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RESUMO

A dor ¢ uma experiéncia subjetiva e individual. O seu alivio pode ser compreendido como
um direito humano basico. Avaliar a dor na crianca ¢ uma preocupagdo da equipe
assistencial, tanto pela sua importancia na qualidade dos cuidados oferecidos aos pacientes
pediatricos, quanto ao desafio de transpor preconceitos a respeito do seu controle. Objetivou-
se criar uma cartilha educativa e autoexplicativa sobre a avaliagdo da dor na crianca
hospitalizada destinada a equipe de enfermagem da Clinica pediatrica do Hospital Barao de
Lucena, referéncia em atendimento materno-infantil, localizado na cidade de Recife, no
Estado de Pernambuco. A cartilha foi desenvolvida com base na pesquisa realizada em textos
cientificos bem como em literatura publicada em revistas cientificas conforme referéncias
bibliograficas descritas. Estd estruturada em oito se¢des: conceito humanizado da dor,
motivos para a enfermagem avaliar a dor na crianga hospitalizada, importancia desta
avaliacdo, instrumentos de avaliagdo, manejo de trés escalas de avaliagdo da dor,
planejamento da intervencao, reavaliacdo da dor e o registro da assisténcia prestada. Essa
metodologia mostrou-se adequada, de facil compreensao e condugdo para o alcance do
objetivo proposto, abrindo novo e estimulante caminho para as atividades de Educacao em
Satde. A leitura desta cartilha autoexplicativa trard ao profissional de enfermagem a
orientacdo necessaria para a realizagdo da avaliagdo da dor na crianca hospitalizada. Espera-
se que esta cartilha seja também um objeto de estimulo para a elaboracdo de um programa
para o manejo da dor, aperfeicoando cada vez mais a avaliagdo e oferecendo um melhor
cuidado integral.

Descritores: Dor, Enfermagem, Avaliacdo da dor, Crianga, Educagdo em Saude.



1 INTRODUCAO

A avaliacdo da dor ainda ¢ um desafio para a equipe de enfermagem que
trabalha em pediatria, pois além de ser um fendmeno subjetivo a escolha de um método
apropriado para a afericdo da dor deve ser baseada na fase de desenvolvimento
comportamental da crianga e em sua condi¢@o clinica. De acordo com a International
Association for the Study of Pain — IASD (1979) "Dor ¢ uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel associada com danos reais ou potenciais em tecidos, ou assim
percepcionada como dano”. Para Correia e Linhares (2008, apud LEMOS; AMBIEL,
2010, p.372) essa defini¢do esta incompleta por desconsiderar que neonatos e lactentes
sentem dor, apesar de ndo serem muitas vezes, capazes de descrever a dor que sentem.

A dor na crianca hospitalizada pode ser causada pela patologia, pelo tratamento
e seus procedimentos invasivos, pelo medo e pela ansiedade, dentre outras causas. Para
Miyake (1998 apud VIANA et al., 2001, p. 253) “ Isso gera ansiedade e maior
suscetibilidade a dor, com possivel interferéncia na eficacia do tratamento.

A Joint Comission on Acreditation on Heathcare Organizations (JCAHO), a
American Pain Society (APS) e a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) fomentam a
implementagao sistematica de rotinas de avaliacdo, registro e controle da dor, os quais
devem ser incorporados pelos profissionais envolvidos no cuidado ao paciente e na
rotina de verificagdo dos sinais vitais (ALVES et al., 2011). Segundo Lynch (2001,
apud VIANA et al, 2006, p. 253), além da JCAHO considerar relevante a
padronizagdo da dor como quinto sinal vital também considera prioritario apos a
avaliagdo realizada, a intervengdo correta e posteriormente a reavaliacdo. Esse
processo deve ser continuo durante toda a hospitaliza¢do do paciente. Avaliar a dor
na crianca € uma preocupacao da equipe assistencial, tanto pela sua importancia na
qualidade dos cuidados oferecidos aos pacientes pediatricos, quanto ao desafio de
transpor preconceitos a respeito do seu controle. Esta avaliagdo tem sido um problema
para a assisténcia prestada em enfermagem, pois de acordo com a faixa etaria, a
experiéncia dolorosa apresenta aspectos afetivos, emocionais e sensoriais que irdo
interferir na interpretacao de sua intensidade. (KANAI; FIDELIS, 2010).

Para o paciente a avaliagdio da dor ¢ de extrema importancia, pois
independente da faixa etdria do paciente a queixa de dor deve ser sempre valorizada

devido ao desconforto que causa. A equipe de enfermagem deve estar atenta a todas



as criangas e especialmente aquelas que nao conseguem verbalizar. Diante disso, os
profissionais de enfermagem devem conhecer os sinais de dor para que possam
intervir corretamente no seu alivio. (PEDROSO; CELICH, 2006).

Vivenciando o processo de Acreditacao Hospitalar desde 2010, um hospital de
grande porte na cidade de Recife, Pernambuco, referéncia para o atendimento
materno infantil, introduziu nas fichas de avaliacdo de enfermagem e de relatorio do
técnico de enfermagem um espago proprio para avaliagao da dor. Entretanto, no setor
de Clinica Pediatrica deste hospital foi observado que poucos sao os profissionais de
enfermagem que realizam a avalia¢do da dor e a registram nas fichas, embora tenham
recebido orientacdo para avalid-la por meio da escala analdgica, da escala de faces e
da NIPS (Neonatal Infant Pain Scale).

Diante do fato de que a avaliagdo da dor € de extrema importancia para o bem
estar do paciente pediatrico e que ¢ de dificil interpretagdo, entendemos que quando
ndo ¢ realizada de forma sistematizada, a dor pode ser subestimada e fatores
importantes podem ser ignorados, dificultando o manejo desse sintoma. Portanto,
frente a esta realidade, torna-se essencial a criagdo de uma cartilha educativa
contendo informagdes importantes sobre a avaliagdo da dor para os profissionais de
enfermagem da Clinica Pediatrica. Acreditamos que o uso desta cartilha ird ampliar o
conhecimento de enfermeiros e técnicos de enfermagem sobre a dor e os auxiliard na

avaliagdo deste sintoma.
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2 OBJETIVO

e C(riar uma cartilha autoexplicativa sobre a avaliagdo da dor em criangas,
destinada a equipe de enfermagem do setor de Clinica Pediatrica do Hospital

Barao de Lucena, no municipio de Recife, Pernambuco, Brasil.

e Distribuir a cartilha para toda a equipe de enfermagem da Clinica Pediatrica

discutindo seu contetido e verificando sua aplicag@o na pratica assistencial.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Por ser a dor um fendmeno que atinge diretamente a vida do ser humano
trazendo-lhe sofrimento, entende-se que ¢ de extrema relevancia a intervengao por parte
da equipe de enfermagem na avaliacdo correta para identifica-la nos pacientes sob o seu
cuidado. O objetivo desta avaliacdo ¢ de trazer alivio ou até mesmo contribuir para a
eliminagdo total desde sintoma desagradavel. Principalmente quando o paciente que
sente dor ¢ uma crianga sem condigdes de verbalizar. Assim sendo ¢ de grande
importancia para a enfermagem estudar sobre a dor, as formas de avaliagdo e
tratamento adequado.

Esta avaliacdo consiste em quantificar a sensagdo dolorosa através de
instrumentos validos, seguros e clinicamente sensiveis, tendo em atengdo o tipo de
dor, situagdo clinica e idade da crianga. Esta avalia¢do deve ser feita de forma regular e
sistematica a todas as criancas internadas desde o momento da sua admissdao e pelo
menos, uma vez em cada turno de trabalho. O registro deve ser complementado no
processo clinico com informacdes qualitativa de outros aspectos considerados uteis
para interpretar a dor na crianga, uma vez que a maioria destas escalas avalia a
intensidade da dor.

O desenvolvimento da crianga pode determinar o método a ser utilizado nesta
avaliacdo. Até os dois anos de idade, a avaliacdo apresenta como critérios primordiais
os aspectos comportamentais e fisiolégicos. Acima dos dois anos, pode ser utilizado o
relato da crianca a respeito de suas proprias experiéncias para avaliar a intensidade ou a
gravidade do quadro algico, sendo possivel também a utilizagdo de outros instrumentos
apropriados para essa idade. (KANAI; FIDELIS, 2010).

Segundo Guinsburg (1999, apud VIANA et al., 2006, p. 253) “Para alcancar
objetividade foram criadas as escalas de dor, métodos multidimensionais de avaliagdao
que buscam obter o maximo de informagdes a respeito das respostas individuais a dor,

através das interagdes com o ambiente”.

Para Viana, Dupas e Pereira (2006) as escalas de dor sdo os
instrumentos mais utilizados e recomendados para pacientes
hospitalizados, no reconhecimento, quantifica¢do e tratamento da dor,
inclusive, com escalas especificas para criancas. Estes instrumentos
facilitam a interacdo e comunicacdo entre os membros da equipe de
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saude, que passam a atentar ¢ perceber a evolugdo da dor em cada
paciente e a verificar a resposta frente a terapia.

Uma escala bastante utilizada ¢ a comportamental de NIPS (Neonatal Infant
Pain Scale) composta por sete pardmetros comportamentais e fisioldgicos, com
pontuagdo zero ou um, e o escore total pode variar de 0 a 7, em escala crescente de dor.
Tem mostrado utilidade na avaliacdo da dor em neonatos a termos e prematuros,
possibilitando diferenciar estimulos dolorosos de nao dolorosos. Outra escala utilizada ¢
a escala numérica, que permite quantificar a intensidade da dor através de nuimeros.
Nesta escala zero representa a auséncia de dor e dez a dor mais intensa, os demais
nimeros representam estdgios intermediarios de dor. O paciente ¢ solicitado a
quantificar a sua dor de forma grafica ou verbalmente. J4 a escala de Faces de Wong
Baker que segundo Andrade et al (2006, aput FREITAS et al, 2005, p. 60) “ consiste em
seis desenhos de faces ordenados de forma crescente em nivel de intensidade da dor ou
angustia”. Solicita-se que o paciente escolha a face que melhor representa a sua dor
atual.

Sendo as escalas instrumentos ja consolidados para uma segura avalia¢do da dor,
e entendendo que tal avaliagdo deve fazer parte das atividades da equipe de enfermagem
que passa mais tempo com o paciente, buscou-se encontrar meios para incentivar a
equipe de enfermagem a realizar as avaliagdes. Decidimos construir uma cartilha
educativa contendo informagdes importantes sobre a avaliagdo da dor para os
profissionais de enfermagem da Clinica Pediatrica. Esta iniciativa faz parte do processo
de Educacao em Saude. Pois segundo Candeias (1997), “Entende-se por educacao em
satide quaisquer combinagdes de experiéncias de aprendizagem delineadas com vistas a
facilitar ag¢des voluntarias conducentes a satde”. A educagdo em salde procura
desencadear mudangas de comportamento individual, por esse motivo consideramos a

cartilha um instrumento viavel e eficaz.
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4. METODO

Tipo de estudo

Este trabalho refere-se ao desenvolvimento de um material educativo em
formato de Cartilha. Assim, por ndo se tratar de pesquisa, o projeto ndo foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e ndo serdio utilizados dados relativos aos

sujeitos ou descrigdes sobre as situagdes assistenciais apenas a tecnologia produzida.

Local

A cartilha desenvolvida sera aplicada no Hospital Bardo de Lucena em Recife,
capital do Estado de Pernambuco, fundada em 12 de margo de 1537. Esta cidade situa-
se no litoral do Estado de Pernambuco, um dos nove estados nordestinos. Sua
populacdo, conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2010) ¢ de 800.786 habitantes. Possui uma area de 218.435 km . Atualmente, Recife ¢
conhecida como “A Veneza Brasileira”, assim como Veneza na Itélia, ela ¢ cortada por
rios de norte a sul.

Atualmente, o Bardo de Lucena é um hospital geral de alta complexidade com
foco em atendimento materno-infantil. Faz parte da rede publica do Estado de
Pernambuco e realiza atendimento de demanda espontanea e referenciada. Com 310
leitos ativos, a unidade conta com uma equipe composta por 1.806 colaboradores, sendo
392 médicos e mais de mil profissionais de enfermagem.

No ambulatério, onde sdo realizadas cerca de 500 consultas por dia, sdo
oferecidas varias especialidades: pedidtrica, vascular, cirurgia geral, ginecologia,
mastologia, proctologia e pré-natal de alto risco. Nas duas emergéncias (obstétrica e
pediatrica), sdo realizadas uma média de 4 mil atendimentos por més. Ja no bloco
cirtirgico, mensalmente, sdao realizadas 300 cirurgias e 350 partos/més. O servico de
apoio diagnostico realiza uma média de 29.060 exames de patologia clinica por més e

5.000 exames no Setor de Imaginologia.

Sujeitos alvo da tecnologia de educacao
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Todos os profissionais que fazem parte da equipe de enfermagem (Enfermeiros,
Técnicos de enfermagem e Auxiliares de Enfermagem) que trabalham da Clinica

Pediatrica do Hospital Barao de Lucena.

Periodo de trabalho
O trabalho sera feito todos os dias da semana e em todos os turnos de trabalho

(matutino, vespertino € noturno).

Tecnologia de educacao

Elaboramos uma cartilha educativa e autoexplicativa ilustrada, a ser distribuida
a todos os profissionais da Clinica Pedidtrica, pela enfermeira coordenadora do setor, no
momento do inicio da jornada de trabalho destes profissionais. Em caso de duvidas
relativas as informagdes contidas na cartilha, a enfermeira coordenadora do setor sera a
responsavel por fazer os esclarecimentos necessarios.

A cartilha foi elaborada no formato de perguntas e respostas, observando as
seguintes premissas: linguagem sucinta e adequacdo ao nivel técnico e intelectual do
publico-alvo.

As cartilhas foram confeccionadas em folha A4 (210x297mm) em formato de
configuracdo "paisagem". Os textos foram escritos utilizando-se a fonte Calibri de
tamanho 18 pontos na cor vermelha para as perguntas, e a fonte Calibri de tamanho 14
pontos na cor preta para as respostas. Houve preocupagdo na elaboragdo de mensagens
breves, considerando que frases longas reduzem a velocidade do processo de leitura e
geralmente os leitores esquecem os itens de listas muito grandes. Além disso, foi
utilizada linguagem simples, objetivando promover a identificagdo dos profissionais
com o texto € manter a sua iniciativa no processo da educacao em saude.

Ademais, na cartilha produzida, foram utilizadas ilustragdes, de forma a
complementar e reforgar as informacdes escritas. A ilustracdo atrai o leitor, desperta o
interesse pela leitura e auxilia na compreensdo do texto.

A cartilha foi desenvolvida com base na pesquisa realizada em textos cientificos
bem como em literatura publicada em revistas cientificas conforme referéncias

bibliograficas descritas. Est4 estruturada em oito se¢des, a saber:
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Primeira secdo: nesta se¢do serd relembrado o conceito humanizado da
dor.

Segunda secido: nesta secdo a equipe de enfermagem entenderd porque
ela deve avaliar a dor na crianga internada.

Terceira secdo: nesta secdo a equipe de enfermagem serd esclarecida
sobre a importancia de avaliar a dor na crianga internada.

Quarta secio: nesta secdo a enfermagem conhecerd alguns instrumentos
mais adequados para avaliar a dor na crianca.

Quinta secido: serdo apresentadas trés escalas para avaliar a dor na
crianga.

Sexta secdo: o enfermeiro serd orientado a planejar a intervengdo e a
intervir para o alivio da dor.

Sétima secio: o enfermeiro serd orientado a realizar a reavaliagdo da dor
na crianga internada.

Oitava secdo: A equipe de enfermagem serd estimulada a realizar o

registro de todo o processo da assisténcia a crianga com dor.



e é dor?

L 4 »
r € uma experiéncia subjetiva e individual. E definida comchoisa que a pessoa que experimenta di

sente, existindo sempre que a pessoa diz existir', e quando se refere ao que, a pessoa diz ou expressa, ndo se refere
apenas ao auto-relato, mas também nas alteracdes fisioldgicas e comportamentais.

orias de diagnéstico. O alivio da dor-
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A dor atravessa todas as idades, camadas socioecon0o

compreendido como um direito human

que envolve todos os profissionai



Por que a equipe de enfermagem deve avaliar a dor na crianc¢a?

R. O tratamento da dor traz implicacdes especificas para a enfermagem, pois a “avaliacao e tratamento da dor é um
importante dominio da prética de enfermagem”.” Nesse sentido a enfermagem pode ajudar no controle da dor do
paciente através da avaliacdo periodica, planejamento da interveng¢ao e administragao de tratamentos farmacoldgicos e

nao farmacoldgicos.

Por que é importante avaliar a dor na crianga internada?

R. Pois sem sua medida, torna-se dificil determinar o tratamento mais adequado para a crianga internada, porque a
eficacia do tratamento depende da avaliacdo e mensuracao confiavel da dor. Criancas hospitalizadas quase sempre

experimentam dor, medo e ansiedade. O processo de avaliacao, intervencao e reavaliacao da dor deve ser considerado

uma prioridade no cuidado.




Quais instrumentos sao mais adequados para avaliar a dor na crianca?

R. O desenvolvimento da crianca pode determinar o método a ser utilizado nesta avaliacdo. Até os dois anos de idade, a
avaliacdo apresenta como critérios primordiais os aspectos comportamentais e fisioldgicos. Acima dos dois anos, pode ser
utilizado o relato da crianga a respeito de suas préprias experiéncias para avaliar a intensidade ou a gravidade do quadro
algico, sendo possivel também a utilizacdo de outros instrumentos apropriados para essa idade.> Entre os instrumentos
disponiveis para a avaliacdo da dor na crianca estdao as escalas, métodos multidimensionais de avaliacdo que buscam
obter o méaximo de informagdes a respeito das respostas individuais a dor, através das interagcdes com o ambiente®. Estas
escalas sao confidveis e validas, de modo que podem ser usadas em associacdao com as recomendacdes da Organizacao
Mundial de Saude (OMS). Trata -se de escalas que sao frequentemente empregadas em ambiente clinico, por serem de

f!cﬂ e rapida aplicacao.




Escalas para a Avaliacao da dor
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Escala numérica verbal, nela o paciente sugere um nimero para representar a intensidade da dor que sente, sendo

que zero significa auséncia de dor e 10 a dor mais intensa possivel. Pode ser aplicada em criangcas com mais de sete

anos.
Fig. 1 Escala Numérica da Dor (EN)
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Fig.2 Escala de Faces de Wong- Baker

e Escala comportamental NIPS (Neonatal Infant Pain Scale), composta por seis indicadores de dor, cinco
comportamentais e um fisiolégico, incluindo a expressao facial, o choro, a movimentacdao de bragos e pernas, o

' estado de sono/alerta e'o padrdo respi re total pode variar W

de zero a sete, em escalas cre ianca zero a dois

Tabela 1 - Escala NIPS

- Expressao facial 0 Relaxada 1 Tensa
- Choro 0 Ausente 1 Fraco 2 Vigoroso
Respiragao 0 Relaxada 1 Diferente do basal
Bragos 0 Relaxados. alaum 1 Flexionados/Estendidos
movimento ocasional

Pernas 0 Relaxadas. algum 1 Flexionadas/Estendidas

‘ movimento ocasional
Estado de Alerta 0 Dormindo/Calmo 1 Inquicto




Ap0Os a avaliacao como devo proceder?

Apds a avaliacdo da dor deve-se realizar o planejamento para empregar os métodos de reducdo da dor. Os mesmos estao

divididos em duas categorias que sao: os ndo farmacoldgicos e os farmacolégicos. Sempre que possivel, ambos devem ser

A - - . » , ] A
utilizados. O sucesso no manejo da dor é co as.’




Métodos nao farmacoldgicos: massagens relaxantes, reeducacao postural, meios fisicos (frio, calor), succdao ndao-nutritiva,
aconchego do colo, diminui¢cao de estimulos auditivos e visuais.

*Estes métodos sdo empregados quando ndo houver contra indicacdo, respeitando as particularidades de cada crianga.

Métodos farmacoldégicos: analgésicos, opidides etc. Sao empregados conforme prescricao médica

A reavaliacao da dor

Apds a implementacdo do cuidado é fundamental que se faca areavaliacdo da dor. Esta atitude demostra o quanto
a enfermagem esta comprometida com o processo de cuidar. A reavaliacao frequente da dor e suas repercussoes e o

- -
'ajustamento e o replanejamento do método 0

de enfermagem tem a principal respo

seus resultados®




Qual a importancia do registro?

E muito importante a realizacdo dos registros de enfermagem de toda a assisténcia prestada. Os registros consistem na
forma de comunicacao escrita de informacdes pertinentes ao cliente e aos seus cuidados. Entende-se que os registros sao

elementos imprescindiveis no processo de cuidado humano visto que, quando redigidos de maneira que retratam a

realidade a ser documentada, possibilitam a comunica¢ao permanente.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo criar um instrumento educativo destinado a
equipe de enfermagem do setor de Clinica Pediatrica do Hospital Bardo de Lucena,
Recife-PE, para orientd-la e incentiva-la a realizar a avaliagdo da dor nas criangas
internadas sob o seu cuidado. O que culminou na elaboragdo de uma cartilha
autoexplicativa.

Por ser a dor um fendmeno que atinge diretamente a vida do ser humano
trazendo-lhe sofrimento, entende-se que ¢ de extrema relevancia a intervencdo da
enfermagem na avaliagdo correta para identifica-la. O aprendizado sobre dor nas
instituicdes de ensino de enfermagem faz-se de forma reduzida, sdo poucos os
profissionais formados que utilizam este conhecimento na pratica diaria. Portanto a
implementagdo de acdes que visem melhorar esta pratica ¢ de extremo valor,
melhorando a assisténcia, além de tratar o paciente de forma mais humanizada.

A leitura desta cartilha autoexplicativa trard ao profissional de enfermagem a
orientagdo necessaria para a realizagao da avaliacdo da dor na crianga hospitalizada,
bem como a realizar o planejamento e a intervengdo correta; dando sequéncia a
reavaliagdo e ao registro de toda a assisténcia prestada. Espera-se que esta cartilha seja
também um objeto de estimulo para a elaboragdo de um programa para o manejo da

dor, aperfeicoando cada vez mais a avaliagdo e oferecendo um melhor cuidado integral.
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