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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Pain is a multidimen-
sional experience, and its management depends on both the
professional’s sensitivity and their ability to choose strategies for
measurement and relief. The nursing team plays a fundamental
role in this process since the assessment of pain in a systematic
way provides the right therapeutic measures to the child. The
present study aimed to evaluate pain and analgesia in the medical
records and to understand the perception of the nursing team
regarding the management of pain in hospitalized children.
METHODS: Qualitative, descriptive, exploratory research carried
out in a tertary level state university hospital. Data collection includ-
ed patients hospitalized in a pediatric inpatient unit and a semi-struc-
tured interview with 24 members of the nursing team. A thematic
analysis proposed by Minayo was used for data analysis. The analysis
was performed following the Social Communication Model of Pain.
RESULTS: Eighty medical records were analyzed, and although
pain is considered the fifth vital sign, most of the nurse prescrip-
tions for pain remain blank in the medical records The partici-
pants reports resulted in three categories: the naturalness of the
pain in hospitalized children; the responsibility of the nursing
team before the 5% vital sign; pain management.
CONCLUSION: Paying attention to the painful process of a child
requires some skills from the professional to identify, assess, use
proper instruments, understand the feelings involved in the process,
and entail care in the prioritization of pediatric pain management.
Keywords: Nursing records, Pain, Pain measurement, Pediatric
nursing.

Stela Cruz Faccioli — @https://orcid.org/0000-0001-8021-0750;

Mauren Teresa Grubisich Mendes Tacla — @https://orcid.org/0000-0001-8928-3366;
Edilaine Giovanini Rossetto — @https://orcid.org/0000-0002-0996-5154;

Neusa Collet — @hteps://orcid.org/0000-0002-4795-0279.

1. Universidade Estadual de Londrina, Departamento de Enfermagem, Londrina, PR, Brasil.
2. Universidade Federal da Paraiba, Departamento de Pés-Graduagio em Enfermagem, Jodo
Pessoa, PB, Brasil.

Apresentado em 16 de julho de 2019.
Aceito para publicagio em 16 de dezembro de 2019.
Conflito de interesses: nao hd — Fontes de fomento: nao hd.

Enderego para correspondéncia:

Rua Maria Angela de Oliveira Esterque, 909, casa 20 — Jardim Santa Fé
19063-747 Presidente Prudente, SP, Brasil.

E-mail: stelafaccioli@hotmail.com

© Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor

[ DOI 10.5935/2595-0118.20200009 |

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor ¢ uma experiéncia
multidimensional e seu tratamento depende tanto da sensibili-
dade dos profissionais quanto de sua competéncia na escolha das
estratégias para mensuragio e alivio. A enfermagem possui papel
fundamental nesse processo, sendo que a avaliagio da dor, de
maneira sistematizada, proporciona i crianca medidas terapéu-
ticas adequadas. O objetivo deste estudo foi analisar os registros
sobre a avaliacio da dor e analgesia nos prontudrios e compreen-
der a percepgio da equipe de enfermagem quanto ao tratamento
da dor da crianga hospitalizada.

METODOS: Pesquisa qualitativa, descritiva exploratéria reali-
zada em um hospital universitdrio estadual e de nivel tercidrio. A
coleta de dados contemplou prontudrios de criancas hospitaliza-
das em unidade de internagio pedidtrica e entrevista semiestru-
turada individual com 24 membros da equipe de enfermagem.
Para a andlise dos dados, utilizou-se a andlise temdtica proposta
por Minayo. A andlise foi realizada a luz do marco conceitual
Social Communication Model of Pain.

RESULTADOS: Foram analisados 80 prontudrios, ¢ mesmo
com a dor sendo considerada como quinto sinal vital, a maior
parte dos registros da dor em prescrigoes de enfermagem perma-
neceu em branco. Os relatos das participantes resultaram em trés
categorias: naturalizacio da dor na crianga hospitalizada; respon-
sabilizagio da enfermagem diante do quinto sinal vital; manejo
da dor.

CONCLUSAO: Prestar o cuidado frente ao processo doloroso
de uma crianga exige habilidades do profissional para identificar,
avaliar, utilizar instrumentos adequados, compreender sentimen-
tos envolvidos no processo e significar o cuidado na priorizacio
da assisténcia a dor pedidtrica.

Descritores: Dor, Enfermagem pedidtrica, Mensuragio da dor,
Registros de enfermagem.

INTRODUGCAO

A Associagio Internacional para o Estudo da Dor (IASP) define a dor
como “uma experiéncia sensorial e emocional desagraddvel associada
a lesdo tecidual real ou potencial, ou descrita em termos de tal lesao™.
A dor ¢ sempre subjetiva, pois cada individuo aprende a aplicacao do
termo por meio de experiéncias relacionadas as lesdes prévias®. Mesmo
com os avancos nas evidéncias cientificas sobre a dor pedidtrica, as
criangas ainda sio consideradas como o grupo mais vulnerdvel e ex-
posto s experiéncias dolorosas durante a hospitalizagio®.

37



BrdP. Sao Paulo, 2020 jan-mar;3(1):37-41

Considerando a dor como um fendmeno multidimensional e con-
siderando a valorizagio da queixa e sua subjetividade no cuidado
humanizado, incluiu-se a dor como 5° sinal vital a fim de amenizar
o sofrimento e assegurar melhor assisténcia ao paciente®.

A crianca com dor pode estar exposta a uma desestabilizagio dos
demais sinais vitais (SSVV) e a verificacdo da dor como 5° sinal vital
possibilita a identificagio de sinais de desconforto e instabilidade.
Porém, na maioria dos casos, observou-se que a avaliagio e o con-
trole da dor ainda nio estao incorporados na rotina da equipe de
enfermagem, visto que apenas a verificagio cldssica dos SSVV ocorre
de maneira institucionalizada’.

As criangas possuem particularidades na manifestagio da dor, por-
tanto, os profissionais precisam compreender os estigios de seu
desenvolvimento e as variagoes de faixas etdrias para poder utilizar
instrumentos de avaliagio e estratégias de manejo da dor de acordo
com essas particularidades®.

Além disso, é preciso compreender as especificidades de fatores
causais multiplos, além da doenga tecidual’. Considerando isso, a
dor passou a ser compreendida como uma experiéncia angustiante
associada 2 lesio real ou potencial ao tecido com componentes sen-
soriais, emocionais, cognitivos e sociais’.

Sendo assim, s6 ¢ possivel compreender o fendmeno doloroso da
crianca hospitalizada a partir do momento em que se entende que a
dor é subjetiva, ou seja, cada crianca experimenta e expressa de ma-
neira individual. Portanto, cabe & pessoa que estd avaliando essa dor,
compreender o significado que a crianca atribui & prépria dor para
poder realizar um manejo adequado para cada situacio.

Partindo desses principios, tendo em vista que o manejo da dor
estd direcionado tanto para quem a sente quanto para quem as-
siste, existem modelos que buscam compreender a dor na sua
multidimensionalidade. Um desses modelos, adotado como
marco conceitual desta pesquisa, é o Social Communication Mo-
del of Pain (SCMP)?®.

O SCMP foi desenvolvido com o objetivo de compreender o epi-
s6dio de dor integrando os niveis biolégico, psicolédgico e social. A
compreensio do modelo se dd por meio de uma sequéncia temporal
linear de uma lesdo tecidual ou estresse. Diante disso, a experiéncia
da dor pode sofrer inferéncias a respeito da interpretagio da dor, por
quem a sente e pela pessoa que pode influencid-la®.

As decisoes sobre 0 manejo da dor estdo relacionadas com a avaliagao
que o profissional faz diante de uma situagio e o papel da equipe
de enfermagem no manejo da dor, o que inclui avaliagio, plano de
estratégias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, registro da dor e
implementagio e avaliacio da resposta do paciente as intervengoes’.
Considerando que o manejo da dor envolve desde 0 momento de
sua identificacio no registro de enfermagem, envolvendo os aspectos
multidimensionais de quem a sente e do profissional que assiste e
da utilizagio dos instrumentos adequados para a sua avaliagio, o
presente estudo permeia o questionamento de como o manejo da
dor da crianca hospitalizada estd sendo percebido pela equipe de
enfermagem.

Nesse contexto, objetivou-se analisar os registros das equipes de
enfermagem e médica quanto 4 avaliagio da dor pedidtrica e iden-
tificar a percepcio da equipe de enfermagem quanto ao manejo da
dor de criangas hospitalizadas 4 luz do Modelo de Sécio Comuni-
cacio da Dor.
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METODOS

Pesquisa descritiva qualitativa embasada no SCMP. A pesquisa foi
realizada em uma Unidade de Internacio Pedidtrica (UIP) de um
hospital universitdrio estadual, piblico e de nivel tercidrio no sul
do Brasil.

A coleta de dados foi feita entre 2016 e 2017 com informagoes ad-
quiridas em duas etapas: a primeira acerca dos registros das equipes
de enfermagem e médica quanto 4 avaliacio da dor da criana hospi-
talizada e prescri¢oes das medidas de alivio, contemplando por meio
de um instrumento elaborado pela pesquisadora, o registro da dor
como 5° sinal vital; o registro da dor em prescri¢io médica e anota-
4o de enfermagem; a analgesia prescrita e a analgesia realizada pela
equipe de enfermagem.

Os dados da primeira etapa foram coletados de maneira retrospectiva,
referentes ao periodo de agosto a outubro de 2016, periodo seleciona-
do levando em consideragao a maior taxa de ocupagio da unidade no
referido ano. Cada prontudrio, independente do tempo pregresso de
internagio, foi analisado por sete dias ou até a alta hospitalar.

A amostra referente aos prontudrios teve como critério de inclusio os
prontudrios de criancas que estiveram hospitalizadas na UIP por no
minimo 48h; presenca da prescricio médica; presenca da anotagio de
enfermagem. Excluidos os prontudrios de criancas que foram a ébito.
A amostra resultou em 80 prontudrios e 360 prescricoes médicas e
anotagdes de enfermagem.

Para a andlise dos dados foi utilizado o Soffware Microsoft Office Ex-
cel’, no qual foi criada uma planilha com os dados e realizadas as
inferéncias sobre eles.

J4 a segunda etapa da coleta de dados, fundamentada no SCMP,
contemplou dados de caracterizagio dos participantes e questoes re-
lacionadas A naturalizacio da dor; o reconhecimento da dor como
sinal vital; o conhecimento frente as escalas de avaliacio e a esco-
lha das medidas para alivio da dor. Os dados foram coletados por
meio de entrevista semiestruturada pela pesquisadora principal, com
abordagem individual em local reservado com duragio média de 15
minutos, sendo captadas por gravador digital para posterior trans-
crigdo na Integra.

A amostra teve como critérios de inclusio ter experiéncia com en-
fermagem pedidtrica por no minimo um ano e excluidas da amostra
as que se encontravam em férias ou licenca no periodo da coleta.
Compuseram a amostra 15 profissionais da equipe de enfermagem
dos diferentes turnos de trabalho.

Para a andlise dos dados, utilizou-se a andlise temdtica na qual, apds
a leitura exaustiva do material, emergiram unidades de significagio
e nicleos de sentido que significaram algo frente ao objeto analisa-
do. Foram seguidas as trés etapas da andlise dos dados: pré-anlise;
explora¢io do material e tratamento dos resultados obtidos e inter-
pretagao'’.

Apés a andlise dos dados, emergiram trés categorias: naturalizagio
da dor na crianca hospitalizada; responsabilizagio da enfermagem
diante do 5° sinal vital; manejo da dor.

Os preceitos éticos foram seguidos diante da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e por questio de sigilo
e privacidade, os nomes foram substituidos pela abreviagio da clas-
se profissional seguido de niimero, seguindo uma ordem crescente
conforme a realizaco das entrevistas.
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enfermagem a luz do Modelo Sécio Comunicativo da Dor

O projeto de pesquisa foi submetido a0 Comité de Etica em Pesqui-
sa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Lon-
drina, pautado na resolugio 510/2016 do Conselho Nacional de
Satde (Brasil, 2016). Obteve parecer favordvel n° 1.816.082, CAAE
61380316.5.0000.52.

RESULTADOS

A andlise dos prontudrios evidenciou que 56% (n=45) das crian-
cas hospitalizadas no periodo selecionado eram do sexo masculino e
44% (n=35) do sexo feminino. Em relacio a idade, variou entre 29
dias e cinco anos. A média de tempo de internagio foi de cinco dias
e os diagndsticos mais prevalentes foram: recém-nascidos pré-termo
(RNPT) (n=16) e lesoes e consequéncias de causas externas (n=11).
Em relagio aos registros da equipe de enfermagem, verificou-se que
90% (n=324) apresentavam a dor como zerada ou em branco. Desse
ntmero, 57% (n=205) apresentavam registro de episédio de dor,
sendo administrado firmaco conforme prescricio médica.

Quanto as prescrigoes médicas, 60% (n=216) continham mais de
uma opgao analgésica e verificou-se que 80% (n=288) inclufam
dipirona, 75% (n=270) paracetamol, 25% (n=90) apresentavam
opioides (morfina e tramadol), 2% (n=7) cetamina e 2,7% (n=10)
nio apresentavam analgesia prescrita.

O manejo da dor na perspectiva da equipe de enfermagem

As participantes atuavam hd mais de 10 anos na 4rea pedidtrica e a
média de idade foi de 46 anos. A andlise dos relatos resultou em trés
categorias: naturalizacio da dor na crianca hospitalizada; responsa-
bilizagdo da enfermagem diante do 5° sinal vital; manejo da dor.

Categoria 1- Naturalizacio da dor na crianga hospitalizada
Nesta categoria, exprime-se a experiéncia pessoal da dor contem-
plada no SCMBP, os substratos biolégicos para percepgio da dor, a
histéria de vida que pode impactar e determinar o significado e a
compreensio afetiva da dor. A naturalizagio da dor traduz a percep-
¢do que cada profissional traz consigo, seus valores e objetivos, po-
dendo estar associada com a formagio profissional e/ou experiéncias
anteriores que marcaram sua trajetoria.

Quando questionadas sobre a presenca da dor durante a hospitaliza-
¢do, algumas profissionais acreditavam que o fato de a crianga estar
hospitalizada faz com que seja natural a presenca da dor, seguindo
o raciocinio de que se a crianga estd internada, consequentemente
sentird dor.

Se ela estd internada é porque ela tem algum problema de smide...pro-
vavelmente ela vai ter alguma dor. Jd é esperado que ela sinta dor. Eu
acho normal (AUX04).

O minimo possivel... mas tem certas dores que foge do controle da gente.
Naio temos o que fazer (TEC08).

Eu penso assim, dependendo do que ela tiver, se isso for motivo para do,
é normal que ela chore e sinta dor. Eu jd vivi muito isso com as criangas
e sei que é normal (AUX02).

Por outro lado, alguns participantes relataram que a crianga hospitali-
zada no deve sentir dor porque os profissionais devem adotar medi-
das e a instituicao fornecer o necessdrio para aliviar a dor da crianga.

Nao, de maneira alguma ela deve sentir dor. Se ela estd no hospital nio é
para sentir dor. Néo é normal sentir dor tendo como aliviar. Nio é nisso
que ey acredito (TEC09).

Eu acho que é assim, uma preocupagio que a gente tem é de que a
crianga internada nio pode sentir dor. Tem uma crianga internada no
hospital com toda infraestrutura, nio pode deixar. Pelo menos, néo foi
assim que eu aprendi (ENFO4).

Categoria 2 — Responsabilizagio da enfermagem diante do 5°
sinal vital

Na segunda categoria observou-se a relagio entre a percepgio do
profissional frente a dor e os fatores extrinsecos, conforme proposto
pelo SCMP, ou seja, 0 modelo reconhece a complexidade por meio
de multiplas fontes de entrada, incluindo nao apenas comportamen-
tos expressivos da pessoa com dor, mas também uma gama de fato-
res contextuais dos quais os observadores participam.

Ao questionar sobre o reconhecimento da dor como sinal vital, os
relatos demonstraram a nio priorizacio da avaliagio da dor como
5° sinal vital, referindo a sobrecarga de trabalho e as demais tarefas
como prioridade.

Sim, eu tenho feito. Vou ser bem sincera. Ultimamente tenho sido insu-
Siciente porque estd muito corrido. Vocé nio tem tempo para nada, vocé
pega um ali, vocé medica o outro. A no automadtico, como vocé viu os
sinais vitais antes, at vocé colocou zero. Porque assim, eu estava na en-
[fermaria, entio para mim, o mais importante é medicar, correr atrds da
medicagio [...] um chora com dor e ai vocé troca o curativo. Agora que
vocé perguntou, eu deixei passar batido (AUX01).

Eu sei que a dor pode ser considerada como um sinal vital igual & tem-
peratura, frequéncia cardiaca, mas na correria de todas as tarefas, acabo
deixando passar e s6 anoto quando a crianca chora com dor mesmo
(TECO0S).

Dentro do hospital sim, é porque é assim, sempre que nos é solicitadbo,
a gente toma wma providéncia, entio acho que sim. E ai eu anoto nas
duas prescrigoes, eu ds vezes ndo anoto atrds néo [espago dedicado a ano-
tagio dos sinais vitais], mas na frente eu sempre anoto. S6 anoto quando
ela teve dor mesmo. A gente até sabe que precisa anotar na hora dos
outros sinais, mas é muita demanda aqui (AUX02).

Categoria 3 — Manejo da dor

A terceira categoria relaciona-se com os fatores intrinsecos e extrinse-
cos que influenciam o profissional frente a0 manejo da dor proposto
pelo SCMB sendo que, 0 modelo atribui a0 manejo uma complexida-
de referente & experiéncia de dor; a varidvel verbal e nio verbal; as ma-
nifestagtes fisioldgicas da dor; as reagdes dos observadores quando se
esforcam para avaliar e compreender a dor da crianga; e os julgamen-
tos complexos associados a decisoes para realizar ou nao os cuidados.
Os seguintes relatos referentes 2 identificacio e alivio da dor demons-
tram uma sequéncia de percepcoes, desde o momento da observagio
do fendmeno doloroso até a escolha da estratégia a ser utilizada. Ob-
serva-se a ndo idealizacio da dor como sinal vital, perpassando pela
ideia do registro apenas em momentos de dor e finalizando com a
escolha da estratégia farmacolégica como tnica opgao.

Avaliar a dov, ew avalio. Eu tento né? Olbho bem pra crianga, penso no
que ela pode estar sentindo, penso se pode ser birra, fome, ai quando eu
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vejo que ndo é nada disso, ai sei que é dor né? Dd pra saber quando ¢
dor com a experiéncia que eu tenho jd, sdo muitos anos vendo crianga
com dor (ENFO3).

Eu anoto na hora dos sinais vitais ... porque geralmente a crianga estd
tranquila e quando ela sente dor, ai en coloco se é um, dois, tés, o grau
de dor. Mas pra falar a verdade, nio é sempre que eu lembro de anotar
a dor néo, passa batido (AUX05).

Eu fago sempre 0 mais simples. Se é uma crianga mais simples, se ndo estd
escrito o que é pra comegar. Af se tiver, eu faco conforme estd prescrito.
Por exemplo, hoje tinba prescrito dipirona e morfina para o menino, ai

comego pela dipirona primeiro (AUX03).

Quanto a avaliagio da dor, 0 SCMP enfatiza a relacio dos treina-
mentos e formacdes que o profissional traz consigo, instrumentos
padronizados na instituigio e percepgio do profissional. Quando
abordado sobre os instrumentos utilizados, observou-se que os pro-
fissionais fundamentam as avaliagoes da dor em seus conhecimentos
prévios e proprias percepgoes.

Tenho utilizado escala assim, a crianga fica chorosa, incomodada. E
mais para crianga pequena né? Quando ela é maiorzinba, ela mesmo
Jala para gente (TECO7).

Como sio os bebezinhos mesmo, a gente vé pelo comportamento deles.
Quando eles se mexem muito, se torcem, eles ficam muito inquietos.
Mais pela irritacdo deles mesmo. Quando estd com dor, estd com febre,
af jd vai tudo junto (TECO4).

Tipo assim, com uma crianga maior vocé pergunta, vocé estd com pouca
dor, com média dor ou com bastante dor? A vocé avalia mais ou me-
nos... Pouca dor é menos de cinco, ai média di uns cinco; ai bastante
vocé coloca 10 (ENFO2).

Os relatos frente as intervengoes para alivio da dor da crianca per-
mearam a nio padronizagio e exclusivamente farmacoldgicas.

Comego pelo mais fraco. Se tem wma morfina e uma dipirona, vou fazer
a dipirona primeiro. Depois, se ndo melhorar, a gente faz o mais forte
(AUX08).

Comego com paracetamol, af a dipirona e, no tltimo caso, a morfina. A
morfina é mais forte, bem mais forte (TEC10).

Se uma crianga que ndo é pds-operatdrio, eu comego com dipirona. Se
é uma crianga que estd no pds-operatdrio imediato, eu jd acho que tem
que ser uma dose assim de morfina ou tramal que estd prescrito a critério
médico. Ai vocé chama a enfermeira e questiona se pode fazer ou nio. E
se 0 médico diz que ndo, ai vocé vai para o paracetamol. E esse o critério
(TECO11).

DISCUSSAO

Os dados obtidos no presente estudo indicaram que mesmo com
a implanta¢io da dor como 5° sinal vital desde 2007, os registros
de enfermagem relacionados 4 avaliagio da dor, ainda se encontram
incompletos e observou-se que nao existe uma padronizagio dos cri-
térios para a elaboragio das prescri¢oes médicas. Além disso, ficou
claro que os profissionais estao sensibilizados com a importincia da
avaliacio dor na crianga, porém, utilizam critérios préprios e nio a
consideram como 5° sinal vital.
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O SCMP proposto por Craig® explicita quatro etapas sequenciadas,
conceitualmente distintas, mas interativas, apés um evento doloroso
inicial: (1) experiéncia de dor da crianca, (2) expressdo de dor da
crianga, (3) avaliagio de dor por um cuidador, e (4) agoes tomadas
(ou nio) por outros que teriam impacto sobre a dor da crianga.
Embora a dor seja subjetiva, a atividade comportamental permite
inferéncias observadoras. As demonstrages de dor das criangas acar-
retam reages espontaneas nos observadores, assim como o potencial
de empatia e julgamento clinico®.

Os relatos demonstram que os profissionais naturalizam a dor du-
rante a hospitalizacio, o que nao os tornam cruéis, mas corrobora
com a afirmagio do SCMP de que as crengas dos profissionais inter-
ferem diretamente no processo de decodificagio da dor.

Naturalizar ou nao a dor vai além do ser empdtico, permeia atos, com-
portamentos, crengas e atitudes do profissional de enfermagem que
precisa estar sensivel ao sofrimento da crianga e compreender que ela
pode reagir fisicamente e emocionalmente ao processo doloroso!.
Assim como evidenciado nos relatos, os profissionais partem de
concepgdes proprias para a avaliagio da dor e a expressdo da dor
determina principalmente, mas nio exclusivamente, a avaliagio do
observador, e essa reagdo, por sua vez, terd um impacto no manejo
da dor, dependendo da reago.

Em relacio ao que o observador avaliard, encontram-se as expressoes
da crianga e o componente do modelo que engloba a expressao in-
fantil e a avaliacio do cuidador ¢ o cerne e exemplifica a crenca de
que a dor é fundamentalmente uma experiéncia social®.

A valorizagio da dor pelo profissional e instituigio contempla o con-
texto situacional dos fatores interpessoais ¢ a vertente profissional
dos fatores intrapessoais propostos pelo SCMP. Na UIP do presente
estudo, a dor foi instituida como 5° sinal vital com o intuito de in-
corporar a rotina da equipe de enfermagem, visto que a presenca da
dor pode desencadear alteragoes fisioldgicas na crianca.

Porém, os relatos demonstraram a priorizagio de outras tarefas fren-
te 4 avaliacao da dor, corroborando a afirmagio de que o cuidado da
enfermagem focado no cumprir tarefas deixa de lado a significagio
no cuidado de enfermagem na perspectiva de apresentar zelo, aten-
Gao, solicitude'.

Pensar na prioridade no cuidado ¢ compreender que o papel da
equipe de enfermagem vai além da administragio do analgésico, é
a compreensio da multidimensionalidade da dor de quem a sente
e daquele que a assiste. E ressignificar o cuidado de enfermagem 2
crianca com dor no sentido de zelar pelo seu bem-estar tornando a
hospitalizacio menos traumdtica'.

O manejo da dor pedidtrica inclui desde o reconhecimento da dor
até o momento em que o profissional define quais estratégias deve
utilizar para alivid-la. Para que essa sequéncia de eventos possa ser
realizada de maneira adequada, o profissional de enfermagem ne-
cessita compreender a importincia do seu papel nesse processo e
reconhecer o quanto est4 preparado para realizar esse manejo'“.
Esse preparo ¢é evidenciado no SCMP como os treinamentos pro-
fissionais envolvidos nos fatores intrapessoais do profissional, que
na prética ¢ ilustrado como contetdos transmitidos, capacitagoes
institucionais e conhecimentos prévios®.

Um manejo adequado da dor inicia-se com a avaliagio e compreen-
s3o dos problemas levando em consideragio a singularidade do pa-
ciente. Um estudo realizado com 261 enfermeiros de trés hospitais
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publicos mostrou que 88,8% acreditam que ¢ importante avaliar e
documentar a dor, enquanto 11,2% acreditam nio ser importante.
Porém, 72% relataram nao realizar a avaliagio utilizando protocolos
e escalas padronizadas, e atribuiram esse fato 2 falta de treinamento
e experiéncias prévias com criangas hospitalizadas’.

Dessa mesma maneira, a equipe de enfermagem da UIP acredita na
importincia da avaliagio e documentac¢io da dor, porém sua pratica
¢ fundamentada em seus préprios costumes, crengas e atitudes em
detrimento do conhecimento cientifico disponivel e padronizagoes
institucionais.

Um estudo realizado na UIP em questio em 2015 observou que
durante os anos subsequentes, com a implantagio da dor como sinal
vital, foram feitas capacitagdes por profissionais do nicleo de edu-
cagdo e treinamentos pelos enfermeiros residentes para a utilizagio
dos instrumentos. Porém, os profissionais permanecem justificando
a nio utilizagio pelo fato de nio terem conhecimento?.

Ainda relacionado & UIB, em 2011, um estudo analisou 385 prontu-
rios de criangas hospitalizadas e verificou que 51,4% nio tiveram a
intensidade de sua dor quantificada'®. Da mesma maneira, um estudo
realizado® em um hospital canadense, verificou que em uma UIB, em
24h, nao houve nenhuma documentagio da avaliacio da dor.

O SCMP® se refere 4 etapa da avaliagio e registro da dor como a ter-
ceira etapa sequencial das quatro etapas existentes, conceitualmente
distintas, mas interativas, apds um evento doloroso inicial. O mo-
delo proposto afirma que ao nio realizar uma avaliacio fidedigna
ou registro dela, pode influenciar na quarta etapa, que consiste na
tomada de acio frente a dor.

Como em todas as fases do processo, os julgamentos dos cuidadores
e as decisoes para fornecer e prestar cuidados sio mutuamente in-
fluentes. As a¢oes que um cuidador toma também podem afetar sua
avaliagio. Além disso, como um cuidador administra a dor de uma
crianga também pode retornar ao inicio da sequéncia e impactar
na forma como a experiéncia de dor de uma crianga ¢ construida’’.
Frente as a¢oes que o profissional decide tomar e considerando que
a administragio da analgesia ¢ a dltima etapa da sequéncia linear
proposta pelo SCMP, as prescrigoes médicas também tém um pa-
pel importante, visto que, os profissionais optam por determinadas
terapias farmacoldgicas, e necessitam estar adequadas 2 faixa etdria e
ao diagndstico.

Nos relatos e nas prescricoes médicas analisadas, observou-se a falta
de padroniza¢io na escolha dos firmacos, tanto pela equipe de en-
fermagem quanto pela equipe médica no momento de prescrever os
analgésicos.

Em contrapartida a esse achado, nas diretrizes sobre o tratamento
farmacoldgico da dor em criangas'® houve uma atualizagio da esca-
da analgésica, recomendando-se o uso do tratamento analgésico em
dois passos, de acordo com o grau de gravidade da dor da crianga.
Essa estratégia consiste em uma escolha de categoria de firmacos
analgésicos de acordo com o nivel de intensidade da dor na crian-
ca: para criangas avaliadas com dor leve, o paracetamol e o ibupro-
feno devem ser considerados como primeiras opgdes; j4 as avalia-
das com dor moderada a intensa, a administragio de um opioide
deve ser considerada'®.

A Organizagio Mundial da Satide também recomenda que sejam
utilizadas as estratégias no farmacoldgicas, o que vem ao encon-
tro do SCMP que afirma que, muitas vezes, o evento disparador da

dor pedidtrica estd intimamente associado com medo, ansiedade e

estresse!”18,

Dentre as medidas nio farmacolédgicas mais comumente utilizadas
pode-se citar métodos de distragio, relaxamento e conforto; bolsa
de dgua quente; sucgio ndo nutritiva; carinho; acalanto; atividades
ladicas e conversa explicativa sobre a dor'®. Porém, evidenciou-se no
presente estudo que a cultura organizacional associada 2 falta de em-
poderamento por parte dos profissionais remete a escolhas de me-
didas exclusivamente farmacoldgicas para o alivio da dor pedidtrica.

CONCLUSAO

Os profissionais de enfermagem estdo sensibilizados com o alivio
da dor, porém, apenas ofertar capacitacio sobre os instrumentos de
avaliacao da dor, por mais importante que seja, nio ¢é suficiente para
alcancar uma continuidade do cuidado e aliviar a dor da crianca
hospitalizada.

A realizacio de um manejo adequado da dor depende diretamente
daarticulagio entre fatores intrinsecos e extrinsecos daquele que sen-
te a dor e daquele que a assiste, conforme os pressupostos do Modelo
de Comunicagio Social da Dor.
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