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Resumo

Esta pesquisa objetivou analisar a percep¢do da equipe de enfermagem quanto a avaliagdo e manejo da
dor realizados em um setor de internagdo pediatrica. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, observacional,
prospectiva e transversal. Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada com a equipe de
enfermagem do setor de internagao pediatrica de um hospital universitario da cidade de Londrina — Parand, no
periodo de junho a agosto de 2009, e analisados conforme Mayan. Participaram da pesquisa 31 profissionais,
sendo 4 enfermeiros e 27 das demais categorias de enfermagem. Verificou-se que menos da metade dos
profissionais participou de cursos de capacitacdo para avaliacao da dor realizados frequentemente no hospital.
Entretanto, a maioria afirma realizar a avaliagdo da dor como 5° sinal vital em todas as criancas. A escala
de faces ¢ a mais utilizada pela equipe, embora apenas 44% tenha descrito corretamente a sua técnica de
utilizagdo. Outros profissionais ainda referiram ndo utilizar nenhuma escala para avaliar a dor. A principal
dificuldade apontada pela equipe foi em relacdo a avaliacdo da dor em criangas menores. Quanto a avaliagao
da dor no setor de forma geral, a maioria acha que precisa melhorar, relatando que alguns profissionais nao
avaliam a dor em todos os horarios, ou o fazem de forma incorreta. Ainda assim, todos consideraram a
avaliacdo da dor de grande importancia no cuidado da crianga. Conclui-se que ainda falta conhecimento e
conscientiza¢ao sobre a dor na crianga na equipe de enfermagem.
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Abstract

This study aimed to analyze the perception of the nursing team regarding the assessment and management
of pain performed in a pediatric unit. This is a qualitative, observational, prospective, and cross-sectional
study. Data were collected through semi-structured interviews with the nursing team from a pediatric unit of
an university hospital in the city of Londrina - Parana, in the period from June to August 2009, and analyzed
according to Mayan. In total, 31 professionals of the nursing team participated in this study, 4 nurses and 27
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from other nursing categories. It was verified that less than half of the professionals attended training courses
for pain assessment often carried out in this hospital. However, most stated to perform the assessment of pain
as the 5th vital sign for all children. The facial scale is the most used by the team, although only 44% had
correctly described the technique of use. Other professionals also reported that they did not use any scale to
assess pain. The main difficulty pointed by the nursing team was regarding assessment of pain in infants.
Regarding the unit's assessment of pain in general, most of the professionals think that they need to improve,
reporting that other professionals do not assess pain all the times, or do it incorrectly. Nevertheless, everyone
considered pain assessment of major importance in childcare. It is concluded that there is still a lack of
knowledge and awareness about child's pain in the nursing team.

Keywords: Pediatric Nursing. Pain measurement. Child. Perception. Nursing team.

Introdugao

A dor € um dos sintomas mais comuns nas mais
diversas enfermidades. Acompanha o homem desde
o inicio dos tempos ¢ ¢ descrita pela Associagao
Internacional para o Estudo da Dor (IASP) como:
"Uma experiéncia sensorial ¢ emocional indesejada
associada com lesdo real ou potencial do tecido,
ou descrita em termos de tal dano." (MERSKEY;
BOGDUK, 2012, p. 211). A dor também ¢ subjetiva,
sendo “[...] aquilo que a pessoa que a sente diz
que €, e existindo sempre que a pessoa assim o
disser [...].” (MERSKEY; BOGDUK, 2012, p.
211). Entretanto, a impossibilidade do individuo
expressar-se verbalmente ndo nega a possibilidade
do mesmo estar experienciando a dor e necessitar
de seu tratamento e alivio (MERSKEY; BOGDUK,
2012, p. 211-212).

O fenomeno da dor pode ser considerado o
sintoma de alarme mais importante encontrado
no corpo humano e estd sempre relacionado a
fatores sensoriais, afetivos, comportamentais,
cognitivos e socioculturais, além da patologia
de base. E, portanto, um fenomeno multifatorial

(HOCKENBERRY, 2011).

Emrelagdoadornacrianga, s6 houve um aumento
significativo dos estudos sobre esse tema a partir
da década de 1980, quando alguns pesquisadores
evidenciaram que as criangas sdo capazes de
quantificar o seu sofrimento, desde que os adultos
fornecam instrumentos adequados para isso. Apesar
da busca pelo entendimento do mecanismo, acesso
e manejo da dor infantil, pouco do conhecimento

obtido em pesquisas tem sido observado na pratica
da enfermagem (TACLA; HAYASHIDA; LIMA,
2008; WALCO; GOLDSCHNEIDER, 2008).

O fato descrito anteriormente ¢ preocupante,
porque para as criangas, a experiéncia dolorosa
torna-se ainda mais assustadora, primeiramente
porque temores em relacdo a lesdes corporais e dor
prevalecem entre elas (HOCKENBERRY, 2011).
Em segundo lugar, pela dificuldade que alguns
profissionais de satide tém de identificar, mensurar e
controlar a dor na crianga, uma vez que, dependendo
do nivel cognitivo em que esta se encontra, nao
consegue expressar-se verbalmente, e cabe a equipe
de satde avaliar a dor apenas por suas reacdes e
comportamentos. Dessa maneira, ¢ fundamental que
os profissionais utilizem instrumentos adequados
para avaliacdo da dor, compativeis com a idade e
o desenvolvimento cognitivo da crianca, além de
condizentes com sua condicdo clinica e neurologica
(KANAI; FIDELIS, 2010; LEAO et al., 2008;
PERSEGONA; ZAGONEL, 2008).

No caso da crianga hospitalizada, o fendmeno da
dor toma propor¢des ainda maiores. A combinagao
“dor e hospitalizagdo” pode resultar em um nivel
maior de ansiedade € medo, ou até mesmo a
quadros depressivos, conforme a situagdo. A equipe
de enfermagem, nesses casos, deve estar alerta e
preparada para dar todo o suporte necessario; ¢ para
que isso acontega, deve intervir no reconhecimento,
avaliacdo e tratamento da dor, buscando o seu alivio
e melhorando a qualidade de vida e adaptagdo da
crianga, de maneira ética e humanizada (KANAI;
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FIDELIS,
2008).

2010; PERSEGONA; ZAGONEL,

Estudos demonstram que a equipe de enfermagem
tem a percepcdo de que a crianca hospitalizada
vivencia situagdes potencialmente dolorosas, como
procedimentos invasivos, a separacdo da crianga
dos pais, dor cronica relacionada a propria doenga
da crianga (como anemia falciforme, pneumonia,
fraturas e neoplasias) (CARDIM et al., 2009;
PAIXAO et al., 2011; SILVA et al., 2010). Mesmo
assim, crengas erroneas a respeito do assunto
sao constantes, o que compromete diretamente a
assisténcia na avaliagdo e manejo dessa dor. Entre
0s mitos comuns encontramos: a crianga sente
menos dor que o adulto, a crianga se acostuma ou
tolera a dor mais facilmente que o adulto, o uso
de opidides pode ser viciante, a avaliagdo da dor
na crianga ¢ dificil e despende muito tempo, entre
outras (TACLA; HAYASHIDA; LIMA, 2008;
FINLEY; 2010).

Na verdade, a crianga sente dor tanto quanto um
adulto ou até mais, visto que possui vias da dor e
sistemas neuroquimicos associados a transmissao
e modulagdo da dor intactos e funcionantes, por
outro lado, seus mecanismos de controle inibitorio
da dor ainda estdo imaturos (LEAO et al., 2008;
WHALEY; WONG, 2007). Ao contrario do que
se pensa, a crianca possui memoria para a dor e
podera evitar cuidados médicos futuros, caso tenha
vivenciado situacdes dolorosas nao tratadas em sua
infancia (FINLEY et al., 2005).

Quanto a avaliacdo da dor, deve-se lembrar que
a crian¢a nao ¢ um adulto em miniatura, portanto
parametros de adultos ndo podem ser usados
para clientes pediatricos. Talvez por conta disso
as criangas recebam intervencdes de controle da
dor com menos sucesso do que os adultos. Dessa
maneira, a utilizacdo de instrumentos adequados
para a avaliacdo da dor € o primeiro passo para
um tratamento efetivo, seja ele farmacologico,
ndo farmacolégico ou a associagdo desses
(KAZANOWSKY; LACCETTI, 2005). Atualmente,

os instrumentos de avaliacao da dor infantil podem
ser uni ou multidimensionais (LEAO etal., 2008), ¢
divididos em trés categorias: autorrelato, observacao
do comportamento e instrumentos compostos de
medida de dor (FINLEY, 2010).

Na instituicdo onde foi realizada esta pesquisa,
a dor foi implantada como 5° sinal vital no ano
de 2007. Para tanto foram realizados cursos de
capacitagdo, abordando separadamente a tematica
“dor na crianga” e “dor no adulto” para toda a equipe
de satide (NASCIMENTO; KRELING, 2011). Para
0 uso no setor de pediatria, foram preconizadas pela
instituicao a Escala de Faces de Claro (CLARO,
1993), e a Neonatal Infant Pain Score (NIPS)
(LAWRENCE et al., 1993). Porém, o que se tem
observado ¢ que a avaliacao da dor na crianga, na
maioria das vezes, ndo € realizada ou o € realizada
de forma incorreta.

Diante deste panorama, esta pesquisa teve
como objetivo analisar a percep¢do da equipe de
enfermagem quanto a avalia¢do ¢ ao manejo da dor
realizado em um setor de internagdo pediatrica de
um hospital universitario.

Material e Método

Trata-se de um estudo qualitativo, observacional,
prospectivo, de ordem transversal. A coleta de
dados foi realizada em um setor de internacgdo
pediatrico de um hospital universitario da cidade
de Londrina — Parand, durante o periodo de junho
a agosto de 2009. O setor em questdo possui 32
leitos pediatricos, sendo 10 leitos para pacientes
cirargicos e 22 leitos para pacientes clinicos,
atendendo criangas de 0 (zero) a 12 anos com as
mais diversas patologias. A equipe de enfermagem ¢
composta por 37 funciondrios sendo 5 enfermeiros,
22 auxiliares ¢ 6 técnicos de enfermagem e 4
auxiliares operacionais. O critério de inclusdo foi:
ser membro da equipe de enfermagem da referida
unidade. E os critérios de exclusdo foram: estar de

licenga ou férias e recusa na participag@o. Ao final,

Semina: Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Londrina, v. 36, n. 1, supl, p. 301-310, ago. 2015

303



304

Blasi, D. G.E. et al.

31 profissionais aceitaram participar do estudo,
sendo 4 enfermeiros e 27 das demais categorias.
Dos seis funcionarios ndo incluidos na pesquisa,
trés estavam de licenga médica prolongada e trés
recusaram-se a participar.

Os dados foram coletados com a utilizagao de
uma entrevista semiestruturada, com a questao
norteadora: "vocé realiza a avaliagdo da dor como 5°
sinal vital?". Também foram empregadas questoes
auxiliares, como: importancia da avaliagdo da dor
na crianca hospitalizada; dificuldades ao avaliar a
dor; opinido sobre a avaliacao da dor realizada pela
equipe de enfermagem no setor; uso de medidas nao
farmacologicas para alivio dor. Além de questdes
sociodemograficas.

Os funcionarios foram entrevistados apds serem
informados sobre os objetivos da presente pesquisa
e assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, cientes de que poderiam desistir da
participacdo a qualquer momento e de que seus
dados pessoais seriam mantidos no mais absoluto
sigilo. As falas dos sujeitos foram gravadas e, ap6s
transcri¢do e analise, as gravacgdes foram apagadas;
da mesma forma, os nomes dos participantes foram
substituidos por siglas (ENF, AUX, TEC e AOP)
preservando assim a identidade dos entrevistados.

O método utilizado para analise de conteudo
dos dados obtidos nas entrevistas compreendeu as
etapas de codificacdo, categorizagdo e a integragao
dos dados em nucleos tematicos (MAYAN, 2001). A
codificacdo teve inicio com a identificagdo das falas
segundo a ordem de aparecimento na transcri¢ao e
o numero do informante. Durante repetidas leituras
do material, grifamos partes do texto, registramos
nossas impressdes, observagdes € questionamentos
nas margens livres, ao lado dos paragrafos
correspondentes. Segundo Mayan (2001), mediante
a codificagdo o pesquisador apenas se familiariza

com os dados e inicia a organizag@o das informacdes.

Esta pesquisa foi devidamente avaliada e

aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade

Envolvendo Seres Humanos

Estadual de Londrina de acordo com o parecer n°
215/08, CAAE n° 0211.0.268.000-08.

Resultados e Discussao

O tempo de servico dos profissionais de
enfermagem na unidade pediatrica variou de quatro
meses a 33 anos, com uma média de 13 anos.

Ap6s analise dos dados obtidos nas entrevistas,
foram identificadas duas categorias: Avaliacao
da dor na crianga: estratégias e dificuldades;
Fragilidades no manejo da dor na crianca.
Avaliagdo da dor na crianca:
dificuldades:

estratégias e

Foi possivel identificar que a escala mais aceita
e utilizada foi a Escala de Faces de Claro (CLARO,
1993), mas ainda assim, apenas uma pequena
parcela a utiliza corretamente.

Ah, quando a crianga ¢ grande, eu mostro para ela
as carinhas e explico cada carinha. A crianga que
ndo entende muito vai naquela parte que ¢ feia, la...
Quando ndo entende eu falo: olha, esse aqui é bonito,
bonito, bonito, e esse aqui ¢ feio. Ai eles vdo no
bonitinho, porque néo entende... 0 que quer dizer que
a crianga estd bem. (Aux.1)

Esses dados chamam a atengdo para a questao da
falta de preparo, de atualizagdo técnica e até mesmo
de interesse dos profissionais de enfermagem, o que
podesignificarumagrave quebradaresponsabilidade
ética de cada um (TACLA; HAYASHIDA; LIMA,
2008). A atualizagdo da equipe deve ser continua,
a fim de garantir uma assisténcia humanizada e de
qualidade (SILVA et al., 2010). Antes de confiar nos
dados da avaliagdo, ¢ necessario que a equipe se
sinta segura e saiba como utilizar os instrumentos
de avaliacdo. O instrumento s6 ¢ valido quando
medigdes sdo compativeis com a realidade, e para
que isso acontega, os profissionais de saude devem
estar preparados para aplica-lo (SILVA et al., 2007).
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dificuldades
durante a entrevista e descrevendo de forma erronea

Porém, mesmo demonstrando
a técnica de avaliacdo da dor na crianga, a maior
parte da equipe referiu ndo ter problemas na hora de
aplicar o método. Alguns acreditavam que o fato de
possuirem experiéncia na area pediatrica ou de terem
muitos filhos, dava-lhes mais experiéncia no assunto
e, portanto tornava-os mais seguros para realizar a

avaliacao.

Dificuldade? Dificuldade... olha, eu ndo encontro
dificuldade, eu ndo sei se ¢ porque... olha deixa eu falar...
sobre a dor, a vida toda eu mexi com crianga sadia. Eu
era professora de 1* a 4% e tenho 5 filhos... Entdo, eu ndo
encontro dificuldade em avaliar a dor na crianca. (AUX.
2)

Ah, dificuldade? Eu ndo sinto assim dificuldade para
avaliar a dor de uma crianga. Porque eu sou mae, ¢ eu
acho assim, uma crianga, quando ela nio tem dor, ou ela
estd dormindo bem tranquila ou ela esta sorrindo. Ela
esta sempre feliz. (AUX. 3)

Essa associagcdo entre a avaliagdo da dor na
crianca hospitalizada com a experiéncia dolorosa
dos proprios filhos do profissional de satde também
foi evidenciada em estudo realizado em uma unidade
pediatrica de um hospital de natureza privada, da
cidade de Sdo Paulo, Brasil. Entretanto, essa relacdo se
deu no sentido do maior envolvimento no cuidado da
crianga com dor. Ao trazer a tona as proprias vivéncias
familiares, o profissional se sensibiliza e valoriza
a dor da crianca, como se fosse um membro de sua
familia (KANAI; FIDELIS, 2010). Por outro lado,
a comparagdo também pode trazer o sentimento de
impoténcia, e a assisténcia pode se tornar mais dificil
quando a equipe de enfermagem ndo consegue lidar
com seu sentimento de maneira ética e profissional.
Portanto, esses sentimentos precisam ser transpostos
de maneira que ndo interfiram no inter-relacionamento
entre a equipe de enfermagem, a crianga ¢ a familia
(KAZANOWSKI; LACCETTI, 2005).

Quanto as dificuldades apontadas pela equipe, a
maioria esta relacionada a avaliacdo da dor em criangas
menores, o que fica evidente em algumas falas.

E mais dificil quando é crianca que ndo fala, né?
Que sdo os menorzinhos... a gente nunca tem certeza
absoluta do que eles tdo sentindo. Quando fala ¢ facil
de resolver o problema. (ENF1)

Olha, no geral ndo [ndo tem dificuldade]. Eu ainda fico
meio... nos menorzinhos. Sera que eu fui mesmo...
avaliei de forma correta, eu fico meio insegura. Mas
nos maiores eu acredito que nao. (AUX4)

O auto-relato ¢ a forma mais aceita e utilizada na
hora de avaliar a dor de um paciente, porém ¢ uma
técnica que se baseia na habilidade do individuo
de comunicar seus sintomas, talvez por isso haja
uma maior dificuldade de avaliacdo quando se trata
de criancas pequenas. As criangas pré-verbais, ou
que nao tem capacidade de comunicagdo verbal,
ndo apresentam um auto-relato efetivo, e, portanto,
a avaliagdo da dor pelos cuidadores nesses casos,
torna-se ainda mais importante, € exige um preparo
e uma experiéncia ainda maiores (CARDIM et al.,
2009; CORREIA; LINHARES, 2008). O método
de avaliagdo da dor deve ser condizente com a
faixa etaria da crianga. Portanto, nesses casos, a
escala NIPS para criancas menores de dois anos
de idade, ja preconizada na institui¢do, deveria
ser utilizada, pois possibilita uma avaliacdo mais
eficaz e fidedigna através de parametros fisiologicos
e comportamentais (LAWRENCE et al., 1993),
entretanto, apenas alguns profissionais citaram a
escala de NIPS durante a entrevista.

Em trés estudos realizados em um bercario de
cuidados intensivos de uma maternidade publica,
em uma unidade de cuidados intensivos neonatais
de um hospital universitario, ¢ em uma unidade
pediatrica também de um hospital universitario, foi
relatado pelos profissionais de enfermagem que na
impossibilidade da crianga relatar sua dor, o choro
¢ o comportamento mais utilizado na avaliacdo,
além de facies de dor, geméncia, irritabilidade e
resposta motora. Alguns profissionais ainda citam
as alteragoes fisioldgicas, como frequéncia cardiaca
e respiratoria (VERONEZ; CORREA, 2010;
PAIXAO et al., 2011; SILVA et al., 2011).
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Entretanto, como citado anteriormente, a

observacdo desses sinais comportamentais e
fisiologicos deve ser padronizada através de uma
escala de avaliacao da dor, o que nao € observado no
presente estudo, no qual um ter¢o dos participantes
referiram ndo utilizar nenhuma escala, e avaliar a
dor na crianga apenas por meio da observagao de
suas reagdes como o choro, a face, as alteragoes
de comportamento e de sinais vitais, o que torna a
avaliacdo da dor muito subjetiva, podendo variar
de acordo com o profissional que a esté realizando.
Alguns poucos profissionais afirmaram ainda
utilizar o método da “climinagdo”, descartando
todas as possiveis causas de desconforto da crianca
(fome, frio, troca de fralda etc.), para depois
considerar a dor. A falta de utilizagdo das escalas
para avaliacdo da dor, também foi observada em
outros estudos, nos quais muitos profissionais da
equipe de enfermagem reconhecem a existéncia
dessas escalas, mas confessam que muitas vezes
ndo as utilizam (PAIXAO et al., 2011; SILVA et
al., 2011).

Apesar disso, avaliacdo da dor foi considerada
por toda a equipe de enfermagem como sendo algo
de grande importancia. A maioria refere que essa
avaliagdo traria um maior conforto e bem estar ao
paciente, uma vez que poderia ser realizada uma
analgesia mais eficaz.

Ah, eu acho que é de fundamental importancia, para
vocé estar fazendo uma analgesia numa crianga.
Porque ndo ¢ s6 a bactéria, o antibidtico tem que ter
um analgésico, um suporte. Serve como um suporte
para estar auxiliando na recuperagdo. (TEC. 1)

Avaliar a dor como 5° sinal vital ¢ uma forma
de melhorar a qualidade de vida do cliente, pois
esta rotina viabiliza o planejamento dos horarios
de medicag¢do de acordo com a necessidade de cada
paciente, evitando assim que o mesmo sinta dor,
e contribuindo para seu bem estar (PEDROSO;
CELICH, 2006). A dor, quando nio tratada, pode
trazer prejuizos fisicos e psicoldgicos paraacrianga.

Afetando seu desenvolvimento e a maneira como
cla enfrentara futuras experiéncias dolorosas, uma
vez que a crianca também possui memoria para a
dor (FINLEY et al., 2005; VERONEZ; CORREA,
2010).

Fragilidades no Manejo da Dor da Crian¢a

Porém, alguns profissionais de enfermagem
ainda acreditam na hipdtese de que a crianga pode
estar mentindo sobre sua dor, e que a avaliagdo
serve para verificar se a dor ¢ verdadeira ou nao.

A gente que trabalha a noite percebe muito isso.
Tomou, gostou de tomar o remédio para dormir,
dai no outro dia esta com uma dor naquele horario.
(AOP. 1)

E importante porque ¢ uma maneira da gente avaliar.
A dor que a crianca esta... até que ponto a crianca
esta com aquela dor. Até que ponto ¢ verdade da
crianga a dor também. Porque também tem disso,
tem muita crianca que fala que estd com dor. Esta
com dor mas esta rindo, esta... ai ndo esta com dor.
(AUX. 5)

De acordo com a definicdo da Associacao
Internacional para Estudos da Dor a dor ¢ aquilo
que a pessoa diz que é, e existe sempre que cla
assim o disser (MERSKEY; BOGDUK, 2012,
p. 211-212).
acreditar nas palavras do paciente, independente

Portanto, cabe a equipe de satde

da idade do mesmo. Muitos cuidadores afirmam
que, as vezes, o paciente sé refere sentir dor
para chamar a aten¢do, ou porque esta se
sentindo ansioso e carente, porém mesmo nessas
situacdes, cabe a equipe acreditar nele, rever suas
necessidades e cuida-lo de maneira que essa dor
seja amenizada, oferecendo conforto, carinho e
atencdo (PEDROSO; CELICH, 2006). O alivio da
dor é um direito da crianga e precisa ser respeitado
(SILVA et al., 2011).

A propria equipe de enfermagem, ao fazer
uma analise da avaliacdo da dor que vem sendo
realizada no setor de foram geral, reconhece
que ainda ha muito que melhorar. A maioria dos
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entrevistados refere que muitos colegas nao
realizam a avaliacdo em todos os horarios, nao
dando a importancia devida a dor da crianca. Este
dado contradiz outros dados encontrados, como
o fato de todos os participantes terem afirmado
realizar a avaliacdo da dor como 5° sinal vital e
considerar essa avaliacdo de grande importancia
para o bem-estar da crianga.

Tem gente que nao sabe avaliar, tem gente que olha,
a crianca esta chorando, esta se estremecendo todo
de dor e fala que a crianca nao esta com dor. (AUX.
5)

Eu acho que ¢ a consciéncia mesmo da equipe, a
gente estar trabalhando numa conscientizagao,
tirando mais as duvidas... apesar de ter sido feito
varios treinamentos, eu acho que ¢ trabalho de
formiguinha, tem que estar voltando sempre... na
mesma... até que seja atingido realmente como 5°
sinal vital. (ENF. 2)

Um estudo realizado com enfermeiras de uma
UTI Pediatrica mostrou que a sensibilizacdo ¢
de extrema importancia para que o enfermeiro
comprometa-se com o alivio da dor. O profissional
percebe o paciente com dor e se sensibiliza com
sua situacdo, todas as experiéncias dolorosas
vividas por ele vém a tona nesse momento, e entao
ele se preocupa em aliviar a dor de seu paciente
(VIANNA; DUPAS; PEDREIRA, 2006).

A equipe de enfermagem estd numa posig¢ao
real para avaliar, intervir e evitar o aparecimento
de novos episoddios dolorosos na crianca, a
avaliacdo correta da dor subsidia a pratica da
enfermagem e possibilita um melhor tratamento
e consequente alivio. Uma assisténcia efetiva a
crian¢ca com dor baseia-se tambémno cuidado mais
humanizado, na percep¢ao de suas necessidades
e no reconhecimento da individualidade de cada
cliente (KANALI; FIDELIS, 2010).

Ja em relacdo aos métodos ndo farmacologicos
no tratamento da dor, a maioria disse ndo
utilizar nenhum, controlando a dor apenas com
a medicagdo prescrita. Dentre os profissionais

que utilizam, os métodos mais citados foram as
compressas, a glicose a 25% por via oral, o apoio
emocional e o posicionamento.

Segundo outros estudos acerca do tema,
esse sdo os métodos ndo farmacologicos mais
conhecidos e utilizados pelos profissionais no
controle da dor, porém, outros métodos eficazes
como amamentagdo, presenga dos pais em
procedimentos dolorosos, massagem relaxante,
toque terapéutico, uso de imagens, técnica de
distracdo, uso de brinquedos, poderiam ser mais
utilizados e divulgados, obtendo um resultado
mais significativo (KANAI; FIDELIS, 2010;
PAIXAO, et al., 2011; QUEIROZ et al., 2007;
SILVAetal.,2011; VERONEZ; CORREA, 2010).

Os
substituem o

métodos nao farmacoldégicos ndo

tratamento com medicacao
analgésica, mas considerando que a dor ¢ muito
mais do que uma sensagdo, e recebe influéncias
psicologicas, sociais, emocionais, entre outras,
a associa¢do desses métodos no tratamento teria
grande relevancia no controle da dor, muitas
vezes levando a um alivio mais rapido do sintoma
(LEAO et al., 2008; TACLA; HAYASHIDA;

LIMA, 2008).

Apesar dos beneficios dessa associagdo de
tratamentos, outros estudos também afirmam que
o tratamento mais utilizado pela equipe continua
sendo o farmacolégico. Muitas vezes, diante
da queixa de dor, o profissional de enfermagem
apenas verifica se ha analgésicos prescritos pela
equipe médica, deixando de ter uma visdo mais
holistica da situagdo e de realizar outras medidas
para promover o alivio e conforto da crianga
(CARDIM etal., 2009; KANAI; FIDELIS, 2010).

Porém, o mais preocupante com relacdo ao
tratamento da dor ¢ que uma parcela da equipe,
ainda que pequena, considera e utiliza o placebo
como método nao farmacoldgico, acreditando
que seja uma forma nfo s6 de controlar a dor na
criancga, mas também de verificar a veracidade da
dor.
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Entdo, uma vez eu fiz aquele tal daquele placebo 14.
Que a crianga fala que estd com dor, estd com dor,
vocé medica, da um placebo ¢ a crianga.... ah, estou
bem. Ja fiz muitas vezes isso. (AUX. 1)

A gente dia 4gua doce, pelo mando da.. da
supervisora. Disfarga, pde groselha... ja aconteceu
sim. Mas isso bem pouco. (AUX. 6)

O efeito placebo, em alguns casos, mostra-se
eficaz, porém, a real importidncia deste método,
bem como as respostas obtidas do tratamento
da dor com placebos ainda estdo mal definidas.
Acredita-se que o efeito placebo ¢ mediado por
reacgdes cerebrais que podem levar a melhora do
corpo, mas diante das duvidas acerca do uso do
placebo, considera-se um grande erro usa-lo para
verificar se a dor do paciente ¢ real, especialmente
quando se trata de uma crianga. O profissional que
usa do placebo para estes fins esta apenas iludindo
0 seu paciente e negligenciando a queixa do
mesmo, causando muitas vezes mais sofrimento
e perdendo a sua confianca (DOURADO et al.,
2004).

Além da avaliagdo e manejo adequado da
dor infantil, a equipe de enfermagem deve se
conscientizar de que a prevencdo ¢ fundamental.
Medidas como evitar a manipulagdo desnecessaria
da crianga, coletas de exames planejadas a fim de
evitar pungdes desnecessarias, o uso de cateteres
centrais em tratamentos prolongados, manutengdo
de um ambiente tranquilo e organizado, e presenga
da familia podem evitar ou reduzir a dor na crianga,
assim como ajuda-la no enfrentamento da situagdo
dolorosa (PAIXAO et al, 2011; VERONEZ,
CORREA, 2010).

Narelacdo entreaequipe deenfermagem, crianga
e familia, deve existir credibilidade e sensibilidade
para que a assisténcia seja humanizada e de
qualidade. Para que isso aconteca, ¢ fundamental
que a equipe conheca as escalas de avaliacdo da
dor de acordo com a faixa etaria e condic¢ao clinica
do paciente, e as aplique conforme o preconizado,
dando-lhes a devida importancia no processo que
resultard no tratamento e alivio da dor (KANAI;
FIDELIS, 2010; SILVA et al., 2011).

Consideracoes Finais

Foi perceber ainda falta

conhecimento e conscientiza¢ao sobre a dor para a

possivel que
equipe de enfermagem. Alguns conceitos parecem
jé terem sido aceitos e serem praticados pelos
profissionais, mas ainda ha muito que melhorar. E
necessario investir em educacdo continuada para
os profissionais de enfermagem visando esclarecer
davidas e rever conceitos erroneos em relacdo a dor
pediatrica. O enfermeiro, como lider da equipe, deve
continuamente supervisionar a correta utilizagdo
das escalas de dor e outros métodos de avaliagdo,
bem como as estratégias empregadas para seu
alivio, em especial as ndo farmacoldgicas, visto que
independem de prescricao médica.

A crianca, mais do que o adulto, depende de
seu cuidador, e, portanto, cabe a ele identificar
suas reacdes e intervir de forma correta aliviando
o sofrimento e proporcionando um cuidado mais
humanizado e de qualidade. Sem uma boa avaliagao
ndo ha uma boa intervengdo; ¢ sem um controle
adequado da dor, havera tempos de internagdo mais
prolongados e processos de hospitalizagdo mais
traumatizantes.
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