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Objetivo: identificar o conhecimento e as intervencoes desenvolvidas pelos profissionais de enfermagem para
avaliacdo e minimizacao da dor em criancas internadas em enfermaria pedidtrica e unidade de terapia intensiva.
Método: estudo qualitativo, desenvolvido em um hospital do Centro-Oeste brasileiro. Participaram da pesquisa 12
profissionais de enfermagem, sendo quatro enfermeiros e oito técnicos de enfermagem. A coleta de dados foi rea-
lizada por meio de entrevista semiestruturada, de junho a setembro de 2023. Os dados foram analisados segundo
a técnica de andlise tematica. Resultados: os profissionais relataram que os métodos nao farmacolégicos de alivio
da dor sao mais utilizados em neonatos, e em criancas utiliza-se mais os farmacologicos. Evidenciou-se o desco-
nhecimento por parte dos entrevistados sobre as escalas de avaliacao da dor. Consideracoes finais: Os profissionais
de enfermagem enfrentam dificuldades na aplicacao de métodos eficazes para avaliar, prevenir e tratar a dor em
criancas hospitalizadas, tanto na enfermaria pediatrica quanto na Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica (UTIP).
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Dor em criangas hospitalizadas: conhecimento, avaliacio e intervencdes dos profissionais de enfermagem

Objective: to identify the knowledge and interventions developed by nursing professionals for evaluation and
minimization of pain in children hospitalized in pediatric ward and intensive care unit. Method: qualitative stud)y,
developed in a hospital in the Brazilian Midwest. The participants were 12 nursing professionals, four nurses and
eight nursing technicians. The data collection was carried out through semi-structured interview, from June to
September 2023. Data were analyzed according to the thematic analysis technique. Resulls: the professionals reported
that non-pharmacological methods of pain relief are more used in neonates, and in children, pharmacological
methods are more used. There was a lack of knowledge on the part of the interviewees about the scales for assessing
pain. Final considerations: Nursing professionals face difficulties in the application of effective methods to evaluate,
prevent and treat pain in hospitalized children, both in the pediatric ward and in in Pediatric Intensive Care Unit
(PICU).

Descriptors: Pain. Pain Measurement. Pain Management. Pediatric Nursing. Child, Hospitalized.

Objetivo: identificar el conocimiento y las intervenciones desarrolladas por los profesionales de enfermeria para la
evaluacion y minimizacion del dolor en nirios internados en enfermeria pedidtrica yy unidad de terapia intensiva.
Meétodo: estudio cualitativo, desarrollado en un hospital del Centro-Oeste brasilerio. Participaron en la investigacion
12 profesionales de enfermeria, siendo cuatro enfermeras y ocho técnicos de enfermeria. La recogida de datos se
realizo mediante entrevista semiestructurada, de junio a septiembre de 2023. Los datos fueron analizados segtin
la técnica de andlisis temdtico. Resultados: los profesionales informaron que los métodos no farmacologicos de
alivio del dolor son mds utilizados en neonatos, y en ninos se utilizan mds los farmacologicos. Se evidencio el
desconocimiento por parte de los entrevistados sobre las escalas de evaluacion del dolor. Consideraciones finales:
Los profesionales de enfermeria enfrentan dificultades en la aplicacion de métodos eficaces para evaluar, preveniry
tratar el dolor en ninios hospitalizados, tanto en la enfermeria pedidtrica como en la Unidad de Cuidados Intensivos

Pedidtricos (UCIP).

Descriptores: Dolor. Medicion del Dolor. Manejo del Dolor. Enfermeria Pedidtrica. Ninio Hospitalizado.

Introducio

A dor € uma experiéncia individual e influen-
ciada por fatores biologicos, psicologicos e sociais,
sendo definida pela Associacdo Internacional
para o Estudo da Dor (IASP) como uma expe-
riéncia sensitiva e emocional desagradduvel asso-
ciada, ou semelbante aquela associada, a uma
lesdo tecidual real ou potencial 7 0s profissio-
nais de satde devem ouvir seus pacientes e ava-
liar a dor como quinto sinal vital”, pois a dor é
tao importante quanto a temperatura, o pulso, a
respiracao e a pressdo arterial @,

Durante a internacao, a crianca € submetida
a varios procedimentos invasivos e dolorosos.
A maneira como essas dores sio vivenciadas
podem impactar significativamente, chegando a
causar traumas que serdo carregados ao longo

(10)

de sua vida . Assim, é dever das instituicoes de

saude viabilizar o acesso ao tratamento para as
. an
criancas e os adolescentes com dor .

No entanto, a negligéncia da dor é um

problema reconhecido na pritica dos profissio-

nais de saide, com destaque para a equipe de
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enfermagem que realiza procedimentos didrios
que geram dor. E importante que os profissionais
conhecam os mecanismos para alivid-la, para que
os procedimentos sejam menos traumatizantes,
pois, muitas vezes, para determinadas criangas,
serd sua primeira experiéncia de dor, e a forma
como serd vivenciada pode contribuir para o
seu enfrentamento''”.

Antes de aplicar estratégias de alivio da dor,
o paciente deve ser avaliado de forma correta.
A avaliacio tem por objetivo caracterizar a ex-
periéncia dolorosa, conhecer sua intensidade e
localizacao, além de identificar os fatores que
contribuem, e seus determinantes, para assim,
selecionar o tratamento adequado e medir sua
eficicia™”. Além disso, existem equivocos por
parte dos profissionais em relagdo a percepcio
de dor, gerando consequéncias no tratamento
eficaz para o seu alivio, afetando a parte psicolo-
gica e a qualidade de vida dos pacientes”.
A dor pode ser tratada por métodos far-

macologicos e nao farmacologicos. O uso de
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medicamentos ndo deve ser minimizado, mas o
manejo da dor nao se resume apenas as terapias
farmacologicas. Intervencdes nao farmacolo-
gicas, muitas delas baseadas nas Praticas Integra-
tivas e Complementares em Saude (PICS), como
musicoterapia, terapias ladicas, dangas, pinturas,
teatro, massagem, ioga, acupuntura, reiki, ho-
meopatia e espiritualidade podem ser utilizadas
para minimizar a dor e o sofrimento vivenciado
pelas criancas, além de evitar a sobrecarga
do corpo pelo excesso de analgésicos .

Nesse cendrio, cabe aos profissionais de
enfermagem o comprometimento moral para
avaliar e adotar estratégias adequadas para o
manejo e tratamento da dor’. Estudo realizado
com a equipe de enfermagem de um hospital
do sul do pais evidenciou que os profissionais
ainda realizam a avaliacio da dor com uma
abordagem intuitiva, sem embasamento tedrico,
embora a dor na crianca mereca ser valorizada
e desenvolvida continuamente, trazendo melho-
rias tanto para a pratica profissional quanto para
o processo de recuperaciao dos pacientes pedia-
tricos . Investigacoes adicionais sobre o tema
podem contribuir para transformar a pratica
em um processo fundamentado cientificamente,
algo que € pouco reconhecido pelos profissio-
nais que a executam.

Diante do exposto, questionam-se quais sio
os conhecimentos e as intervencoes utilizadas
pela equipe de enfermagem para avaliar e ma-
nejar a dor em criancas hospitalizadas? Assim, o
presente estudo tem como objetivo identificar o
conhecimento e as intervencdes desenvolvidas
pelos profissionais de enfermagem para ava-
liacio e minimizacio da dor em criancas inter-
nadas em enfermaria pedidtrica e unidade de

terapia intensiva.
Método

Trata-se de um estudo descritivo, com abor-
dagem qualitativa. A pesquisa foi realizada com
12 profissionais de enfermagem, enfermeiros
e técnicos de enfermagem que atuavam em
enfermaria pedidtrica e unidade de terapia inten-

siva pediatrica (UTIP) de um hospital de ensino
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de uma capital do Centro-Oeste brasileiro. O
hospital atende somente pacientes do Sistema
Unico de Satde (SUS), possuindo 6 leitos de UTIP
e 30 leitos de enfermaria pedidtrica, para atender
neonatos e criancgas até 12 anos completos. Este
hospital é de referéncia estadual para o aten-
dimento de pacientes clinicos e cirargicos e
de criancas acometidas por acidentes com
animais peconhentos.

A equipe de enfermagem da UTIP é com-
posta por 12 técnicas de enfermagem e 4 enfer-
meiros. Ja a equipe da enfermaria é formada por
20 técnicos de enfermagem e 4 enfermeiros. As
unidades dispoem de um enfermeiro plantonista
e um técnico de enfermagem para cada dois
leitos na UTIP e um enfermeiro plantonista e um
técnico para cada seis leitos na enfermaria de pe-
diatria em cada turno. Os enfermeiros realizam
atividades assistenciais e de gerenciamento da
equipe de enfermagem. Os plantdes sao de seis
horas durante o dia, divididos em dois turnos
matutino e vespertino, e doze horas no noturno.

WA populaciao foi constituida por profissio-
nais de enfermagem que atuavam na UTIP e na
enfermaria. Assim, participaram da pesquisa 12
profissionais de enfermagem que atenderam aos
seguintes critérios de inclusao: trabalhadores
vinculados 2 equipe de enfermagem lotados nas
duas unidades de pediatria e prestar assisténcia
direta a crianca durante a internacao. Foram ex-
cluidos da pesquisa os profissionais afastados de
suas atividades laborais por férias ou licenca no
periodo de coleta de dados.

A selecao dos participantes foi realizada por
conveniéncia, e a interacdo inicial com a equipe
de enfermagem ocorreu por meio de contato
direto, momento em que a pesquisadora apre-
sentou os objetivos e as justificativas do estudo.
Durante a realizacio da pesquisa, nio houve
desisténcias, mas ocorreram cinco recusas: uma
enfermeira e dois técnicos de enfermagem da
enfermaria pedidtrica, além de um técnico e
um enfermeiro da UTIP. Adicionalmente, foi
conduzido um teste-piloto, que nao exigiu
modificacoes, e a entrevista realizada foi incluida

no estudo.
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Os didlogos foram conduzidos pela pesquisa-
dora responsivel pelo estudo, que era residente
de enfermagem do Programa de Residéncia
Multiprofissional Integrada a Satde (PREMIS),
com concentracdo na darea materno-infantil do
hospital. Além disso, a pesquisa contou com a
orientacdo e supervisio de uma pesquisadora
experiente em estudos qualitativos, especialista
em enfermagem pedidtrica e que jd havia tra-
balhado na instituicao e nos setores envolvidos
no estudo.

Os dados foram coletados entre junho e
setembro de 2023, por meio de entrevista se-
miestruturada individual, utilizando-se de roteiro
previamente elaborado pela equipe de pesquisa,
contendo dados sociodemograficos, como idade,
sexo, escolaridade, cargo ocupado na instituicao,
renda familiar, pertencimento étnico-racial, si-
tuacao conjugal, carga horaria de trabalho diaria/
semanal, nimero de vinculos de trabalho, tempo
de atuacio no setor, tipo de vinculo trabalhista
(estatutario ou contratado).

As entrevistas foram conduzidas mediante
as seguintes questoes norteadoras: Quais es-
tratégias de alivio da dor vocé conhece ou ji
utilizou no cuidado com a crianca? Como vocé
costuma avaliar a dor nas criancas durante os
atendimentos? Poderia descrever as ferramentas
ou métodos que utiliza para mensurar a dor e
como escolhe qual usar em cada situacao? Em
sua pratica utiliza algum tratamento farmacol6-
gico e ndo farmacologico antes, durante e apds a
realizacao de procedimentos dolorosos? Outros
profissionais da equipe de enfermagem também
tém essa pratica? Quais diferencas vocé nota no
comportamento do paciente ao utilizar as estra-
tégias farmacologicas e/ou nao farmacologicas
de alivio da dor?

O numero de participantes foi definido pela
saturacao tedrica dos dados, isto é, as entrevistas
foram encerradas quando as falas e discursos
comegaram a se repetir, por ndo trazerem novas
informacdes que possibilitassem o aprofun-
damento ou fundamentagio para a teorizacao

diante do objetivo do estudo'”. As entrevistas
foram coletadas no proprio ambiente de tra-

balho do profissional, tiveram dura¢cao média de
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10 minutos e foram realizadas com o auxilio do
gravador de voz de celular, em local e horario
previamente acordado com o participante. As
transcricoes nao foram devolvidas aos partici-
pantes para comentarios e/ou correcao.

Os dados foram transcritos na integra
ao final de cada entrevista e sistematizados
segundo o enfoque da andlise tematica pro-
posta por Minayo”, que estabelece as seguintes
fases: pré-andlise e exploracio do material,
tratamento dos resultados obtidos e interpretacao.
Ap6s a transcricdo dos depoimentos, foi feita
a leitura das entrevistas buscando a coeréncia
das informacdes. Em seguida, foi realizado o
recorte de cada entrevista em unidades de
sentido que buscou conhecer as conexodes entre
elas. A recorréncia dos dados foi agrupada por
temas correspondentes e, posteriormente, em
categorias tematicas. A andlise final consistiu na
interpretacao dos dados. A pesquisadora prin-
cipal apresentou os resultados da pesquisa para
a equipe de enfermagem por meio do seu tra-
balho de conclusao de residéncia (TCR) em reu-
nides especialmente agendadas para esse fim.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos, sob o Parecer
n. 6.060.968. Todos os preceitos éticos foram
respeitados, atendendo o que preconiza as
Resolucoes n. 466/2012 e n. 510/2016, do Con-
selho Nacional de Satde. A elaboracao dorelatério

da pesquisa baseou-se no Consolidated Criteria

Jor Reporting Qualitative Research (COREQ),

versao em portugués. Para preservar o sigilo dos
participantes, foram atribuidos codigos identifi-
cadores, de acordo com a sequéncia em que 0s
participantes foram entrevistados. Sendo assim,
cada relato da fala serd apresentado com os

seguintes codigos [Enf 1], [Téc 2], [Enf 3].
Resultados

Participaram do estudo 12 profissionais de
enfermagem, sendo 8 (66,7%) técnicos de en-
fermagem e 4 (33,3%) enfermeiros. Os traba-
lhadores tinham, em média, 42,6 anos de idade,
atuavam hd 4,3 anos nas unidades pediitricas,

sendo que 9 (75%) deles atuavam na UTIP.
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Eram na maioria do sexo feminino 10 (83,3%);
4 (33,3%) se consideravam brancos e 4 (33,3%)
pardos; 7 (58,3%) tinham ensino superior com-
pleto e 5 (41,7%) possuiam poés-graduacao lato
sensu, a renda familiar de 7 (58,3%) participantes
estava entre 4 e 6 saldrios minimos; e, todos os
12 (100%) entrevistados tinham carga horaria
de trabalho de 44 horas semanais, sendo que 9
(75%) atuavam apenas neste hospital e 7 (58,3%)
eram contratados.

A convergéncia dos dados serd apresentada
em trés categorias tematicas, a saber: Conheci-
mento da equipe de enfermagem sobre avaliacio
da dor do paciente pedidtrico, A experiéncia dos
profissionais de enfermagem no alivio da dor da
crianca e O papel da gestao do hospital no con-

trole da dor da crianca.

Conhecimento da equipe de enfermagem
sobre avaliacdo da dor do paciente
pedidtrico

Os profissionais de satde reconhecem a im-
portancia de se avaliar a dor do paciente pe-
didtrico e a avaliam pelo choro e sinais vitais.
Todavia, desconhecem a existéncia das escalas
de avaliacio especificas voltadas a essa clientela.

Virios profissionais nio conhecem e nao
utilizam escalas de avaliacao da dor, porém
empregam estratégias proprias para determinar
se o paciente esta sentindo dor, entre essas, a
expressao facial, a fala e o choro.

Os pequenininbhos tém expressdo de dor. Os pequenos,

eles fazem face de dor. Aquela expressdao de dor. Os

maiorzinhbos jda falam que tem dor. Entdo, ds vezes, ou 0

que fala jd tda falando que td doendo e o outro ndo. Vocé

vé pela face mesmo de dor, que reconbece pela face do
paciente, que td doendo. As vezes, uns até tém medo de

Jfalar que ta doendo. Mas so pela face vocé identifica que
td doendo. (Téc 4).

Expressdo. Acho que a expressdo é... paciente quando ele
estda com dor, vocé vé na cara dele. O bebé, ele expressa
de forma chorosa, na forma de franzir a testa, assim.
(Téc 7).

Para os pacientes em poés-operatorio, 0s pro-
fissionais também avaliam a dor pelo choro.

Se for paciente grandinho, ele mesmo fala que tda com dor.
Os bebezinbos pos-cirtirgicos a gente sabe que pos-cirtir-
gico sempre vai sentir dor, entdo assim... a gente jd sabe

Marisa Rufino Ferreira Luizari, Maria Aparecida Munhoz Gaiva

que é... o chorinho é um sinal de dor devido que é um
pos-cirtirgico. (Téc 6).

Os entrevistados relatam que a dor € avaliada
pelos sinais vitais do paciente, principalmente

naqueles internados na UTIP.

Olba, como eles estao monitorados, a gente consegue vi-
sualizar pelo monitor, por uma frequéncia, numa pres-
sdo também. Nos sinais vitais. (Enf 2).

Com relacdo as escalas de avaliacio da dor,
duas profissionais referiram que ja ouviram falar
sobre elas, entretanto nunca as utilizaram em sua
pritica no hospital.

Ja usei na faculdade que a gente fazia dos sinais vitais,

tipo assim, na pediatria, que foi bem pouco o nosso estd-

gio, mas aprendemos a fazer escala e usamos em algu-
mas criangas so. Mas assim, fora... ndo. (Enf 4).

Eu sei que existe, eu sei que tem, mas que a gente tem um
protocolo que a gente utiliza no setor, ndo. Nenbum setor
que eu trabalbei nunca utilizou a escala. (Enf 1).

A experiéncia dos profissionais de
enfermagem no alivio da dor da crianca

As experiéncias da equipe de enfermagem
em relacao as estratégias utilizadas no alivio da

dor foram descritas nas subcategorias a seguir:

Intervencoes farmacologicas e ndo

[farmacologicas para aliviar a dor de

neonatos e criang¢as

Percebeu-se nas falas que a aplicacao de
estratégias niao farmacoldgicas para alivio da
dor é mais comum para os pacientes neonatais.
Dentre estas intervencdes, destacam-se as solu-
coes adocicadas:

A gente usa assim em alguns casos assim... que foi em

[recém-nascido] RN, no caso, a gente dava uma glicose

ou uma dgua pra poder ta aliviando, ajudando no alivio
da dor. Mas é so isso ai tambem. (Téc 6).

Uma das profissionais relatou que alguns co-
legas tém preocupacao com a dor dos pacientes,

porém reforca que ¢ mais na UTI neonatal.

Que se tem? Tem. Aqui no UTIP até que ndo, mas na
Neonatologia vocé vai ver que ld tem muito masis... [...]
Eu ndo sei. .. talvez pelo bebé. Que é pequeno. Mas ld tém
mais preocupacdo com o alivio da dor. (Téc 8).
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A amamentacao e o contato pele a pele foram
destacados pelos participantes como medidas
para aliviar a dor:

O que eu vejo € o que nos praticamos aquii, que uUsamos

muito em RN, é a glicose. A glicose geralmente a gente dd

um pouquinho pra eles na hora de vocé fazer uma pun-

cdo, que ajuda. A mde também pode acalentar a crianca
no colo. ja vi tambem amamentando no seio, sendo pun-

cionada para ndo sentir dor. Mas também ndo é usual
usar aqui. (Téc 9).

A dificuldade em aplicar estratégias nao
farmacologicas para aliviar a dor da crianca é
um desafio para os profissionais, e essa dificul-
dade esta relacionada a falta de informaciao no
ambiente de trabalho ou até mesmo durante
sua formacao.

Na verdade, porque ninguém passou pra mim, porque

como eu sou so técnica, ndo estudei, além disso. Entdo

ninguem passou. A partir do momento que comecarem a

passar, a gente vai utilizar, porque a gente ndo quer ver
o paciente sofrendo. (Téc 3).

Muitos profissionais de enfermagem relataram
que utilizam a terapia medicamentosa no alivio
da dor para as criancas hospitalizadas na UTIP e
enfermaria de pediatria.

A medicagdo a gente faz o tempo inteiro [...] sempre a
gente td fazendo. (Téc 3).

Eu sei que tém vdrios, mas assim. .. que e sei que a gente
usa mais é a medicamentosa |...| a gente prefere fazer
medicamento. (Enf 4).

O tratamento medicamentoso da dor na
crianca tem um impacto positivo na recuperacao
do paciente, frequentemente resultando em altas

hospitalares mais rapidas:
Medicou, a estadia é pequena dentro das UTIP. (Téc 1).

Uma entrevistada afirmou que o uso de me-
didas para prevenir e aliviar a dor em pediatria
pode trazer beneficios significativos na recupe-
ra¢ao da sadde das criancas e, inclusive, sugere o

uso de estratégias, como o brinquedo terapéutico.

Se o paciente ndo sente dor, ele fica mais confiante. Hoje
em dia, a gente chegar perto e fazer o procedimento, e
ele acreditar que ndo vai doer e que vai ser o minimo de

dor possivel, eu penso. Se a gente tivesse um boneco tera-
péutico ia ser legal também, para os maiorzinbos. Mas eu

acho que so de vocé ir fazer tipo uma dipirona, alguma

coisa antes de fazer um procedimento que vocé sabe que

vai doer como, por exemplo, os primeiros banhos que vai

Jazer nos pacientes que tém dreno|...]. (Téc 4).

No caso da crianca, os entrevistados rea-

firmaram o uso da terapia farmacolégica
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rotineiramente, mas nio executam nenhuma outra
medida para aliviar a dor que nao seja prescrita

pelo médico.

As vezes quando vai fazer algum procedimento, a gente
Jja faz, por exemplo, vai fazer uma troca de curativo, sa-
ber que vai ter dor, a gente ja pede para os médicos a
autorizagdo se pode fazer analgesia, que eu acho que jda
ajuda e quando pode fazer, jd faz. (Téc 4).

Por outro lado, alguns profissionais afirmaram que ndo
observam beneficios na recuperacdo de satide da crian-
ca quando se aplica alguma medida ndo farmacologica
para tratar a dor. (Téc 7).

Bom, como eu ndo pratico nada, s6 a medicacdo caso
tenha mesmo, acredito que so no caso de dor extrema, de
curativos, assim que tem, que nem eu te falei, que tenha
realmente medicacdo, caso contrdrio, como eu ndo faco
nada, entdo ndo te posso dizer que causou alguma coisa
no paciente, algum beneficio para o paciente. (Téc 6).

O papel da gestdo do hospital no controle
da dor da crianca

Os gestores do hospital desempenham papel
crucial no tratamento da dor e no cuidado de
pacientes pedidtricos por diversas razoes, espe-
cialmente, na aquisicio de material.

Porque eu acho assim... que nos tivemos um tempo
aqui atrds, que o setor onde faz compra, ele comprou
um material de muita ma categoria. Um exemplo: vocé
vai ld, punciona o paciente, vocé fura uma vez, e aque-
le material vocé teria que furar muito mais vezes, e as
vezes, vocé nem conseguia pegar o acesso das criangas.

Machucava muito as criangas, as criangas tiveram muti-
to hematomal...). (Téc 9).

Além disso, a gestao do hospital nao oferece
suporte para os profissionais promoverem o
alivio da dor da crianca, seja repassando informa-
coes ou oferecendo treinamentos/capacitacoes.

Porque assim, ndo tem nenbum apoio... eles [gestdo do

hospital] ndo ddo suporte pra nas, tipo assim... algum

treinamento ou falar sobre esse assunto. O que a gente

sabe mesmo é da faculdade, que a gente utilizou bem
pouco. (Enf 4).

Ja outros participantes afirmaram que o hos-
pital se preocupa com a dor dos pacientes, em-
bora, em grande parte, eles se refiram principal-
mente a disponibilizacio de medicamentos para
alivio da dor.

Mas se a gente precisar de glicose na farmdcia e se o me-

dico prescrever tem. E ai se tiver também analgesia, igual

dipirona, tambem tem. Entdo, nesse nivel, eu acho que o
bospital fornece medicacdo apropriada. (Téc 1).

A gestao tem papel importante na implemen-

tacio da avaliacio da dor como o quinto sinal
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vital, especialmente oferecendo informacoes e
treinamento para a equipe.
Ab! Deveria ter um treinamento e colocar, os sinais vitais
até onde eles colocam nas escalas, ter essa avaliacdo da

dor[...] No proprio sistema. (Enf 4).

Para que o hospital incorpore a dor como o
quinto sinal vital, alguns entrevistados entendem
que além do treinamento ¢ essencial o estabele-
cimento de protocolos.

Teria que dar um treinamento e usar... igual eu falei,

de repente uma escala pra dor, para todo mundo seguir.

Porque dai todo mundo segue igual na instituicdo. Usar

uma escala de 0 a 5. Entdo todo mundo segue aquela

escala, entendeu? Entdo, na hora mesmo de fazer o rela-
torio, é... sem queixas de algia ou com queixas de algia,

cinco, dois, 1rés, entendeu? Porque jda tem o padrdozinbo,
ja tem o padrdo do que é, entendeu? (Téc 2).

Implantar protocolo. A implantacdo de protocolo. Porque
0 que a gente precisa é o protocolo. Eu acho isso. (Téc 4).

A ambiéncia tem papel de destaque na pre-
venclo e tratamento da dor em pediatria. Para
um dos participantes, o hospital deixa a desejar

nesse aspecto:

Nos poderiamos ter uma salinba melhor, mais aconche-
gante para as criangas, porque na hora que a crianga
chega perto da sala de procedimentos. Ja fica morrendo
de medo. Se tivesse um ambiente adequado |...] que eu
vejo que a crianga sente menos dor tambem. Um dia, eu
peguei uma crianca que ndo conseguia chegar ali perto
[sala procedimento]. (Téc 9).

Discussao

Os participantes da pesquisa possuiam, em
média 42,6 anos, em sua maioria mulheres, e
estao na pediatria, em média, a 4,33 anos. Isso
pode ter relacio com o fato de que apesar do
hospital possuir regime estatutario, ha muitos
anos nao realiza concurso publico e vem
suprindo a caréncia de funcionirios com con-
tratos tempordrios. A caracterizacio obtida junto
a amostra deste estudo reforca o perfil feminino
da enfermagem, reafirmando os dados da Pes-
quisa Perfil da Enfermagem no Brasil (PPEB)"”
assim como da investigacio internacional reali-
zada nos Estados Unidos da América, reforcando
a caracteristica do corpo de profissionais de

. .. (20)
enfermagem ser, em sua maioria, feminino (60,8%) .

Marisa Rufino Ferreira Luizari, Maria Aparecida Munhoz Gaiva

Sabe-se que a monitorizacao, avaliacio e o
alivio da dor devem ser realizados para todos os
pacientes inclusive os neonatos, criancas e ado-
lescentes, pois a dor gera estresse, sofrimento
e desconforto para o paciente e sua familia®"’,
Foi identificado na pesquisa que a atenciao a
dor, muitas vezes, se concentra nos RN, e os
pacientes pedidtricos acima de dois anos ficam
em segundo plano. No entanto, as criancas nessa
faixa etdria hospitalizadas podem enfrentar si-
tuacoes dolorosas, e ¢& importante que 0s
profissionais de saude estejam preparados para
lidar com suas necessidades”. De acordo com
as respostas dos participantes, os métodos nao
farmacologicos mais utilizados sio voltados para
neonatos, sendo mencionados pelos profissio-
nais a suc¢io nao nutritiva com uso ou nao de
glicose, amamentacio e contato pele a pele.

Entre as estratégias nao farmacologicas
para o alivio da dor e do estresse no neonato,
estdo: o enrolamento, a contencao facilitada, a
suc¢do nao nutritiva, o uso de solucdes adoci-
cadas, como a glicose e a sacarose, massagem,
balanceio, a posicio canguru, a amamentacdo,
o controle ambiental com reducio do ruido e
da estimulacao visual, estimulacio sensorial
e agrupamento dos cuidados. Além de que, a
amamentacio, a reducao da luminosidade, a
succdo nao nutritiva, a posicdo canguru, O
aconchego no leito também nao exigem pres-
cricio médica, sao ficeis de fazer e sio univer-
salmente recomendados ™

A negligéncia com a dor gera traumas para as
criancas hospitalizadas, e cabe aos profissionais
a utilizacao de estratégias que gerem conforto e
alivio da dor durante os procedimentos””. Evi-
denciou-se no presente estudo a auséncia de trei-
namento sobre a temdtica, falta da aplicagcao de
escalas de avaliacao da dor e despreparo sobre
as melhores priticas para o monitoramento e
alivio da dor em pediatria. Recomenda-se uti-
lizar escalas de dor como guia para determinar
a abordagem mais apropriada, garantindo um
tratamento personalizado e eficaz”™.

Precedendo os procedimentos para alivio
da dor, € crucial realizar uma avaliacdo precisa

do paciente. Esse processo visa caracterizar a
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vivéncia da dor, compreender sua intensidade
e localizacio, além de identificar os fatores
que apontam para ela, incluindo seus determi-
nantes. Essa abordagem permite a escolha do
tratamento adequado e a avaliacio subsequente
da sua eficicia”’. Foi demonstrado no presente
estudo que varios profissionais nao conhecem
nenhuma escala ou apenas tiveram contato com
o tema durante sua formacao, porém nunca apli-
caram em sua pratica profissional. Como forma
de avaliacao da dor, relataram que consideram
a intensidade do choro, relatos verbais ou as ex-
pressoes faciais das criangas.

A avaliacdo da dor se inicia por histérico e
exame fisico detalhado, seguido do diagnos-
tico das causas e da sua medicido, sendo que
a quantificacao da dor ird depender da idade e
do desenvolvimento infantil””’. Dentre as escalas
utilizadas em RN e lactentes (até dois meses)
pode-se citar a Neonatal Infant Pain Scale
(NIPS); para os maiores de dois meses, a Face,
Legs, Activity, Cry and Consolability (FLACC);
criancas com mais de trés anos, a Wong-Baker
Faces Pain Rating Scale, a Poker Chip Tool, Es-
cala Visual Analogica (VAS), Escala de Avaliacao
Numérica e Fotografica de Oucher; para criancas
e adolescentes entre 10 e 18 anos, Adolescent
Pediatric Pain Tool, e a Comfori-Bebavior Scale
(COMFORT-b) para crian¢as que estao em uso
de sedacao continua "

Foi identificado que a maioria dos profissio-
nais estd mais familiarizado com as abordagens
farmacologicas para alivio da dor. No entanto, ¢
crucial entender que tanto métodos farmacolo-
gicos quanto nao farmacoldgicos devem ser con-
siderados e selecionados com base na avaliacao
da dor especifica do paciente, com critério de
eficacia comprovada e com equilibrio entre o
risco e o beneficio™”.

Quanto aos beneficios das estratégias nao
farmacologicas para aliviar a dor e recuperar a
saude dos pacientes pedidtricos, todos os profis-
sionais, com apenas duas excecoes, reconhecem
vantagens significativas. Estas incluem desde o
alivio imediato da dor, reducio do tempo de
interna¢ao na UTIP e auxilio para os proprios

profissionais realizarem procedimentos de forma
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mais eficaz. A percepcio positiva destaca a im-
portancia crucial desses métodos no cuidado
pediatrico, pois estudos apontam que a utili-
za¢ao de métodos nao farmacologicos influencia
no efeito sinergético protetor, alivia a dor e
proporciona conforto®.

Sem duvida, o hospital desempenha papel
vital na gestao da dor e no cuidado de pacientes
pediatricos, pois a crianca hospitalizada ¢ sub-
metida a procedimentos dolorosos e estressantes
como rotina de tratamento'”. No entanto, na fala
dos profissionais foi destacado que o papel do
hospital, na maioria das vezes, limita-se apenas
a provisao de medicamentos e glicose. Nota-se
uma lacuna significativa quando se trata de ofe-
recer suporte aos profissionais, sendo citada a
falta de treinamento, protocolos, ambiente de
trabalho e recursos materiais adequados. Essa
discrepancia evidencia a importancia de abordar
nio apenas as necessidades dos pacientes, mas
também proporcionar um ambiente que pro-
mova o cuidado eficaz e humanizado.

A dor é considerada o quinto sinal vital,
que deve ser registrada na evolucio clinica do
paciente, juntamente com os demais sinais vi-

RE0]
tais

. Para que a dor seja reconhecida como
o quinto sinal vital por todos os profissionais
de saide do hospital estudado, a maioria dos
participantes desta pesquisa apontou a necessi-
dade de treinamento, ja que, muitos deles, nao
estao familiarizados com os métodos de ava-
liacao, prevencao e tratamento da dor em pe-
diatria e desconhecem seus beneficios. Alguns
destacaram que a implementacido de protocolos
direcionados a essa questao nas unidades pe-
didtricas seria um beneficio adicional, proporcio-
nando diretrizes claras e contribuindo para uma
abordagem mais consistente e eficaz no manejo
da dor.

Alguns participantes demonstraram conhecer
o uso do Brinquedo Terapéutico (BT) como es-
tratégia nao farmacolégica de alivio da dor, no
entanto nao o utilizam. Uma revisao integrativa
demonstrou que apesar da maioria dos profissio-
nais de enfermagem conhecer o BT e valorizar
seu uso na prdtica assistencial, ndo o utilizam e

relatam que o fato ocorre por falta de tempo”".
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Investigacao semelhante evidenciou as bar-
reiras enfrentadas pela equipe de enfermagem no
manejo da dor. Tal qual este estudo, a pesquisa
demonstrou que os profissionais possuem co-
nhecimento tedrico sobre as estratégias de alivio
da dor, porém ha uma desvaloriza¢ao das escalas
de quantificacao da dor, com predominancia da
intuicao como forma de diagnéstico, além da su-
pervalorizacao das intervencdes farmacologicas
em detrimento das nio farmacolégicas®”

Como limitacdes do estudo, destaca-se
que foi realizado em um Unico hospital e com
numero maior de entrevistados com nivel médio
de escolaridade. Além disso, participaram mais
profissionais de enfermagem da UTIP do que
da enfermaria de pediatria. Estudos como este
devem ser replicados em outros hospitais do
estado e do pais, para que se conhecam as
lacunas que necessitam de investimentos e que
as criancas e os adolescentes tenham o direito de
ter a sua dor reconhecida e tratada. Todavia, os
resultados desta investigacio podem contribuir
para a efetivacao do papel da enfermagem desta
e de outras instituicdes no controle da dor na

crianga durante a hospitalizacio.
Consideracdes Finais

O objetivo proposto de identificar o conhe-
cimento e as intervencdes desenvolvidas pelos
profissionais de enfermagem para avaliacio e
minimizacdo da dor em criancas internadas em
enfermaria pediatrica e UTIP foi alcancado. Os
resultados evidenciaram que os profissionais
de enfermagem enfrentam dificuldades na apli-
cacio de métodos eficazes para avaliar, prevenir
e tratar a dor em criancas hospitalizadas, tanto
na enfermaria pedidtrica quanto na UTIP. Obser-
vou-se que os métodos nao farmacologicos de
alivio da dor sao mais frequentemente utilizados
em neonatos e lactentes, enquanto os métodos
farmacologicos predominam em pré-escolares,
escolares e adolescentes. Isso indica uma lacuna
de conhecimento da equipe de enfermagem
sobre as melhores priticas de manejo da dor nas

diferentes faixas etarias.

Marisa Rufino Ferreira Luizari, Maria Aparecida Munhoz Gaiva

Além disso, muitos profissionais nao adotam
protocolos atualizados e baseados em evidén-
cias cientificas, o que compromete a eficicia
das intervencgdes. A avaliacao da dor é realizada
pela intensidade do choro, expressoes faciais e
relatos verbais, evidenciando a falta de estraté-
gias mais avancadas para diagnosticar e tratar a
dor de maneira sistematizada.

Os dados levantados apontam para uma
lacuna significativa na formacio e pratica clinica
dos profissionais de enfermagem, o que torna
evidente a necessidade urgente de acdes educa-
tivas continuas e de estratégias eficazes para o
manejo da dor na instituicdo. Considera-se essen-
cial a implementacao de programas de educacio
continuada voltados para a atualizacao dos pro-
fissionais de enfermagem, com foco na avaliacio
e tratamento da dor em criangas hospitalizadas.

Ademais, é fundamental que a equipe de
saude adote ferramentas validadas para ava-
liacado da dor e o uso de intervencoes farma-
cologicas e nao farmacolégicas com eficicia
comprovada. Essas mudancas tém o potencial
de melhorar a qualidade da assisténcia prestada,
promovendo uma abordagem mais humanizada
no cuidado com a crianga internada. A correta
avaliacio e tratamento da dor nio s6 previnem
traumas desnecessarios, mas também contri-
buem significativamente para a recuperagao da
saude das criancas hospitalizadas, resultando
em um impacto positivo no processo de cura e

seu bem-estar.
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