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RESUMO

O objetivo deste estudo foi compreender os critérios utilizados pela equipe de enfermagem para avaliar a
dor da crianca hospitalizada em uma UTIP. Trata-se de um estudo qualitativo, tendo como publico alvo a
equipe de Enfermagem de uma UTIP de um hospital do interior do Estado de Sdo Paulo. Foram realizados
grupos focais alternando em dias impares e pares. Analisou-se os dados utilizando Andlise Tematica
proposta por Bardin. A analise resultou em duas categorias, sendo a primeira: “Vivenciar a
multidimensionalidade da dor da crianca: projecdes e sentimentos” e a segunda: “Avaliacdo da dor
pediatrica: um cuidado a ser aprimorado”. Portando as entrevistadas compreendem de forma subjetiva o
conceito de dor e que as mesmas nao utilizam critérios padronizados para a avaliacdo da dor, o que gera
uma assisténcia ndo sistematizada diante do manejo da dor da crianga hospitalizada.
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PEDIATRIC PAIN MANAGEMENT: PROJECTIONS AND PERSPECTIVES OF THE NURSING STAFF

ABSTRACT

The objective of the study was to understand the criteria used by the nursing team to assess the pain of
children hospitalized in a PICU. This is a qualitative study, targeting the Nursing team of a PICU at an inland
hospital of the State of Sdo Paulo. Focus groups were held alternating on odd and even days. The data was
analyzed using Thematic Analysis proposed by Bardin. The analysis resulted in two categories, the first:
"Experiencing the multidimensionality of children's pain: projections and feelings" and the second:
"Pediatric pain assessment: care to be improved". Therefore, the interviewees understand the concept of
pain in a specific way and do not use standardized criteria for pain assessment, which generates non-
systematic assistance in the management of pain in hospitalized children.

Keywords: pain, pediatric intensive care unit, nurse, pain measurement, child.

INTRODUGCAO

A Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
(UTIP) é caracterizada por admitir criangas e
adolescentes com uma ou mais disfuncbes
organicas podendo ser classificados como
criticamente enfermos. Além disso, o ambiente
da UTI pediatrica pode produzir ansiedade e dor
causadas por procedimentos rotineiros e
invasivos. Nessa perspectiva € importante
assegurar aos mesmos o direito a sobrevida e a
uma assisténcia humanizada, bem como,
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exposicdo minima aos riscos decorrentes do
tratamento e monitoramento permanente da
evolucao do tratamento, assim como de seus
efeitos adversos'.

Segundo Knobel®> o paciente pediatrico
grave pode ser compreendido como aquele que
apresenta um acelerado processo patoldgico com
a presenca de dor na maioria das vezes e
necessita de atitudes decisivas dos profissionais
para garantir a assisténcia a salde apropriado a
sua condig¢do clinica.
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Considerando essa populacdo, pode-se
afirmar a vulnerabilidade e exposicao a diversos
procedimentos, tais como insergdes intravenosas
repetidas, coleta de exames laboratoriais por
meio da puncdo venosa, proteses e
cirurgias. Diante disso, a dor pode ser um
problema real e significativo dentro das UTIP>.

A dor é um dos sintomas comuns nas
diferentes enfermidades sendo descrita pela
Associacdo internacional para o Estudo da Dor
(IASP) como: "Uma experiéncia sensorial e
emocional indesejada associada com lesdo real
ou potencial do tecido, ou descrita em termos de
tal dano™.

Sendo considerada um fenémeno
multidimensional, a dor possui componentes
sensoriais, fisioldgicos, cognitivos, afetivos,
comportamentais e espirituais. Tais componentes
alteram a forma como a dor é experimentada,
modificando a transmissdo dos estimulos ao
cérebro’. Podendo ser classificada desde dor leve
e inconsequente ao tipo intolerdvel e
persistente®.

Da mesma maneira que os adultos, as
criangcas podem sofrer varios tipos de dor, sendo
estes relacionados a doenga, trauma, fator
psicolégico ou mesmo de etiologia
desconhecida’.

O tratamento e alivio da dor é direito da
crianga e deve ser considerada sua faixa etaria e
seu nivel cognitivo, visto que os autorrelatos
frente as queixas de dor podem ser um indicativo
importante e fidedigno de um episddio de dor.
Além disso, a crengca de que criangas ndo
respondem e nem possuem lembrangas das
experiéncias dolorosas anteriores é falsa®.

E é fundamental que a dor em criancas
seja adequadamente identificada, avaliada e,
sobretudo, tratada, o que ainda é uma tarefa
complexa para a equipe de saude’.

Reconhecer e avaliar a dor com precisdo
sao habilidades fundamentais para seu manejo.
No entanto, ao pensar nas criangas hospitalizadas
nas UTIP, a administracdo da sedagdo e a
capacidade verbal limitada das criangas podem
dificultar a avaliagdo dolorosa®.

A sedagdo é um mecanismo de retardar
ou inibir as respostas neurossensoriais como, por
exemplo, nos casos de inibicdo a sedagdo
profunda proporcionando assim ao paciente um
qguadro de tranquilidade e vigilia. Ja a analgesia é
utilizada para interromper ou amenizar o
processo de dor proporcionando assim uma
melhor qualidade em sua reabilitaggo™.
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No ambiente de Terapia Intensiva
Pediatrica, os analgésicos e sedativos estdo
presentes rotineiramente devido a gravidade dos
diagnésticos e a multipla realizacdo de
intervencgodes, procedimentos invasivos,
necessidade de suporte ventilatério, além dos
efeitos adversos de agitacdo, ansiedade e
ambiente hostil para crianca®.

Pensando na correlagcdo entre dor,
analgesia e sedacdo estudos evidenciam que a
dor em praticamente todos os servicos de saude
sdo subdiagnosticada, mal avaliadas ou
negligenciadas dificultando o processo de
avaliag3o e recuperagdo do paciente®™.

A Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations (JCAHO)* descreve a
dor como sendo o 59 sinal vital, devendo ser
avaliada e registrada pela equipe de enfermagem
junto aos demais sinais vitais, para que condutas
possam ser tomadas e resultados avaliados®™*. A
avaliacdo da dor é necessaria antes de
procedimentos dolorosos para determinar a
condicdo da crianca e, apds o procedimento, para
verificar a eficacia das estratégias adotadas para
seu manejo™.

Quando tratamos de métodos de
avaliacidgo da dor podemos citar medicOes
fisioldgicas, medicdes comportamentais, auto
relatos e instrumentos multidimensionais
apropriados para cada crianga, para que
possamos melhor avaliar as manifestacbes de
dor®.

Diante do manejo adequado da dor
pedidtrica, o tratamento torna-se possivel,
evitando medidas farmacoldgicas desnecessarias
e/ou possibilitando o tratamento ndo
farmacolégico para alivio da dor. Evitar a dor de
uma crianca deve ser uma obrigacdo ética e
humanitaria, além de um direito previsto em lei.
Faz-se necessdrio, portanto, que o alivio da dor
na crianga se torne uma prioridade para todos os
profissionais de satde'®.

Frente a isso, o presente estudo teve
como obijetivo identificar a percep¢do da equipe
de enfermagem frente a dor da crianca
hospitalizada em uma UTIP. A pesquisa teve
como questdo norteadora “Quais os sentimentos
vivenciados pela equipe de enfermagem frente a
crianga gravemente enferma, hospitalizada e com
dor?”

METODOLOGIA
Estudo qualitativo, realizado em uma
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) de
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um hospital do interior do Estado, no Oeste
Paulista. Optou-se pela pesquisa qualitativa pois
permite a abordagem compreensiva diante da
diversidade dos pontos de vistas dos diferentes
atores estudados.

Participaram do estudo a equipe de
enfermagem atuante na UTIP. Justifica-se a
escolha do publico alvo em razdo de prestarem
assisténcia direta as criancas hospitalizadas,
sendo os responsaveis pela verificacdo dos sinais
vitais, incluindo a dor. A populagdo de estudo foi
selecionada em sua totalidade, exceto, os que
estiverem em periodo de férias ou licenga no
prazo pré-estabelecido a coleta de dados.

Para o desenvolvimento dos grupos
focais, os pesquisadores convidaram os técnicos
de enfermagem e enfermeiros na UTIP,
apresentando objetivo e interesses do estudo.
Apds o levantamento dos interessados, foi feito
um novo convite pessoalmente, por e-mail e por
telefone, informando data e local da atividade.

Os grupos focais foram realizados em
salas de uma instituicdo privada vinculada ao
hospital em questdo, para que garantisse a
privacidade dos participantes e para garantir o
rigor metodoldgico preconizado nos ambientes
dos grupos focais. Foram realizados grupos focais
alternando em dias impares e pares para que
pudesse abranger o maior numero de
participantes.

No dia de cada grupo focal, estavam
presentes os trés autores principais, sendo dois
no papel de observadores que junto com a
docente orientadora fizeram anotagdes para
apoio as transcricbes dos grupos. Foi realizada
apenas uma sessao de grupo focal por turno com
a participacdo média de cinco funcionarias,
considerando a saturacdo de dados empiricos,
totalizou 16 participantes.

Para aproximacdo ao tema, utilizou-se
como disparador imagens relacionadas a dor
pedidtrica e hospitalizagdo infantil, sendo
dispostas frente aos participantes para que todos
pudessem ter acesso as mesmas. A questdo
norteadora foi: “Fale-me o que vem em sua
mente quando vocé pensa na dor infantil” e
foram utilizadas questGes acessdrias para
aprofundar a discussdo: Como é para vocé a
vivéncia de prestar cuidado a uma crianga com
dor? Como vocé avalia a dor da crianga?

Para finalizar os grupos, os pesquisadores
retomaram os pontos principais discutidos em
grupo para que os participantes pudessem
reformular ou acrescentar as colocagOes. As
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discussdes foram gravadas com o consentimento
dos participantes e cada grupo durou de 60 a 90
minutos.

Em caso de aceite os entrevistados
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, cumprindo assim os principios éticos
e morais. Apds o aceite, as discussdes foram
gravadas por meio de um gravador digital,
transcritas e posteriormente excluidas. Com o
intuito de garantir o sigilo frente a identidade dos
participantes, no inicio do grupo, foram
entregues crachds com nomenclaturas de flores e
frutas e ndo foram divulgadas informacdes de
carater pessoal.

Para a andlise dos dados foi utilizada a
Andlise de Conteldo Temadtica proposta por
Bardin, 2011 seguindo as etapas propostas: a
pré-andlise que consiste na leitura flutuante, o
primeiro contato com os textos, captando o
conteudo genericamente. A segunda etapa
denominada de exploracdo do material que
consistiu no desmembramento do texto em
unidades/categorias, reagrupamento por
categorias para analise posterior - do material.
Por fim, a terceira etapa, o tratamento dos dados
e a interpretacdo, onde o pesquisador fard
inferéncias com abordagem qualitativa
trabalhando com significagdes™.

O presente estudo foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa, seguindo a
Resolugdo n. 466/2012 que dispGe sobre as
normas regulamentadoras das pesquisas que
envolvem seres humanos com parecer favoravel
e CAAE n2 86584218.8.0000.5515.

RESULTADOS

Percebeu-se que as entrevistadas
atribuiram diversas dimensdes e percepc¢des a
definicdo da dor, considerando-a como
desconforto fisico, prejudicial e emocional.
Salientaram ainda que a dor na crianga a torna
irritada e que pode desestabilizar o quadro de
saude apresentado.

As entrevistadas fazem uma associagdo
com os mediadores quimicos e receptores
relacionados ao estimulo doloroso, porém,
também acreditam que o estimulo pode ser
sentimental.

“Qualquer tipo de desconforto que
prejudique a crianca de alguma forma como
dispositivo, manipulagdo, qualquer tipo de
desconforto que causa dor né e prejudica a
criangca na minha opinido é dor”. Maca
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“As vezes a dor ndo € so vocé estd
sentindo a dor né? dor sentimental e tudo mais”.

“Caréncia também gera dor, sentimento”.
Péra

“Dor é uma coisa que incomoda, que
irrita, que desestabiliza”. Abacaxi

“E uma manifestagdo do organismo
referente a um estimulo no caso doloroso, tem
vdrias formas de sentir dor que é quimica,
térmica esses mediadores quimicos sdo, estdo
geralmente localizados na superficie da pele e
eles sdo encaminhados ao cérebro através da
medula e os receptores recebem e ai isso causa a
sensag¢do de dor”. Lavanda

Quando guestionadas sobre os
sentimentos em relacdo as criangas
hospitalizadas, as  entrevistadas referem

dificuldade em assistir as criangcas com dor devido
as projecoes com seus filhos. Referem relacionar
os momentos de tristeza e sofrimento das
criancas hospitalizadas com seus filhos e essa
projecdo torna o cuidado mais complexo.

“Ao mesmo tempo em que é dificil pra
quem tem filhos eu acho que é mais dificil ainda
né que a gente acaba associando”. Jasmim

“A gente que é mde a gente fala poderia
ser um filho nosso em cima daquele leito né entdio
assim é tem periodos de tristeza”. Graviola

“e vocé vé tanta coisa aqui que o filho
tosse na casa ai vocé fala vai ser uma TB vocé sé
pensa no pior, vocé vai pirando”. Melancia

Ainda no ambito dos sentimentos e
projecGes, as entrevistadas referiram sofrimento
maior em assistir uma crianca hospitalizada do
que um adulto, pois justificam que além da dor
propriamente dita, o choro da crianca permeia o
medo e a agonia de estar ali e que em muitos
casos, mesmo apos as medidas farmacoldgicas, o
choro permanece.

“Por que vocé sofre muito mais com uma
crianga do que com um adulto. Vocé faz o
tratamento do adulto, mas a crianca mexe mais
com o emocional da gente e vocé vendo a crian¢a
agonizada por que essa daqui ta com medo de
uma pungdo, ta chorando com dor ta com medo
de tudo, entdio vocé tem que ter todo um trabalho
psicoldégico com a crianga e com a mde”. Lavanda

“A gente tem do né? Preocupagdo porque
vocé quer o bem né? Vocé quer tirar aquela dor
as vezes porque as vezes vocé faz uma medicagdio
para dor e ainda permanece com dor dependendo
da patologia do caso que é€”. Joaninha
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“Se vocé ver que ela estd com dor vocé
nem consegue trabalhar vocé fica ali tentando
fazer alguma coisa”. Ledo

Sobre a dor pediatrica, um anseio
constante de profissionais que atuam com
criangas hospitalizadas é o de aliviar a dor,
porém, para que esse alivio seja possivel, é
necessaria uma avaliacdo fidedigna. Diante disso,
as entrevistadas atribuiram essencialidade ao
momento de avaliacdo, enfatizando a
importancia de ndo deixar uma crianca sentir dor
estando dentro de uma unidade hospitalar.

As falas também permearam a
necessidade do alivio da dor para que a
assisténcia a crianga possa ser prestada da
maneira adequada, visto que, uma crianca com
dor impossibilita o cuidado, além do desconforto
em ser manipulada.

“Porque a pessoa jd estd em um hospital
em primeiro lugar o hospital é um lugar que tem
que oferecer conforto e pra ter dor dentro de um
hospital, s6 se ndo for diagnosticada avaliada e
recebido o tratamento devido”. Abacaxi

“Precisa avaliar o tipo de dor e tomar as
providencias e ndo ficar tacando remédio né
mascarando”. Pera

“Uma crian¢a com dor ndo deixa vocé
fazer nada, uma criangca com dor ela ndo deixa
vocé nem aferir a pressGo, vocé ndo consegue
nem chegar perto dela, entdo para vocé
consequir ter os cuidados, verificar sinais vocé
precisa tratar a dor porque crian¢ca com dor néo
deixa”. Lavanda

“Ninguém merece dentro de um hospital
ter dor, qualquer tipo de paciente, vamos supor,
tem gente que vé e diz que é chilique, ndo cabe a
mim esse julgamento, entdo se vocé estd com
dor, o mdximo que eu posso fazer é te amenizar
disso, ndo é justo, ndo é humano vocé estar
dentro de um hospital e estar com dor, entdo eu
ndo posso julgar sua dor”. Melancia

Atualmente, devido a sua importancia e
multidimensionalidade, a dor é considerada
como quinto sinal vital pela Organizacao Mundial
de Saude, porém, ainda ndo é considerada dessa
forma em muitas instituicdes, como a unidade
em questdo.

Para a avaliagdo da dor, os profissionais
tendem a usar critérios préprios que vdo de
encontro com fatores intrinsecos de cada
profissional ou extrinsecos relacionados ao
ambiente de trabalho e rotina institucional.
Porém, a avaliagdo da dor é um processo
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complexo e necessita de instrumentos
padronizados e validados para cada faixa etaria.

Os entrevistados referiram  utilizar
critérios para avaliacdo da dor como expressoes
faciais, choros e gritos, alteracdes de sinais vitais
e geméncia. Sendo assim, cada profissional avalia
de acordo com a sua percepcao a partir dos sinais
apresentados por cada crianca, nao utilizando
escalas.

“Ah a gente pede pra crian¢a colocar a
mdo, a crian¢a coloca a méo onde ddi, que nem a
crianga fez cirurgia e td chorando, eu tenho
certeza que é dor aquilo ali”. Ameixa

“Até na hora de dormir o sussurro dela é
diferente e vocé sabe que ela td com dor, as vezes
ela fica cansada, ela estd inquieta ndo estd
dormindo tranquila”. Péssego

“Vé o aspecto da criangca vé a face, a
fisionomia é diferente de uma dor de manhd, de
uma dor porque a mde saiu e foi comer, por que
as vezes tem fome é diferente de uma dor que é
dor mesmo, a dor que é dor a crian¢a geme, a
fisionomia fica abatido é diferente”. Maca

“E pela fisionomia, pelo choro a crianca
as vezes fica agitada quando estd com dor.
Pressdo sobe, da taquicardia crian¢a fica
desconfortdvel”. Graviola

No contexto da crianca hospitalizada,
temos ainda as criancas que estdo ou sdo
impossibilitadas de praticar o auto relato, o que
dificulta a avaliacdo da dor, pois elas ndo
conseguem relatar o que sentem ou a localizagdo
da mesma. Diante disso, as entrevistadas
referiram avaliar a dor nessas circunstancias
levando em consideracdo os sinais vitais e a
experiéncia profissional que trazem consigo.

“E porque uma crianga que estd intubada
vocé vé que estd gemente ta com dor, mas vocé
ndo sabe onde, se ela tem uma cirurgia a gente
deduz que é a cirurgia, mas pode ser a cabeca né,
pode ser a posicdo que estd o brago né”. Péra

“Principalmente quando estd intubado
que ndo demonstra ai se vocé sente dor a
frequéncia cardiaca vai Iad em cima ou pode dar
temperatura alta também”. Ledo

“Vocé ndo sabe se ela estd com dor ou
ndo, entdo é sé pelos sinais mesmo”. Ameixa

DISCUSSAO

A dor pode ser considerada uma
experiéncia sensitiva e emocional podendo estar
relacionada a um dano tecidual ou possivel dano,
ainda, a experiéncia dolorosa leva a complicacbes
fisicas e emocionais resultando em aumento da
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permanéncia hospitalar, bem como, elucidado
por este estudo em que as entrevistadas relatam
a dor como caréncia e outros aspectos
sentimentais, além de correlacionar com
aspectos fisiolégicos do processo de instalacao da
dor®.

Aspectos como a projecao do cuidado
permeiam as falas das entrevistadas
demonstrando a dificuldade em comunicar a dor
socialmente evidenciando sofrimento quando o
tema é cuidar de criangas com dor, devido as
manifestacdes como choro, agonia e geméncia
fazendo com que projetem o cuidado aos seus
familiares, bem como elucidado por Karos et al.?®
que aborda a dificuldade dos profissionais em
lidar socialmente com a dor da crianga.

O cuidado infantil hospitalar para os
profissionais de enfermagem é citado como alto
grau de sofrimento psiquico uma vez que eles sdo
dominados por sentimentos de instabilidade
emocional devido ao convivio com o cuidado a
crianga em consonancia com a vivéncia do
sofrimento familiar, dados esses que corroboram
com o presente estudo uma vez que as
entrevistadas relatam dificuldade e angustia no
processo de cuidar das criancas gravemente
enfermas’'.

Os sentimentos supracitados podem ser
adquiridos por meio da forma de manifestacao
do processo de dor na crianga hospitalizada em
uma unidade de terapia intensiva, bem como, o
cenario por tratar-se de uma rotina intensiva e
ininterrupta de cuidado. Durante as entrevistas
surgiram falas que as colocam em
obrigatoriedade de fornecer conforto e alivio da
dor por tratar-se de uma instituicdo hospitalar,
assim retificando o0s aspectos psicolégicos
prejudiciais aos profissionais que cuidam®.

Por anseio de confortar o paciente
hospitalizado, diante a situacdo de
vulnerabilidade a qual estdo submetidos surge o
uso exacerbado da terapia farmacoldgica para o
alivio da dor, aspectos esses que contradizem a
percepcdo dos profissionais de enfermagem
podendo ser observada pela seguinte fala
“Precisa avaliar o tipo e tomar as providéncias e
nao ficar tacando remédio né mascarando”.
Aspecto este também observado por Batalha et
al. que reconhece a negligéncia da avaliacdo da
dor como prejudicial para o cuidado da crianca
hospitalizada.

Observado nas entrevistas, o cuidar de
uma crianga com dor representa uma barreira
para efetividade do cuidado, isto, pois as
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manifestacdes de dor impossibilitam cuidados
basicos como aferir os sinais vitais, realizar troca
de decubito, dificuldades estas também
observadas por Santos e Maranh3o® além de
relatar que a avaliacdo da dor é uma grande
dificuldade enfrentada pelas equipes de
enfermagem.

Avaliar a dor infantil exige uma ampla
visdo e embasamento na multidimensionalidade
uma vez que aspectos subjetivos podem imperar
no momento da avaliacdo, instituir-se uma escala
de mensuragdo torna-se de suma importancia no
que tange a assisténcia de enfermagem
qualificada ao usuario®™?, aspectos como estes
podem ser observados pelas falas das
entrevistadas que relatam avaliar a dor de forma
subjetiva colocando em questionamento a
qualidade da assisténcia.

Dificuldades como mensuracdo da dor
em pacientes que estdo impossibilitados de autor
relatar a dor podem ser observados nesse
estudo, evidenciando a necessidade de
implementagdo de instrumentos que abordem os
aspectos multidimensionais da dor, tornando o
manejo da dor mais fidedigno e a assisténcia mais
segura e eficaz ao paciente a qual vivencia a
experiéncia dolorosa. Implementar escalas sdo
medidas de grande importancia para pratica
profissional, pois norteiam e sistematizam a
forma de manejar a dor no infante.

CONCLUSAO

Considera-se que as entrevistadas
compreendem parcialmente o conceito de dor
tornando-a subjetiva e inteiramente relacionada
a aspectos emocionais, bem como, utilizam da
subjetividade para avaliar a dor das criangas
hospitalizadas fazendo com que a assisténcia ndo
seja sistematizada. Sendo assim torna-se valioso
explorar mais a tematica no conceito académico
para que possamos formar profissionais ainda
mais capacitados para atuar no contexto dor em
consonancia a implantacdio de escalas de
avaliagdo da dor nos servicos de enfermagem
para nortear, qualificar e sistematizar o cuidado
intensivo pediatrico.
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