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RESUMO

O controlo da dor é hoje, indissocidvel da prética de cuidados do enfermeiro ndo apenas como
questdo ética, mas também como uma condicao indispensavel para a humanizacdo dos cuidados.
O enfermeiro desempenha um papel fundamental na gestdo da dor pediatrica pela sua relacéo de
proximidade perante a crianca e familia. Ele tem ao seu alcance estratégias ndo farmacoldgicas,
que sdo intervengdes autonomas do enfermeiro, e sdo um recurso importante para o alivio da dor.
Com este estudo pretende-se identificar a utilizacdo de estratégias ndo farmacolégicas pelo
enfermeiro ao cuidar da crianca com dor, em contexto hospitalar. Faz-se um estudo do tipo
descritivo, ndo experimental, e de natureza transversal, recorrendo-se ao questionario. Optou-se
por uma amostra ndo probabilistica de conveniéncia, constituida por 42 Enfermeiros dos servicos
de Pediatria (Urgéncia e internamento), do um hospital de Entre o Douro e Vouga.

Os resultados obtidos indicam que os profissionais de satde utilizam com frequéncia estratégias
ndo farmacol6gicas no alivio da dor nas criancas. As mais utilizadas de todas que foram abordadas
no trabalho s&o: amamentacao; embalo e caricias; posicionamento; distracdo; toque e massagem;
oferta de recompensa; o humor e brinquedo favorito; a respiragéo lenta e profunda. No que diz
respeito as dificuldades, a falta do tempo respeitante ao atendimento as criangas que chegam num
estado critico, que requerem um tratamento imediato e a pouca recetividade pela crianca e pais,
foram o maior obstaculo para que nao haja a implementacao destas estratégias.

Palavras-chaves: Enfermeiro especialista; Dor nas criangas, Medidas ndo farmacologicas.



ABSTRACT

Today, pain control is inseparable from the practice of nursing care, not only as an ethical issue,
but also as an indispensable condition for the humanization of care. Nurses play a fundamental
role in the management of pediatric pain due to their close relationship with the child and family.
He has non-pharmacological strategies at his disposal, which are autonomous interventions by
the nurse, and are an important resource for pain relief.

This study aims to identify the use of non-pharmacological strategies by nurses when caring for
children in pain, in a hospital context. A descriptive, non-experimental, cross-sectional study is
carried out using a questionnaire. A non-probabilistic convenience sample was chosen, consisting
of 42 nurses from Pediatrics services (Emergency and inpatient care), from a hospital in Entre o
Douro e Vouga.

The results obtained indicate that health professionals frequently use non-pharmacological
strategies to relieve pain in children. The most used of all that were addressed in the work are:
breastfeeding; rocking and caressing; positioning; distraction; touch and massage; offer of
reward; favorite mood and toy; slow and deep breathing. With regard to difficulties, the lack of
time to care for children who arrive in a critical condition, who require immediate treatment, and
the lack of receptivity by children and parents, were the biggest obstacles to the failure to

implement these strategies.

Keywords: Specialist nurse; Pain in children; Non-pharmacological measures
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