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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A avaliagdo da dor
¢ extremamente importante, pois sem sua medida, torna-
se dificil determinar o tratamento mais adequado para a
crianga internada, porque a eficicia do tratamento de-
pende da avaliacdo e mensuragdo confiavel da dor. Os
objetivos deste estudo foram identificar os conhecimen-
tos da equipe de enfermagem com relagdo aos instru-
mentos disponiveis para avaliar a dor e os sentimentos
do profissional de enfermagem ao prestar assisténcia aos
pacientes pediatricos internados, com queixas algicas.

METODO: Apbs aprovagio pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Institui¢do foram incluidos 9 enfermeiros e
9 técnicos de enfermagem, com no minimo, um ano de
experiéncia, que concordaram em participar deste estu-
do descritivo-exploratorio, transversal, de nivel II, utili-
zando os recursos da abordagem quantitativo-qualitativa,
realizado na Unidade de Pediatria e Hospital Dia de um
hospital geral, particular, de grande porte. Para a coleta de
dados foi elaborado um roteiro semiestruturado de entre-
vista composto por cinco questdes, sendo uma fechada,
sobre dados de identificagao do participante e quatro aber-
tas, sendo que duas delas eram sobre conhecimento dos
instrumentos para avaliagdo da dor e as outras duas ques-
tOes sobre a assisténcia a crianca com dor € o sentimento
do profissional de enfermagem frente a dor na crianca.
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RESULTADOS: Os enfermeiros apresentaram maior
conhecimento dos instrumentos de avaliagdo da dor do
que os técnicos de enfermagem, porém ndo apresenta-
ram maior conhecimento na aplicagdo e indicagdo dos
instrumentos de avalia¢do da dor de acordo com a ida-
de e condigdo clinica da crianca, do que os técnicos de
enfermagem. Com relagdo aos dados qualitativos refe-
rentes a entrevista sobre a avaliagdo dos sentimentos da
equipe de enfermagem foram encontradas trés catego-
rias para relatar a importancia de avaliar a dor na crianga
e trés categorias em relacdo a experiéncia ao lidar com a
dor na crianga internada.

CONCLUSAO: A maioria dos enfermeiros e técnicos
de enfermagem que participou deste estudo ndo conhe-
ce todos os instrumentos disponiveis para avaliar a dor
em criangas internadas e entre os sentimentos ao avaliar
esses pacientes, destacaram a importancia de avaliar a
dor, a humanizagdo, as possibilidades terapéuticas ¢ a
necessidade de desenvolver a percepgdo, ¢ em relagdo a
sua experiéncia ao lidar com a dor na crianca internada
destacaram a impoténcia, a racionalizagao do uso da me-
dicagdo analgésica e a importancia da comunicagdo com
os familiares e com a crianca.

Descritores: Crianga, equipe de enfermagem, escala
analogica da dor, limiar da dor, medicao da dor.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Pain evalu-
ation is paramount because without its measurement it
is difficult to establish the most adequate treatment for
hospitalized children. This study aimed at identifying
nursing team understanding with regard to available
tools to evaluate pain and nursing professional feelings
when assisting hospitalized pediatric patients with pain
complaints.

METHOD: After the Institution’s Ethics and Re-
search Committee approval, participated in this study
9 nurses and 9 nursing technicians with at least one

©Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor

23.03.10 15:25:02 ‘



Conhecimento e percepgao da equipe de enfermagem em

®

Rev Dor 2010;11(1):20-27

relagdo & dor na crianca internada

year of experience, who agreed in participating in this
descriptive-exploratory, transversal level II study using
quantitative-qualitative approach resources, which was
performed at the Pediatrics and Day Hospital Unit of a
major general and private hospital. A semi-structured
interview schedule was prepared for data collection,
made up of five questions being one closed about par-
ticipants’ identification data and four open questions.
Of these, two of them are about understanding pain
evaluation tools and the other two questions are about
assistance to painful children and nursing team feelings
when facing pain in children.

RESULTS: Nurses had better understanding of pain eval-
uation tools as compared to nursing technicians, however
have not shown better understanding of the indication of
pain evaluation tools according to children’s age and clin-
ical condition as compared to nursing technicians. With
regard to qualitative data related to the interview about
the evaluation of nursing team feelings when evaluating
painful pediatric patients, three categories were found to
report the importance of pain in children and three catego-
ries with regard to the experience of dealing with pain in
hospitalized children.

CONCLUSION: Most nurses and nursing technicians
participating in this study do not understand all avail-
able tools to evaluate pain in hospitalized children and
among feelings when evaluating such patients they have
stressed the importance of evaluating pain, humaniza-
tion, therapeutic possibilities and the need to develop
the perception. With regard to their experience in deal-
ing with pain in hospitalized children, they have stressed
the impotency, the rationalization of the use of analgesic
drugs and the importance of communicating with rela-
tives and with the children.

Keywords: Children, nursing team, pain, pain analogical
scale, pain measurement, pain threshold.

INTRODUCAO

Até ha pouco tempo pensava-se que a imaturidade do
sistema nervoso seria capaz de poupar as criancas das
sensacdes dolorosas. Historicamente, os pacientes pedi-
atricos sao submetidos aos mesmos procedimentos que
os adultos e ainda hoje tém recebido intervencdes com
menos sucesso para o tratamento da dor'2.

Pelos conhecimentos atuais, as criangas apresentam uma
compreensao da dor muito mais sofisticada do que se
possa imaginar e, de acordo com essas evidéncias, pode-
se observar que criangas de um ano e seis meses sao ca-
pazes de expressar e localizar muito bem a dor. Infeliz-
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mente, essa falha em estabelecer o tratamento adequado
ocasiona persisténcia de sofrimento desnecessario nas
criangas, principalmente nas mais vulneraveis como os
recém-nascidos, lactentes ¢ nas criangas criticamente
doentes™®.

O desenvolvimento da crianca pode determinar o
método a ser utilizado na avaliacdo da dor. Até os dois
anos de idade, a avaliacdo apresenta como critérios os
aspectos comportamentais e fisiologicos. A partir desta
idade, pode ser utilizado o relato da crianga a respeito de
suas proprias experiéncias para avaliar a intensidade ou
a gravidade do quadro algico, sendo possivel a utilizagao
de outros instrumentos apropriados para essa idade’*.

A mensuragdo da dor € extremamente importante, pois
sem sua medida, torna-se dificil determinar o tratamento
mais adequado para a crianca, ou quando deverad ser
interrompido. A eficacia do tratamento e 0 seu seguimento
dependem de avaliacdo e mensuragdo confiavel da dor®.
Entre os instrumentos disponiveis para a avaliacdo da
dor na crianca estdo as escalas de intensidade unidimen-
sionais como a escala numérica verbal, pela qual o pa-
ciente sugere um numero para representar a intensidade
da dor, sendo que zero significa auséncia de dor e 10 a
dor mais intensa possivel. Pode ser aplicada em criangas
com mais de sete anos’.

Outro instrumento utilizado para avaliar a dor ¢ a escala
de faces, que contém seis faces, sendo que a primeira
face € um rosto sorridente, e as expressoes vao se trans-
formando até chegar ao ultimo rosto que ¢ muito tris-
te (Figura 1). A crianga deve ser bem orientada sobre
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Figura | - Escala de faces (Wong-Baker Faces Rating Scale)'

Classifica¢do da dor: 0 = Sem dor; 1 a 2 = Dor leve; 3 = Dor
moderada; 4 = Dor forte; 5 = Dor insuportavel

o significado de cada expressao facial e com isso pode
escolher a face que mais representa a sua dor, geralmen-
te aplicavel em criangas entre dois e seis anos. E muito
importante que a enfermagem esteja atenta para ver se a
crianga compreendeu a escala, pois um dos erros que po-
dem ocorrer e invalidar o resultado € a crianga nao estar
bem orientada, escolhendo de acordo com o seu humor,
sendo que a mesma ndo sente dor’.

Existe também a escala comportamental NIPS (Neona-
tal Infant Pain Scale), composta por seis indicadores de
dor, cinco comportamentais e um fisioldgico, incluindo
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a expressao facial, o choro, a movimentagdo de bragos e
pernas, o estado de sono/alerta e o padrao respiratorio.
A pontuagdo pode variar de zero ou um, e o escore total
pode variar de zero a sete, em escala crescente de dor.
Tem mostrado utilidade na avaliacdo da dor em criancas
de zero a dois anos de idade, possibilitando diferenciar
estimulos dolorosos de ndo dolorosos (Quadro 1)'%%,

Choro

0 — Ausente

Mimica Facial

0 — Relaxada
1 — Contraida

Padrio Respiratério

0 — Ritmico e regular
1 — Resmungos |1 — Diferente do padrao

2 - Forte
Membros Membros Nivel de
Superiores Inferiores Consciéncia

0 — Relaxados
1 — Fletidos/
Estendidos

0 — Relaxados
1 — Fletidos/
Estendidos

0 — Dormindo
1 - Irritado

Classificacdo da Dor = Soma dos Pontos
0 — Sem Dor
1 a2 —Dor Fraca
3 a5 —Dor Moderada
6 a7—Dor Forte

Quadro 1 - Escala da Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)'

As mudangas comportamentais sdo os indicadores de
dor mais importantes e comuns na crianga, principal-
mente naquelas que ainda nao tém capacidade de verba-
lizar o que sentem ou as que apresentam dificuldade para
se comunicar como as intubadas, traqueostomizadas, ou
as que tém retardo mental. Neste momento, ¢ impor-
tante envolver os pais durante a assisténcia prestada ao
paciente pediatrico, pois pode ajudar o profissional da
saude a encontrar a fonte da dor ou desconforto se eles
forem capazes de descrever claramente a mudanga no
comportamento da crianga. Observar a crianca sem dor
serve de pardmetro para conhecé-la e facilitar a identifi-
cacdao na mudanga de comportamento que possa indicar
um quadro algico'’.

A escala objetiva de dor Hannallah € pratica e possibilita
avaliagdo fidedigna, usando cinco indicadores de dor,
quatro comportamentais e um fisioldgico, incluindo
movimentacao, verbalizacdo (postura para as criancas
menores), choro, agitagdo e pressdo arterial sistolica.
Uma pontuagdo maior ou igual a seis significa dor
importante. E indicada para avaliar a dor aguda em
criangas com intubagdo e sedacdo, principalmente em
unidade de terapia intensiva (Quadro 2)'.

O objetivo deste estudo foi analisar como a equipe de
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Pontuagao maior ou igual a 6 significa dor importante que justi-
fica a indicagdo de analgesia, ap6s avaliagdo criteriosa da equipe
multiprofissional

Pressao arterial sistolica

0 — Aumento de 10% da basal

1 — Aumento de 11% a 20% da basal
2 — Aumento de > de 21% da basal

Agitacao
0 — Adormecido ou calmo
1 — Leve histérico

Choro Verbalizacao (postura
para criangas menores)
0 — Ausente 0 — Adormecido ou sem

relatar dor
1 — Presente e consolavel 1 — Dor leve, sem flexdo
das extremidades

2 — Dor moderada e

localizada

2 — Presente e inconsolavel

Movimentacao
0 — Quieto

1 — Sem repouso
2 — Esperneando

Quadro 2 - Escala objetiva de dor de Hannallah'®

Critérios sugestivos de presen¢a de dor em pacientes com limita-
¢des cognitivas graves:

Na presenga de dor, o paciente devera ser monitorado.

Anotar as observagdes que sugerem presenca de dor na evolugdo
de enfermagem.

enfermagem avalia os pacientes pediatricos com dor e
identificar os conhecimentos da equipe de enfermagem
com relagdo aos instrumentos disponiveis para avaliar a
dor e os sentimentos da equipe de enfermagem ao ava-
liar as criangas internadas com queixas dolorosas.

METODO

Apo6s aprovacdo pela Comissdo Cientifica da Faculda-
de de Enfermagem do Hospital Israelita Albert Einstein
(FEHIAE) e pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospi-
tal Israelita Albert Einstein (HIAE), processo CEP/Eins-
tein n° 08/813 e CAAE 0038.0.028.000-08, realizou-se
este estudo descritivo-exploratdrio, transversal, de nivel
11, utilizando-se os recursos da abordagem quantitativo-
qualitativa, sendo que o método quantitativo consiste
em dados estatisticos representados por fatos empiricos
e eventos e a abordagem qualitativa em pensamentos,
sentimentos e crengas dos pacientes.

O estudo foi realizado na Unidade de Pediatria e Hos-
pital Dia de um hospital geral, particular, de grande
porte. Foram incluidos enfermeiros e/ou técnicos de en-
fermagem, com no minimo, um ano de experiéncia que
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concordaram em participar da pesquisa e assinar o termo
de consentimento livre e esclarecido.

Para a coleta de dados foi elaborado um roteiro semi-
estruturado de entrevista (Quadro 1) composto por cinco
questoes, sendo uma fechada, sobre dados de identifica-
¢do do participante e quatro abertas, sendo que duas de-
las s@o sobre conhecimento sobre os instrumentos para
avaliag¢@o da dor e as outras duas questdes sobre a abor-
dagem da crianga com dor e o sentimento do profissional
de enfermagem frente a dor na crianga.

A entrevista foi realizada individualmente, e as falas fo-
ram gravadas, para permitir maior intera¢do entre entre-
vistado e entrevistador, o qual estara centrado naquele
que responde, sem se preocupar com a transcri¢ao escri-
ta no momento da entrevista. No inicio da interacdo foi
explicada a intencdo de usar o gravador, deixando que o
sujeito da pesquisa optasse ou ndo pelo uso desse instru-
mento para gravar as respostas.

Para a andlise dos dados coletados foi feita a leitura do
material e a sistematizagdo dos dados obtidos pela decodi-
ficacdo da entrevista feita com o roteiro semiestruturado.
Nas questdes dois e trés foi feita a abordagem quantitativa
e os resultados foram apresentados em tabelas. Para as
questdes quatro e cinco foi feita a andlise qualitativa, que
permitiu a identificacdo de categorias que emergiram dos
temas e que se delinearam a partir do nucleo do pensa-
mento e dos sentimentos dos participantes em relacdo ao
tema. O niimero de entrevistados foi definido a partir do
momento em que comegou haver repeticao e reincidéncia
dos contetidos emergentes no discurso.

O uso da entrevista semiestruturada permite obter infor-
macdes para caracterizar o grupo estudado quanto aos
seus determinantes sociais: idade, sexo, estado civil e
outros, bem como aprofundar a comunicagdo no que diz
respeito ao tema central da investigacao.

Os dados de identificagdo profissional como idade, sexo,
profissao e tempo de carreira foram submetidos a analise es-
tatistica descritiva (Quadro 3). Os dados qualitativos foram
analisados conforme a analise de contetido de Bardin.
Foram consideradas as trés etapas que caracterizam o
método de analise do contetido: a pré-analise, a exploracao
do material e o tratamento dos resultados (inferéncia e in-
terpretacdo). A pré-analise € a fase de organizacao, e visa
operacionalizar e sistematizar as idéias. A exploragdo
do material ¢ a etapa seguinte, onde se procede a ana-
lise propriamente dita, através de codificacao, catego-
rizagdo e quantificagao da informacgao. A categorizagao
facilita a analise da informa¢@o o que proporciona um
significado. Neste estudo, foi utilizada a categorizagdo
semantica, ou seja, agrupamento conforme o tema'?.
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Quadro 3 — Roteiro semi-estruturado para coleta de dados: Con-
hecimento e percepcao da equipe de enfermagem em relagdo a dor
na crianga internada.

1. Perfil do entrevistado:

1.1. Sujeito:

1.2. Idade:

1.3. Sexo:

1.4. Profissdo:

1.5. Quanto tempo vocé trabalha na pediatria e/ou no
hospital dia?

2. Quais os instrumentos de avaliagdo da dor que vocé
conhece?

3. De acordo com os instrumentos de avaliagdo da
dor (escalas: numérica, faces, NIPS, Hanallah ¢ sinais
sugestivos de dor), para qual idade e condigdo clinica
devera ser aplicada cada uma?

4. Qual é a importancia de avaliar a dor na crianga?

5. Como ¢ para vocé lidar com a crianga com dor?

NIPS = Neonatal Infant Pain Scale

RESULTADOS

A amostra foi composta por 9 enfermeiros e 9 auxiliares
de enfermagem, com idade variando entre 22 a 40 anos,
sendo 15 do sexo feminino ¢ 3 do masculino. O tempo de
exercicio da profissdo minimo foi de um ano, sendo que
apenas dois dos sujeitos da pesquisa exerciam a profissao
ha mais de 7 anos como pode ser verificado no grafico 1.
A tabela 1 permite verificar que os enfermeiros apresen-
taram maior conhecimento dos instrumentos de avalia-

50%
45%
40% -
35% -
30% -
25% -
20% -
orn %
10% - —
5% - —
0% - T :
De1adanos De5a7anos

14% 44%

o De 1 a4 anos

mDeb5 a7 anos

OAcimade7
anos

Acima de 7
anos

Grafico 1 — Tempo de exercicio da profissao.
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Tabela 1 — Conhecimento dos instrumentos de avaliagdo da dor pe-
los enfermeiros e técnicos de enfermagem.

Técnicos de

Escalas Enfermeiros % Enfermagem %
<3 1 11 2 22
=3 2 22 5 56
>3 6 67 2 22
Total 9 100 9 100

¢do da dor do que os técnicos de enfermagem, uma vez
que apenas 11% dos enfermeiros conheciam menos que
trés escalas e 67% conheciam mais de trés escalas, en-
quanto que entre os técnicos de enfermagem 22% co-
nhecia menos que trés escalas e 22% conheciam mais de
trés escalas.

Os dados da tabela 2 permitem verificar que os enfer-
meiros ndo apresentaram maior conhecimento a respeito
da indicacao dos instrumentos de avaliagdo da dor de
acordo com a idade e condi¢do clinica da crianga, do
que os técnicos de enfermagem, porque 56% dos enfer-
meiros conheciam mais de trés indica¢des enquanto que
44% dos técnicos de enfermagem conheciam mais de
trés indicacdes. Por outro lado 22% dos enfermeiros co-
nheciam trés indica¢des enquanto que 44% dos técnicos
de enfermagem conheciam trés indicacdes; e 22% dos
enfermeiros conhecia menos de trés indicagdes contra
11% dos técnicos de enfermagem que conhecia menos
de trés indicagoes.

Tabela 2 - Indicag@o dos instrumentos de avaliagdo da dor de acordo
com a idade e a condig@o clinica da crianga. Sdo Paulo, 2008.

Técnicos de

Indicacdo Enfermeiros % Enfermagem %
>3 5 56 4 44
=3 2 22 4 44
<3 2 22 1 11
Total 9 100 9 100

Com relacdo a analise qualitativa dos dados referentes a
entrevista, sobre a analise dos sentimentos da equipe de
enfermagem ao avaliar pacientes pediatricos com quei-
xas algicas, foram encontradas trés categorias para rela-
tar a importancia de avaliar a dor na crianga:

1*: humanizacao versus qualidade: “..é mais facil
cuidar...”.

2% possibilidades terapéuticas: “..hoje em dia ndo
precisa sentir dor...”

24
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3% desenvolver a percepcao: “..a gente vendo consegue
perceber ...”.

Com relacao a analise qualitativa quanta a experiéncia
de lidar com a dor também foram encontradas trés
categorias, a seguir relacionadas:

1*: enfrentamento versus impoténcia: “..para mim é
bem dificil, eu sou pai ...”’;

2% racionalizacdo versus medicacdo: “..a crianca estd
com dor a gente faz a medicacdo.....tranquilizando a
Samilia...”’;

3% comunicacdo (familiares e crianca): “..tem que
conversar bastante com a crianga e informar...”.

DISCUSSAO

A avaliacao e o tratamento da dor na crianca tem sido
preocupacao da equipe assistencial, tanto pela sua im-
portancia na qualidade dos cuidados oferecidos aos
pacientes pediatricos, quanto pelo desafio de transpor
preconceitos a respeito do seu controle. Frente a isso, a
equipe de enfermagem tem se deparado com o proble-
ma na assisténcia prestada que ¢ a medicdo e a avalia-
cdo da dor em pediatria. De acordo com a faixa etaria, a
experiéncia dolorosa apresenta aspectos afetivos, emo-
cionais e sensoriais que irdo interferir na interpretacdo
da sua intensidade'.

A dor ¢ subjetiva e o auto-relato do paciente pediatrico
constitui o padrao-ouro na avaliagdo. A descri¢ao da dor
deve caracterizar suas relagdes temporais, intensidade,
localizacdo, qualidade e fatores que a exacerbam ou a
aliviam".

A equipe de enfermagem, que passa a maior parte do
tempo com o paciente pedidtrico e mantém uma relagao
de proximidade com ele e seus familiares; ¢ a primei-
ra a perceber a dor da crianca, em decorréncia de mu-
dancas nas atividades ou no comportamento, por isso a
relevancia e necessidade de e avaliar a dor e promover
uma assisténcia para seu alivio. Segundo os direitos da
crianca e do adolescente internado, toda a crianca tem
o direito de ndo sentir dor, quando existam meios para
evita-la, mas para isso € necessario avaliar de forma
adequada a dor'-»1%14,

Na selecdo do instrumento de avaliagao devem-se levar
em consideracdo as condi¢des clinicas da crianca, idade,
sexo, aspectos socio-culturais e desenvolvimento cogni-
tivo'?.

Apesar de ndo estarem diretamente envolvidos na as-
sisténcia da crianca, os enfermeiros apresentaram maior
conhecimento dos instrumentos de avaliacdo da dor em
pediatria do que os técnicos de enfermagem, embora a
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maioria dos técnicos de enfermagem tenha um bom co-
nhecimento das escalas para a avaliacdo da dor infantil,
pois 78% conheciam trés ou mais escalas, como podem
ser observadas na tabela 1.

No entanto os dados da tabela 2 permitem verificar que
os enfermeiros nao apresentaram melhor conhecimento
do que os técnicos de enfermagem quanto a indicagao
dos instrumentos de avaliacdo da dor de acordo com a
idade ¢ a condicdo clinica da crianca.

Estes dados sao relevantes uma vez que ¢ de competén-
cia do enfermeiro supervisionar o trabalho do técnico
de enfermagem, especialmente porque o conhecimento
dos instrumentos de avaliacdo da dor € essencial, ja que
para poder tratar de modo acertado a dor ¢ essencial que
seja realizada uma avaliagdo dindmica e apropriada que
possibilite o diagnostico correto, assim como também
¢ fundamental a reavaliagdo da resposta da crianga ao
tratamento. A avaliacdo da dor deve ser constante, in-
dividualizada e documentada, de tal forma que todos os
envolvidos no cuidado do paciente tenham um entendi-
mento claro do problema. O manuseio ideal da dor exige
uma avaliagdo completa, para que possam ser emprega-
das interven¢des mais eficientes' !4,

No Brasil, ainda ndo existe nenhuma escala validada
para avaliar a dor dos pacientes pediatricos que apre-
sentam algum prejuizo da cogni¢do, coma induzido ou
ndo. Para isso, utiliza-se o termo “critérios sugestivos
de presenca de dor em pacientes com limitagdes cog-
nitivas graves”, em que a equipe de enfermagem avalia
a dor pelas alteragdes nos parametros comportamentais
e fisiologicos. Ao avaliar esses parametros, a equipe de
enfermagem deve documentar em sua anotacdo e/ou
evolugdo, porém, nao deve colocar um escore de dor,
uma vez que a crianga ndo consegue se comunicar para
informar a intensidade de sua dor'.

Em relac@o ao relato da equipe de enfermagem sobre a ava-
liagao dos sentimentos frente ao cuidado a crianca com dor,
conclui-se que para o profissional da enfermagem a impor-
tancia de bem avaliar a dor € atentar para os sentimentos
de humanizagdo, qualidade da assisténcia, possibilidades
terapéuticas e sentimentos de percepgao’!“.

Neste estudo foram identificadas trés categorias para rela-
tar a importancia de avaliar a dor na crianga. Em relacao
a primeira categoria identificada, humanizagdo versus
qualidade, a enfermagem precisa saber quando ocorre
a dor e como ela afeta o paciente pediatrico para poder
ajuda-lo. Para isso, se faz necessario utilizar meios como
o respeito pela individualidade do paciente, o estabeleci-
mento de relagdo empatica, o desejo de sentir o mundo
desse individuo como se fosse nosso e, finalmente, ouvir e
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questionar com perguntas simples, e diretas, no sentido de
ajudar e compreender a sua dor'. Esta categoria era com-
posta por 7 sujeitos, com destaque para: “... humanizagdo
da assisténcia, e a dor como quinto sinal vital também”,
ou “Importante para causar, proporcionar conforto, ali-
viar também o estresse dos familiares das criancas né...”,
e “Para manté-la o mais confortavel possivel... ndo saber
expressar diretamente o que ela esta sentindo, entdo a
gente tem que avaliar bem...”.

Relativamente a segunda categoria identificada, possibi-
lidade terapéutica, as estratégias fisicas indicadas sao
o uso do toque, massagem e contato fisico, aplicagdo de
calor e frio, mudancas de posicdo, atividade ou exerci-
cios. Para isso, € necessario que a equipe de enferma-
gem tenha bom conhecimento sobre a avaliacao da dor,
além da analgesia eficaz'*. Composta por 7 sujeitos, com
destaque para: “...extremamente importante.... aceita¢do
da crianga em relagdo ao tratamento...hoje em dia ndo
precisa sentir dor em nada, ndo tem o porqué”, ou “...é
importante para gente saber avaliar qual conduta que a
gente vai aplicar para aquela crianga de acordo com a
idade e de acordo com que ela possa estar sentindo”, e
“para um tratamento adequado”.

No que diz respeito a terceira categoria identificada, de-
senvolver a percepc¢ao ¢ essencial a avaliacao para que
possa ser oferecido o tratamento devido ao cliente. Ao
utilizar a avaliagdo para identificar os problemas e inter-
vengdes prévias, a enfermeira ou o médico subsidiam a
sua pratica'®. E para que o profissional de enfermagem
possa avaliar a dor na crianga com maior seguranca e efi-
ciéncia ¢ fundamental o desenvolvimento da percepcgao.
Composta por 4 sujeitos, mas com enfoque para: “...en-
tdo vocé utiliza algum instrumento para medir...quanta
dor que ela pode estar...”, e “...a gente consegue visua-
lizar s6 a gente vendo consegue perceber que a crianga
realmente esta com dor”.

Ao tentar aprofundar no sentimento do profissional fren-
te a esta questdo, percebe-se que 0s mesmos nao conse-
guem transpor os seus sentimentos reais, pois a maioria
relata que ao ver a crianca com dor, a assisténcia prestada
ao cliente pediatrico passa a se tornar mais dificil devido
a dificuldade do inter-relacionamento entre a equipe de
enfermagem, a crianga e a familia, além do sentimento
de impoténcia, identificacdo e a compara¢do com seus
proprios filhos'"-!4.

No estudo também foram identificadas trés categorias
relativas a experiéncia de lidar com a dor. Em relagdo a
primeira categoria identificada, enfrentamento versus
impoténcia, a avaliagcdo do profissional de enfermagem
em relagcdo a dor da crianca ¢ desencadeada pela sensi-
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bilidade, pois revive a propria experiéncia dolorosa ou
de seu filho. Ao considerar estas vivéncias o enfermei-
ro se envolve com o cuidado a dor, porque ndo deseja
que o outro sofra, passa a valorizar a situagdo vivencia-
da pela crianca e sua familia. Esta interacao possibilita
a construcdo de um relacionamento mais vinculado. O
profissional podera ter a sensagdo de que nenhuma agao
podera resultar em mudangas''* Composta por 7 sujei-
tos, merecendo destaque: “E ruim, muito ruim, é chato...
¢é horrivel porque é como se fosse um filho meu ou eu
senti a dor e ndo poder fazer nada, porque a gente pode
medicar e nem sempre tem sinal positivo, mas é gostoso
voltar e ver que a dor passou e isso é muito interessan-
te”, ou “...para mim é bem dificil...eu sou pai, as vezes
eu me coloco no lugar dos pais...”.

Relativamente a segunda categoria identificada, racio-
nalizaciao versus medicacao, o uso de medicamentos é
uma interven¢ao comum e empregada amplamente para
o alivio da dor. O tratamento medicamentoso deve ser
baseado em doses adequadas ao peso corporeo, matura-
¢do, desenvolvimento fisiologico e condicao clinica e sua
importancia se acentua quando considera que a adequada
analgesia minimiza as alteragdes fisiologicas e neuroen-
décrinas resultante da dor®. Observa-se através das falas
que a possibilidade terapéutica mobiliza mecanismos
inconscientes como o da racionaliza¢do. Foram identi-
ficados 4 sujeitos, sendo destacados: “Isso faz parte do
meu trabalho ...tanto com a medicagdo ou quanto com os
outros itens para lidar com a dor, para mim é importan-
te”, e “E bastante complicado eu acho porque quando a
crianga ndo fala fica mais dificil... ansiedade dos pais...se
a crianga estda com dor a gente faz medicagdo... tranqtiili-
zando a familia toda também”, e “‘Para mim é trangiiilo,
sanando a dor da crianca eu fico trangiiila...é faz parte do
tratamento sanar a dor, do procedimento ou enfim do que
ela estiver sentindo”, ou “E dificil, eu detesto ver crianga
sofrendo, sentindo dor, mas a gente faz o possivel para
evitar que ela sinta de todas as formas”.

Quanta a terceira categoria identificada, comunicac¢ao
com familiares e crianca, o tratamento da dor no cliente
pediatrico € um processo interativo que envolve profis-
sionais da satude, pais e criancas. Ao cuidar da familia,
deve-se levar em conta que para um pai, ver seu filho
sentindo dor ja ¢ um evento estressante. A confianca e as
informacdes dadas pelo profissional da satde ajudam a
diminuir esse estresse. Ao identificar o plano terapéutico,
considere os pais juntamente com a crianca. O tratamen-
to bem-sucedido da dor depende muito de uma interagao
efetiva entre o profissional da saude, pais e criangas .
Identificaram-se 8 sujeitos, merecendo destaque: “E di-
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ficil,...muitas vezes a dor dela aumenta de acordo tam-
bém com a familia, porque se a familia é muito ansiosa...
tem muita coisa que interfere na dor da crianga,enfim é
bem dificil, é bem mais dificil com a crianga”, e “Acho
que ¢é mais dificil lidar com os pais...a gente medica de
horario, intercalando medicamento com outro, né, desde
que isso esteja em prescri¢do médica, né, caso contrario
a gente espera a crianga referir dor”.

Devem-se levar em consideragao todos os aspectos que
podem afetar a resposta da crianca a dor, como ansieda-
de, uso de analgésicos, o seu significado para a crianca,
normas culturais, observacdo de outras crian¢as com
dor, duracdo do quadro doloroso, dores anteriormente
sentidas, cansaco, grau de ansiedade dos pais, comporta-
mentos aprendidos, presenca de profissionais de saude,
explicacdes anteriores sobre a dor, utilizagdo de estra-
tégias psicoldgicas para diminuir a queixa algica, nivel
de desenvolvimento cognitivo, limiar de dor, gravidade
da doenca ou lesao fisica e o comportamento familiar
aprendido®'S.

As escalas deverdo ser aplicadas de acordo com a faixa
etaria e condicao clinica, por profissionais conscientes
que as criangas sentem dor, € que tenham atitude em-
patica reconhecendo e trabalhando o seu sentimento de
maneira que nado interfira na assisténcia prestada ao seu
cliente, além de explorar todas as possibilidades tera-
péuticas para que a crianga ndo sinta dor'!4,

Portanto a crianca internada necessita de uma assisténcia
de qualidade e humanizada, assim sendo ¢ imprescindivel
que a equipe de enfermagem esteja atuando ativamente
neste cuidado, tanto para a crianca quanto para 0s
familiares, mas para isso € necessario ter conhecimento
da importancia de avaliar adequadamente a dor, devendo
o profissional da equipe de enfermagem conhecer as
escalas que deverao ser aplicadas de acordo com a faixa
etaria e condi¢do clinica do pequeno paciente.

CONCLUSAO

A maioria dos enfermeiros e técnicos de enfermagem
que participou deste estudo ndo conhece todos os instru-
mentos disponiveis para avaliar a dor em criangas inter-
nadas e entre os sentimentos ao avaliar esses pacientes,
destacaram a importancia de avaliar a dor, a humaniza-
cdo, as possibilidades terapéuticas e a necessidade de
desenvolver a percep¢do, e em relacdo a sua experiéncia
ao lidar com a dor na crianga internada destacaram a im-
poténcia, a racionalizacdo do uso da medicacdo analgé-
sica e a importancia da comunica¢do com os familiares
e com a crianca.
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