUE SE IDENTIFICAM QUANDO OUVEM FALAR DE

MEDICAMENTOS FORTES PARA A DOR. GRUPO II: PAIS/CUIDADORES
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TABELA P — SENTIMENTOS COM OS SE IDENTIFICAM QUANDO OUVEM FALAR DE MEDICAMENTOS
FORTES PARA A DOR - GRUPO II: PAIS/CUIDADORES

Discordo Nao concordo Concordo
totalmente Discordo nem discordo Concordo totalmente
F % F % F % F % F %
Medo 0 0 6 24 9 36 8 32 2 8
Inseguranga 1 4 4 16 10 40 9 36 1 4
Receio 0 0 4 16 9 36 11 44 1 4
Confianga 2 8 4 16 10 40 8 32 1 4
Tranquilidade 2 8 5 20 13 52 5 20 0 0
Ansiedade 0 0 2 8 5 20 14 56 4 16
Angustia 0 0 5 20 7 28 9 36 4 16
Culpa 5 20 9 36 9 36 1 4 1 4
Irritagdo 4 16 6 24 10 40 3 12 2 8
Compreensao 0 0 0 0 11 44 12 438 2 8
Atencao 0 0 0 0 7 28 13 52 5 20
Nervosismo 0 0 4 16 6 24 12 48 3 12
Determinagao 0 0 1 4 10 40 10 40 4 16
Vergonha 7 28 10 40 8 32 0 0 0 0
Interesse 0 0 3 12 10 40 11 44 1 4
Tristeza 1 4 4 16 11 a4 6 24 3 12

Legenda: F - Frequéncia % - Percentagem
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APENDICE 23 — TABELA Q — MEDICAMENTOS QUE CONHECE PARA TRATAR A DOR NA CRIANCA. GRUPO II:

PAIS/CUIDADORES
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TABELA Q - MEDICAMENTOS QUE CONHECE PARA TRATAR A DOR NA CRIANCA - GRUPO |l: PAIS/CUIDADORES

Sujeito n2

Respostas

“Paracetamol, Brufen”

“Cetamina, metamizol, nolotil, hidrato de cloral, vancomicina, fentanil”

“Brufen, ben-u-ron "

§10

“Paracetamol, Brufen, nolotil, tramadol, morfina “

S14

“Paracetamol”

S16

“Paracetamol e Brufen”

S18

“Brufen paracetamol aspirina”

S21

“Paracetamol , Brufen, tramadol”

S23

“Paracetamol, Dipirona”
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APENDICE 24 — TABELA R — CONHECIMENTOS DE ALGUM TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO PARA DOR

QUE POSSAM SER USADOS EM CRIANCAS. GRUPO |I: PAIS/CUIDADORES
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TABELA R — CONHECIMENTO DE ALGUM TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO PARA DOR QUE POSSAM SER

Sujeito n2

USADOS EM CRIANCAS - GRUPO |l: PAIS/CUIDADORES

Respostas

S1

S6

S7

“Acumputura, Biorressonancia”

“Amor, reiki, acupuntura, existe técnicas holisticas que
ajudam no alivio, nunca descurando o ato médico”
“Terapia, massagem, relaxamento, controlo de
respiragao”

S9

“Oleos essenciais”

S10

S15

“Psicoterapia”

“Medicina alternativa "acupultura"

S19

“Fisioterapia”

S20

“Amor, compreensao, etc. “
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APENDICE 25 — TABELA S— CONSULTA DE ESPECIALIDADE/HOSPITAL DE DIA/SABES QUAL O TEU

DIAGNOSTICO - GRUPO I11: CRIANCAS/JOVENS

167



TABELA S — CONSULTA DE ESPECIALIDADE/HOSPITAL DE DIA/SABES QUAL O TEU DIAGNOSTICO - GRUPO |lI:
CRIANCAS/JOVENS
Sujeito Diagndstico

S6 “ASMA”

S12 “Sim”

S17 “Nao sei”

Consulta de Reumatologia S18 “N3o”

S19 “Artrite reumatoide”

520 " LL’j pusll

S21 “Reumatologia”
Consulta Multidisciplinar de Doengas s . i
S13 Distrofia muscular congénita
Complexas
S4 “Sei, Neuroblastoma”
S10 “Um tumor na cabega”

S11 “ASMA Alergias”
Hospital de Dia

S14 "Dermatomiosite juvenil grave”
515 "Ll:lpOS”

S16 “Sim, sei”
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APENDICE 26 — TABELA T — ASSERCOES 1- 25. GRUPO I1: CRIANCAS/JOVENS
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TABELA T — ASSERCOES 1-25 - GRUPO I1I: CRIANCAS/JOVENS

Discordo Nao concordo Concordo

totalmente Discordo nem discordo Concordo totalmente

F % F % F % F % F %
1 - Eu acredito que o diagndstico e tratamento da dor nas criangas e adolescentes seja

0 0 0 0 1 5,6 7 38,9 10 55,6
importante
2. Eu sinto, no geral, menos dor do que um adulto 5 27,8 1 5,6 9 50 2 11,1 1 5,6
3. Eu ja tive muitas dores, e os meus pais ou os profissionais de saude (médicos ou

1 5,6 5 27,8 3 16,7 7 38,9 2 11,1
enfermeiros) responderam que “ndo era nada”, e fiquei triste
4.. Preocupo-me com a dor que possa sentir com o tratamento 0 0 5 27,8 2 11,1 8 44,4 3 16,7
5. Tratar a dor é importante, mas eu acho mais importante os profissionais de saude (os
médicos e enfermeiros que me acompanham) se preocuparem com outras coisas mais 1 5,6 2 11,1 7 38,9 6 33,3 2 11,1
graves do meu tratamento
6. Eu percebo a preocupacao da equipa de satude deste hospital em avaliar e tratar a minha

0 0 1 5,6 0 0 12 66,7 5 27,8
dor
7. Acho importante os profissionais de satide saberem tratar a minha dor corretamente 0 0 0 0 1 5,6 5 27,8 12 66,7
8. Em geral, acredito que a dor das criangas é pouco avaliada e diagnosticada nos hospitais

1 5,6 3 16,7 7 38,9 7 38,9 0 0
e servicos de saude
9. Eu sei reconhecer quando estou com dor 0 0 0 0 0 0 9 50 9 50
10.. Os meus pais/avés/quem me cuida, valorizam sempre quando digo que tenho dor e

0 0 0 0 3 16,7 8 44,4 7 38,9
ajudam-me.
11. Gostaria que os meus pais/avds/quem me cuida, aprendessem mais sobre a dor nas

1 5,6 0 0 7 38,9 7 38,9 3 16,7
criangas

Legenda: F - Frequéncia % - Percentagem
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(CONTINUAGAO)

Discordo Nao concordo Concordo

totalmente Discordo nem discordo Concordo totalmente

F % F % F % F % F %
12. Acho importante este hospital ter estratégias para educar os pais e as criangas sobre a

0 0 0 0 4 22,2 8 44,4 6 33,3
dor nas criangas e jovens
13. Acho importante este hospital ter estratégias para educar os profissionais de saude

0 0 0 0 2 11,1 8 44.4 8 44,4
sobre a dor nas criangas e jovens
14. Eu sei o que é morfina 5 27,8 4 22,2 0 0 5 27,8 4 | 222
15. Eu sei o que é tramadol 7 38,9 5 27,8 0 0 3 16,7 3 16,7
16. Eu conheco os possiveis efeitos secunddrios que a morfina pode causar 8 44,4 7 38,9 0 0 2 11,1 1 5,6
17. Eu conhego os possiveis efeitos secundarios que o tramadol pode causar 8 44,4 8 44,4 0 0 1 5,6 1 5,6
18. Se uma criang¢a ou adolescente passa por uma cirurgia, entendo que é ébvio que ele

1 5,6 2 111 2 11,1 4 22,2 9 50
precise de medicagao para dor
19. Prefiro usar apenas metamizol/paracetamol (nolotil/ ben-u-ron) e ficar com um pouco

2 11,1 4 22,2 4 22,2 5 27,8 3 16,7
de dor, do que usar outros medicamentos mais fortes
20. A morfina é utilizada apenas para criangas e jovens que estdo a morrer 6 33,3 2 11,1 7 38,9 1 5,6 2 11,1
21. No geral, tenho medo de usar morfina 6 33,3 1 5,6 5 27,8 6 33,3 0 0
22. Quando sei que uma crianga esta a tomar morfina, penso que ela esta muito grave 3 16,7 1 5,6 11 61,1 2 11,1 1 5,6

Legenda: F - Frequéncia % - Percentagem
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(CONTINUACAO)

Discordo Nao concordo Concordo
totalmente Discordo nem discordo Concordo totalmente

F % F % F % F % F %
23. Ouvi dizer que a morfina pode fazer a pessoa que toma ficar dependente, na

5 27,8 2 11,1 7 38,9 4 22,2 0 0
crianga/jovem deve ser ainda pior
24. Morfina é usada s6 para criangas e jovens com cancro 8 44,4 2 11,1 8 44,4 0 0 0 0
25. Conheco outros medicamentos para dor, além do metamizol (nolotil) e paracetamol

5 27,8 2 11,1 2 11,1 7 38,9 2 11,1
(Ben-u-ron).

Legenda: F - Frequéncia

% - Percentagem
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APENDICE 27 TABELA U — SENTIMENTOS COM OS QUE SE IDENTIFICAM QUANDO OUVEM FALAR DE

MEDICAMENTOS FORTES PARA A DOR - GRUPO III: CRIANCAS/JOVENS
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TABELA U — SENTIMENTOS COM OS QUE SE IDENTIFICAM QUANDO OUVEM FALAR DE
MEDICAMENTOS FORTES PARA A DOR - GRUPO III: CRIANCAS/JOVENS

Discordo Nao concordo Concordo
totalmente Discordo nem discordo Concordo totalmente
F % F % F % F % F %
Medo 6 33,3 3 16,7 6 33,3 3 16,7 0 0
Inseguranga 5 27,8 6 33,3 5 27,8 2 11,1 0 0
Receio 4 22,2 4 22,2 5 27,8 5 27,8 0 0
Confianga 3 16,7 4 22,2 8 44,4 3 16,7 0 0
Tranquilidade 3 16,7 6 33,3 8 444 1 5,6 0 0
Ansiedade 2 11,1 3 16,7 9 50 3 16,7 1 5,6
Angustia 4 22,2 6 33,3 5 27,8 2 11,1 1 5,6
Culpa 7 38,9 6 33,3 5 27,8 0 0 0 0
Irritagdo 6 33,3 8 444 3 16,7 1 5,6 0 0
Compreensao 3 16,7 4 22,2 5 27,8 5 27,8 1 5,6
Atencao 4 22,2 4 22,2 3 16,7 4 22,2 3 16,7
Nervosismo 2 11,1 4 22,2 6 33,3 5 27,8 1 5,6
Determinagao 3 16,7 3 16,7 8 444 4 22,2 0 0
Vergonha 7 38,9 5 27,8 5 27,8 0 0 1 5,6
Interesse 5 27,8 3 16,7 6 33,3 3 16,7 1 5,6
Tristeza 6 33,3 5 27,8 3 16,7 4 22,2 0 0

Legenda: F - Frequéncia % - Percentagem
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ANEXO | — AUTORIZAGAO DO CONSELHO CIENTIFICO DA FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E

ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA
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CATOLICA
S FACUILDADE F CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM

G ERL R LT

INFORMACAO

A pedido de MOMICA PINHEIRD BoTa, aluna n¥ 192422008 du Mestraco em Cuidados
Paliatives, informa-se gue o scu projeto de Investigacio destinado 3 elaboragdo da
Dissertacio de Mestrado com o titule “Obstaculos ne tralamenta da dor pedidtrica em
Partugal: visfo de profissionais, pais & criancas num hospital central”, foi aprovado pelo
Canselha Cientifice da Faculdade de Cignclas da Sadde ¢ Enfermagem da Universidade

Catdlica Partuguesa na sua rednido de 12 de dezembro de 2023,

Lishoa, 12 de dezemben de 2023
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ANEXO || — AUTORIZAGAO DA COMISSAQ DE ETicA DA UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALGARVE

178



D Unidisale Aperic Irnvestigecas -Unidede Faro <unidedeinvestigacsod chalganm min-saude pts

Errviade: sexta-fein, fevereiro 2, 2004 950035 AM

Paws: Moenica Finbeiro Bote <mbotad@hunmin-ssudept>

Cx: B Maris Simue Viile Recha <slsarochn@cbus min-smute pt>; Maris Auxlisdors Perein Rei

< marnemif@chalgera min-muda pt>; Gicnia Merin Silvestre Guarrsira <glidnis@dhelgersa min-sauda pt;
Muriza Isabal Perss Cabars <mosbms@chelgersa min-saudapt>

Asmarter: Estudo: "Chbsticulas ne tratsmento du dor padidtrica sm Pariuget visic da profssionss, pais &
criangas rum hospitel cantral® (UAIF 217/2023) - Autarizeciia

Bam din Enf.® Mdn/ca Bota

Na saqudindla do padido da sitorbeacde para o aatudn manconad s em apigrafa, IMformamas qus O MEmo MaRGaU &
parecer fevonivel da nossa Combsiic de Etian, tende skdo "Autorizdn, desfe que nile 12 verffiguem encargos pora @
LNS." pats Sanhom Enfermeira Dirstora - Enfarrmairs Marlana Santns 3 31801/24004 nns tanmos proportos
vhrpetordsmente, 2 sahegusrcer por esta Unidade de Apolo & Investipegic.

Sollckamos que n Unldade Local de Sadde do Algarve [ULSALG] seja referida em todea ma publiceclies, comunicagBes,
posters, tahaing, .. decormaning da actudn.

Dava sinda dar o conhacimants 3 asta sarvico da todes 38 publcegies, comunicagies, postars, trabalhoz, st
decorreme do estudo, Bem como a data de encermramenta 4o mesms, & erwiar o relkridric fina da Mwvestigagla abé 90
dizs apss & s concusio.

Com oz medhons cumprimantns,

Rafosla Rbeire
Ticnice Supariar

Centro investigagio e Documentaplo (G0}
Daparamann Ensing, (novacia a Investipacis {DEIN

QL Bt

UNIDRCE LOGAL DF SALIDE

ALGARVE
Unidade Loca] du Smicde do Algerss, EPE

Pracets Aredn Gnaon nd 17 - 3 O | 8000-163 Fara | Portugal
289 §91 228 | Ext 42244
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