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BINOTTO, Natdlia Shinkai. Sistematizacdo do manejo da dor em criancas
hospitalizadas e seu impacto na pratica. 118 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) - Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2018.

RESUMO

Introducdo: No contexto da hospitalizacdo infantil, ao ser submetida a diversos
procedimentos invasivos e dolorosos, a crianga reconhece a dor como uma
experiéncia traumatica, a qual deve ser minimizada pelos profissionais de saude por
meio do seu manejo adequado. Objetivo: Descrever o processo de implantacdo da
sistematizacdo do manejo da dor em unidade pediatrica e avaliar seu impacto na
pratica apos implantacdo. Método: Pesquisa Convergente Assistencial norteada
pelo marco conceitual Knowledge Translation, realizada em uma Unidade Pediatrica
de um hospital universitario do sul do Brasil. A coleta de dados ocorreu de marcgo a
setembro de 2018 e foi realizada em trés etapas: promocao de encontros por meio
de grupos de convergéncia com 66 profissionais componentes das equipes médica,
de enfermagem e fisioterapia sobre 0 manejo da dor na crianca hospitalizada;
caracterizacdo dos participantes por meio de um questionario sociodemografico, e
analise dos prontuarios das criancas internadas na Unidade Pediatrica ap6s quatro
meses do inicio da interven¢do, com o intuito de analisar o registro da dor como 5°
sinal vital, a avaliacdo da dor com o0 uso de escalas instituidas no cenario de estudo,
tratamento farmacolégico e/ou nao-farmacolégico realizados e a presenca de
anotacdo profissional. Estratégias motivacionais recomendadas pelo Knowledge
Translation foram elaboradas pela pesquisadora com o intuito de envolver os
participantes no processo de construcdo coletiva e manutencdo do conhecimento.
Além disso, foi utilizado um diario de campo para anotar as percepcdes dos
participantes sobre o manejo da dor durante os grupos de convergéncia. Foi usada
estatistica descritiva para a andlise dos dados. Resultados: Foram analisados 70
prontuarios e verificou-se que 72% das prescricbes de enfermagem apresentavam
registro como 5° sinal vital, 95% como dor zerada, 5% nao foram utilizadas as
escalas de avaliacdo da crianca utilizadas no local da pesquisa, apenas 15,7% dos
prontuarios apresentavam anotacao sobre a dor e 97,1% do total ndo apresentavam
anotacdo sobre sua reavaliacdo. O tratamento ndo-farmacoldgico foi realizado 69
vezes com destaque de 55,1% para amamentacdo. Em relacdo as prescricdoes
meédicas analisadas, 100% continham analgesia adequada de acordo com o quadro
farmacoldgico previamente elaborado. Consideragfes finais: O processo de
construgéo coletiva favoreceu o envolvimento dos profissionais as medidas adotadas
para o controle e alivio da dor, fundamental para que as mudancas sejam
incorporadas a pratica do cuidado pediatrico.

Palavras-chave: Crianca. Dor. Equipe de assisténcia ao paciente. Manejo da dor.
Prética clinica baseada em evidéncias. Enfermagem pediatrica.



BINOTTO, Natélia Shinkai.Systematization of pain management in hospitalized
children and its impact in practice. 118 p. Dissertation (Master's Degree in
Nursing) - Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2018.

ABSTRACT

Introduction: In the context of child hospitalization, when children undergo several
invasive and painful procedures, the child recognizes pain as a traumatic experience,
which must be minimized by health professionals through appropriate management.
Objective: To describe the process of implantation of the systematization of pain
management in pediatric unit and to evaluate its impact in practice after implantation.
Method: Convergent Care Research guided by the conceptual framework
Knowledge Translation, carried out in a Pediatric Unit of a university hospital in the
south of Brazil. Data collection took place from March to September 2018 and was
carried out in three stages: promotion of meetings through convergence groups with
66 professionals members of the medical, nursing and physiotherapy teams on the
management of pain in hospitalized children; characterization of the participants by
means of a sociodemographic questionnaire, and analysis of the medical records of
children admitted to the Pediatric Unit four months after the beginning of the
intervention, in order to analyze the pain register as the 5th vital sign, the evaluation
of pain with the use of scales instituted in the study scenario, pharmacological and /
or non-pharmacological treatment performed and the presence of professional
annotation. Motivational strategies recommended by Knowledge Translation were
developed by the researcher with the intention of involving the participants in the
process of collective construction and maintenance of knowledge. In addition, a field
diary was used to note participants' perceptions about pain management during
convergence groups. Descriptive statistics were used for data analysis. Results: A
total of 70 records were analyzed, and 72% of the nursing prescriptions were
recorded as the 5th vital sign, 95% as zeroed, 5% were not used the child's scales
used at the research site, only 15,7% of the charts had an annotation about pain and
97,1% of the total did not present an annotation about their reevaluation. The non-
pharmacological treatment was performed 69 times, with a 55,1% highlight for
breastfeeding. Regarding the medical prescriptions analyzed, 100% contained
adequate analgesia according to the pharmacological framework previously
elaborated. Final considerations: The collective construction process favored the
involvement of professionals in the measures adopted for the control and relief of
pain, fundamental for the changes to be incorporated into the practice of pediatric
care.

Keywords: Child. Pain. Pain management. Evidence - based practice. Patient care
team. Pediatric nursing.



BINOTTO, Natélia Shinkai. Sistematizacion del manejo del dolor en nifios
hospitalizados y su impacto en la practica. 118 p. Disertacion (Master em
Enfermeria). Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2018.

RESUMEN

Introduccion: En el contexto de la hospitalizacion infantil, al ser sometida a diversos
procedimientos invasivos y dolorosos, el nifio reconoce el dolor como una
experiencia traumatica, la cual debe ser minimizada por los profesionales de salud a
través de su manejo adecuado. Objetivo: Describir el proceso de implantacién de la
sistematizacién del manejo del dolor en unidad pediatrica y evaluar su impacto en la
practica después de la implantacion. Método: Investigacién Convergente Asistencial
orientada por el marco conceptual Knowledge Translation, realizada en una Unidad
Pediatrica de un hospital universitario del sur de Brasil. La recoleccién de datos
ocurri6 de marzo a septiembre de 2018 y se realizd en tres etapas: promocion de
encuentros por medio de grupos de convergencia con 66 profesionales
componentes de los equipos médicos, de enfermeria y fisioterapia sobre el manejo
del dolor en el nifio hospitalizado; la caracterizacion de los participantes a través de
un cuestionario sociodemografico y el analisis de los prontuarios de los nifios
internados en la Unidad Pediatrica después de cuatro meses del inicio de la
intervencion, con el propdésito de analizar el registro del dolor como 5° signo vital, la
evaluacion del dolor con el uso de las escalas instituidas en el escenario de estudio,
tratamiento farmacolégico y/o no-farmacolégico realizados y la presencia de
anotacién profesional. Las estrategias de motivacion recomendadas por el
Knowledge Translation fueron elaboradas por la investigadora con el propésito de
involucrar a los participantes en el proceso de construccion colectiva y
mantenimiento del conocimiento. Ademas, se utilizé un diario de campo para anotar
las percepciones de los participantes sobre el manejo del dolor durante los grupos
de convergencia. Se utiliz6 estadistica descriptiva para el andlisis de los datos.
Resultados: Se analizaron 70 prontuarios y se verifico que el 72% de las
prescripciones de enfermeria presentaban registro como 5° signo vital, 95% como
dolor cero, el 5% no fueron utilizadas las escalas de evaluacion del nifio utilizadas en
el local de la investigacion, apenas, el 15,7% de los prontuarios presentaban
anotacion sobre el dolor y el 97,1% del total no presentaban anotacion sobre su
reevaluacion. El tratamiento no farmacologico fue realizado 69 veces con destaque
de 55,1% para lactancia. En relacién a las prescripciones médicas analizadas, el
100% contenia analgesia adecuada de acuerdo con el cuadro farmacologico
previamente elaborado. Consideraciones finales: El proceso de construccion
colectiva favorecio la participacion de los profesionales a las medidas adoptadas
para el control y alivio del dolor, fundamental para que los cambios sean
incorporados a la practica del cuidado pediatrico.

Palavras-clave: Dolor. Enfermeira pediatrica. Grupo de atencion al paciente.
Manejo del dolor. Nifio. Practica clinica basada en la evidencia.
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1 MOTIVACAO PELO TEMA

Apesar de desde pequena gostar muito de criancas, o interesse profissional
pela area pediatrica surgiu em meu segundo ano da graduacédo na Universidade de
Sao Paulo (USP). Lembro-me que antes de iniciar os estadgios em Saude da Crianca
e do Adolescente, devido as peculiaridades do mundo infantil, minha maior
preocupacao era conseguir colocar em pratica os diferentes tipos de abordagens de
acordo com as fases de desenvolvimento da crianca.

Assim, durante os estagios no Centro de Educacao Infantil (CEI), nas
unidades pediatricas hospitalares e nas Unidades Basicas de Saude (UBS) pude
observar o quanto o cuidado pediatrico demanda preparo, responsabilidade,
competéncias e desenvolvimento de habilidades do enfermeiro. Considerando que a
crianga n&o é um “adulto pequeno”, o reconhecimento da escolha pela abordagem, a
criacdo do vinculo de confianga, a valorizagdo do brincar e a participacdo da familia
sao principios fundamentais para quem deseja cuidar de criancas.

Além da oportunidade de realizar iniciacdo cientifica na éarea do
desenvolvimento infantil durante a graduacdo, a experiéncia como enfermeira
residente em Saude da Crianca e do Adolescente, também na USP, proporcionou-
me aperfeicoamento profissional nos diversos contextos, instituicbes e cenarios
pediatricos, e me trouxe a certeza do caminho escolhido!

Na atuacdo como enfermeira pediatra, pude observar o quanto os cuidados
prestados a crianca devem ser embasados pelas evidéncias cientificas, com o intuito
de promover desfechos positivos e menores riscos de prejuizos a crianca e sua
familia. Dessa forma, o tema “manejo da dor na crianga” surgiu como um presente e
uma grande oportunidade para mudar a realidade no cenario da pesquisa e

possibilitar uma assisténcia de qualidade as minhas queridas criangas!
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2 INTRODUCAO

Considerada um dos sentimentos mais antigos descritos na historia, sabe-se
gue todos, de alguma forma, ja experienciaram a dor algum dia (IASP, 2012). Trata-
se de um fenbmeno multifatorial que detém componentes sensoriais, fisioldgicos,
cognitivos, afetivos, comportamentais e espirituais, que podem influenciar a forma
como é experimentada pelo individuo a partir de alteracdo do processo de
transmissao dos estimulos cerebrais (BLASI et al., 2015; FRIEDRICHSDORF et al.,
2016; WHO, 2012).

Segundo a Associacao Internacional para o Estudo da Dor, ela pode ser
definida como “uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada ao
dano tecidual real ou potencial [...]"; bem como abarcar carater subjetivo o qual, por
sua vez, atrela-se a diferentes percepcdes relativas aos individuos que a estao
vivenciando (IASP, 2012).

A dor se manifesta frequentemente durante a hospitalizacdo pediatrica e,
devido a diversos procedimentos invasivos e dolorosos, a crianga a reconhece como
uma experiéncia traumatica, que pode ser minimizada a partir de estratégias
profissionais para o seu manejo adequado (COSTA et al., 2017; FEIN et al., 2012;
MATHEWS, 2011; SILVA et al., 2014). Ademais, por consistir em uma experiéncia
perturbadora a crianca (ocasionando, potencialmente, elevados niveis de sofrimento
e estresse nesta e em sua familia), reitera-se que deve ser abordada com prioridade
pelos profissionais de saude e valorizada a partir do manejo da dor (CANDIDO;
TACLA, 2015; MATHEWS, 2011; SILVA et al., 2014).

Nesse contexto, cita-se, por exemplo, o procedimento de pungédo venosa,
realizado costumeiramente pelos profissionais de salde responsaveis pelo cuidado
a crianca. A puncdao é dolorosa, gerando desconforto e ansiedade (FERREIRA et al.,
2012), aspectos de tal procedimento que poderiam ser mitigados por profissionais
sensibilizados e comprometidos com o manejo adequado de dor (BICE; GUNTHER,;
WYATT, 2014; MATHEWS, 2011). No entanto, 0 manejo néo tem sido tdo valorizado
e aplicado no paciente pediatrico, sobretudo na assisténcia de enfermagem, pois
ainda ha muito a se avancar na prevencdo e alivio da dor (BICE; GUNTHER,;
WYATT, 2014; CANDIDO; TACLA, 2015; PEIRCE et al., 2016).

Apesar dos profissionais de saude considerarem a avaliagdo da dor

importante no cuidado pediatrico, apontam dificuldade em fazé-la em criancas
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menores incapazes de realizar o autorrelato e a crescente necessidade de melhor
entendimento por eles sobre o processo doloroso na criangca (BLASI et al., 2015,
SROUJI; RATNAPALAN; SCHNEEWEISS, 2010). O fato dos recém-nascidos e
lactentes serem incapazes de expressarem-se verbalmente ndo os exime da
experiéncia dolorosa e da necessidade de seu tratamento e alivio (IASP, 2012).
Ressalta-se que a avaliacdo e tratamento adequados da dor no que tange a
necessidade de alivio da mesma, quando ha meios para evita-la, perfazem direitos
previstos em lei da crianca e do adolescente, ou seja, constitui-se um imperativo
legal e ético (BRASIL, 1995).

Conforme estudos sobre a analise da prevaléncia da dor, a partir dos relatos
da crianca, de seus familiares e das equipes médica e de enfermagem, a variacéo
da intensidade deve ser considerada na conduta terapéutica da mesma (CANDIDO;
TACLA, 2015; LINHARES et al.,, 2014). Todavia, a auséncia da avaliacdo e do
registro adequado em prontudrios hospitalares, indicam que os profissionais de
saude, sobretudo a equipe de enfermagem, apresentam dificuldades em quantificar
a intensidade da dor na crianca (CANDIDO; TACLA, 2015; FACCIOLI, 2017,
LINHARES et al., 2014), resultando, consequentemente na sua subnotificacdo e no
seu tratamento inadequado (CANDIDO; TACLA, 2015; FACCIOLI, 2017; LINHARES
et al.,, 2014, MATHEWS, 2011; PEIRCE et al., 2016; SROUJI; RATNAPALAN;
SCHNEEWEISS, 2010).

Desta forma, nesta pesquisa, foi considerada a hipétese de que a implantacéo
da sistematizacdo do manejo da dor, baseada em evidéncias cientificas, para a
equipe de saude na Unidade Pediatrica (UP) de um hospital universitario publico do
sul do Brasil, poderia contribuir para sensibilizar e padronizar as estratégias de
avaliacdo e tratamento, além de aprimorar a atuacdo dos profissionais, reduzindo,
assim, a dor sentida pela crianga.

Ressalta-se que o envolvimento dos profissionais se faz fundamental para o
sucesso dessa implantacdo, uma vez que a adesado profissional as intervencdes
construidas coletivamente se torna tdo relevante para que mudancgas sejam efetivas.
Assim, pode-se garantir uma assisténcia de qualidade e ampliar as possibilidades

terapéuticas para o controle da dor infantil.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 DOR EM PEDIATRIA

Da mesma maneira que nos adultos, a experiéncia dolorosa na crianga pode
ocasionar danos, limitacdes e mudangas em seus comportamentos (WHO, 2012) e
resultar, muitas vezes, em impactos negativos na saude e no bem-estar da mesma
(FARELEIRA; CARNEIRO, 2011). Além disso, a dor nédo tratada ou subtratada pode
gerar repercussfes na vida do recém-nascido e da crianga, uma vez que seus
efeitos deletérios tém o potencial de ocasionar danos ao sistema nervoso e as
dimensdes da cognicdo, atencdo, emotiva e motora do desenvolvimento cerebral
(IASP, 2012; VALERI; HOLSTI; LINHARES, 2015; WHO, 2012).

Durante a hospitalizacdo, a crianca pode apresentar diferentes
comportamentos frente a sensacdo dolorosa, divididos em duas principais
categorias: automaticos e controlados da dor. Sintomas como sono perturbado,
membros superiores e inferiores agitados, choro de dificil consolo ou conforto e/ou
com lagrimas, caretas, olhos arregalados e lacrimejantes, respiracdo irregular,
ranger dos dentes e palidez correspondem a primeira categoria. Em contrapartida, a
busca por proximidade, a prostracdo, os gritos, agressividade, aumento do tom de
voz, verbalizacdes zangadas e pedidos de ajuda englobam os fatores que podem
ser controlados pela crianca (SEKHON et al., 2017).

Sendo assim, reconhecer a dor na criangca ndo se trata de tarefa facil,
sobretudo nas que apresentam déficit cognitivo ou inabilidade de expresséa-la
verbalmente, podendo ser subestimada e, consequentemente, tratada de maneira
inadequada pelos profissionais de saude (LINHARES et al., 2014; MATHEWS, 2011,
SROUJI; RATNAPALAN; SCHNEEWEISS, 2010; TOSTE; PALHAU; AMORIM,
2015).
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3.2 MANEJO DA DOR NA CRIANCA

Considerando os efeitos da dor ndo tratada ou subtratada na criancga, torna-se
primordial que seu manejo, nos estagios de identificacdo, avaliacdo e tratamento
seja realizado adequadamente, ainda que constitua um desafio para a equipe de
salude na prética assisténcia pediatrica (GONCALVES et al., 2013; MATHEWS,
2011). Nesse sentido, 0 manejo da dor engloba as acdes realizadas e direcionadas
ao seu alivio, considerando o dominio de conhecimentos sobre o mecanismo da dor
e especificidades da crianca (QUEIROZ, 2007). Esse processo compreende uma
sequéncia de eventos, do momento do reconhecimento da dor até a escolha das
estratégias que visam seu alivio (SEKHON et al., 2017). Vale ressaltar que
compreende 0 envolvimento e a interacdo de profissionais de saude, familiares e a
propria crianga (QUEIROZ, 2007).

Os profissionais de saude reconhecem que a falta de treinamento para
avaliacdo e tratamento, a inexisténcia de protocolos institucionais e diretrizes
padronizadas, bem como os recursos humanos e materiais, podem gerar
repercussdes negativas no manejo da dor na crianga hospitalizada (LINHARES et
al., 2014). Nesse sentido, estudos tém sido desenvolvidos na tentativa de implantar
e ampliar as politicas para o manejo adequado da dor a fim de desmistificar crencas
pessoais que dificultam o emprego de medidas para seu alivio e indicar estratégias
essenciais a serem adotadas no cuidado a crianca pelos profissionais de saude
(BICE; GUNTHER; WYATT, 2014; LINHARES et al., 2014).

A avaliacdo da dor, tomada como 5° sinal vital, € uma pratica clinica
semelhante e tdo relevante quanto a verificagcdo dos quatro sinais vitais (SSVV):
frequéncias respiratéria e cardiaca, pressao arterial e temperatura corporal (LISBOA;
LISBOA; SA, 2016; SILVA et al., 2014).

Desde o ano de 2007 a dor foi instituida, como 5° sinal vital, no cenario da
presente pesquisa. Esta maneira de se considerar a dor foi proposta por James
Campbell, membro da Sociedade Americana da Dor, em 1996 (MELO;
PETTENGILL, 2010; MORONE; WEINER, 2013). Deve, portanto, ser avaliada e
registrada, junto aos demais SSVV nos prontuarios, pelos profissionais de saude,
sobretudo, pela equipe de enfermagem, de modo a possibilitar que as devidas
providéncias sejam tomadas e os resultados avaliados (JCAHO, 2017; MORONE;
WEINER, 2013; SILVA et al., 2014)
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No entanto, estudos recentes realizados nesta mesma UP demonstram que,
apesar de a considerarem importante, os profissionais das equipes médica e de
enfermagem, em sua maioria, ndo tomam a dor como 5° sinal vital e ndo efetuam
sua avaliacao por meio do uso de escalas de intensidade adequadas a faixa etaria e
ao nivel de desenvolvimento infantil. Contrariamente, realizam a avaliacdo de forma
subjetiva, muitas vezes com emprego da escala numérica (n&o instituida na UP em
guestao), mesmo nos lactentes e criancas que se expressam de forma nao verbal
(CANDIDO; TACLA, 2015; FACCIOLI, 2017; PAGANINI, 2017). Ademais, a
inexisténcia do registro e documentacdo da dor em prontuarios e a auséncia ou
inadequacdo de analgésicos na prescricdo meédica exprimem a crescente
necessidade de reflexdo sobre a pratica profissional acerca das repercussdes do
manejo inadequado da dor na crianca (CANDIDO; TACLA, 2015; FACCIOLI, 2017
MATHEWS, 2011; PAGANINI, 2017). Conclui-se, portanto, que o0 controle
inadequado pode ser relacionado a auséncia de critérios e métodos de avaliacdo e
registro da dor (MATHEWS, 2011; JCAHO, 2017).

Ressalta-se, por fim, que o intuito de assegurar o tratamento eficaz e alivio da
dor requer avaliacdo desta a partir de instrumentos desenvolvidos para sua medigcéao
e que garantam foco na vivéncia da dor sob a perspectiva da crianca e ndo segundo
0 que o profissional julga que ela esta sentindo (CANDIDO; TACLA, 2015).

3.2.1 AVALIACAO DA DOR NA CRIANCA

Apesar da dificuldade de ser percebida e diagnosticada, o profissional de
saude deve priorizar a avaliacdo da dor tendo em vista a faixa etaria, cultura e
condicbes da crianca, bem como seu estado clinico e o comprometimento
neurolégico (MATHEWS, 2011; WHO, 2012). Para tanto, o profissional de saude
deve compreender os aspectos inerentes ao processo de avaliacdo, além da
localizagéo, intensidade, momento do inicio, duracdo e padréo, fatores desgastantes
e atenuantes, impacto nas atividades diarias e na qualidade de vida, e eficiéncia do
tratamento de alivio apos a intervencao (JCAHO, 2017)

Conforme estudo sobre a percepcdo das maes e criangcas hospitalizadas,
quanto maior a intensidade da dor sentida pela crian¢a, maior o nivel de estresse e
reacgOes fisiopsicoldgicas desencadeadas (LINHARES et al., 2012). Dessa maneira,

a avaliacdo da dor deve ser realizada antes, durante e ap0s o0s procedimentos
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potencialmente dolorosos, com o intuito de determinar a condigcdo da crianca e
apreciar a eficacia das condutas adotadas para seu manejo, respectivamente (LEE
et al.,, 2014; SROUJI; RATNAPALAN; SCHNEEWEISS, 2010; WHO, 2012). Além
disso, a mensuracdo em intervalos regulares permite detectar alteracbes na
intensidade da dor, analisar a adequacéo das estratégias adotadas e 0s respectivos
ajustes necessarios durante a implantacao do plano para seu alivio (WHO, 2012).

Nesse contexto, 0 emprego de escalas de avaliacdo da intensidade de dor
surge como uma estratégia relevante para o seu controle adequado, a fim de evitar
que ela continue sendo subestimada e negligenciada pelos profissionais de saude
(LINHARES et al., 2014; WHO, 2012). Ainda em relacdo a sua intensidade, pode ser
classificada em dor leve, moderada, forte e insuportavel (WHO, 2012).

Dessa forma, levando em consideracdo que a UP, onde foi desenvolvido este
estudo, oferece atendimento para criancas de até 12 anos de idade, as escalas de
avaliacdo de dor instituidas em sua rotina desde 2007 sdo duas: a Escala
Comportamental de Dor para Recém-Nascidos e Criangcas ou Neonatal Infant Pain
Scale (NIPS), e a Escala de Faces de Claro (1993).

A escala NIPS, indicada para aplicacdo em criancas de zero a 2 anos e 364
dias de idade, ou seja, possivel de utilizagdo em recém-nascidos, lactentes e
criangas incapazes de autorrelatar a dor. E um instrumento multidimensional e
baseia-se nas alteragcbes comportamentais diante do estimulo doloroso, sobretudo
da dor aguda (GE et al., 2015; MELO et al., 2014). Além disso, é composta por cinco
indicadores comportamentais e um indicador fisiologico e avalia, nesta ordem, a
expressdo facial, choro, estado de excitagdo ou consciéncia, movimentacdo de
bragos e pernas e o padrao respiratério (ERKUT; YILDIZ, 2017).

Sua pontuacéo total pode variar de zero a sete, considerando 0s pontos zero,
um e dois possiveis de atribuicdo ao indicador “choro” e zero e um nos demais. Para
o computo do total, o professional de saude deve realizar a soma dos escores de
cada indicador e interpretar a intensidade da dor de acordo com os significados: zero
ponto, sem dor; um e dois pontos, dor fraca ou leve; trés a cinco pontos, dor
moderada; e seis a sete pontos, dor grave ou forte (ERKUT; YILDIZ, 2017).

Ja a Escala de Faces de Claro (1993) € indicada para criancas com idade
igual ou superior a trés anos e utiliza as figuras dos personagens Cebolinha ou
Ménica, muito conhecidas pelo publico infantil, de criagdo do cartunista brasileiro

Mauricio de Souza (CLARO, 1993). E composta por cinco diferentes expressdes dos
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personagens: sem dor, dor leve, moderada, forte e insuportavel, com pontuacédo de
zero a quatro, sequencialmente. Além do carater ludico, essa ferramenta, adaptada
a cultura brasileira, possibilita a identificacdo da dor pela prépria crianca, pois ela
deve selecionar a expressao facial apresentada no desenho que se aproxima a dor
gue ela sente no momento da avaliacdo (CLARO, 1993). Ressalta-se que na UP em
questao, optou-se por utilizar apenas o personagem Cebolinha, pela maior facilidade
em identificar suas mudancas faciais, pois ndo ha cabelos ou dentes que se
destaquem como na figura da personagem Monica.

Outrossim, para garantir sua aplicacdo segura, bem como a interpretacao
adequada de seus resultados, a crianga, seus responsaveis ou acompanhantes e 0s
profissionais de saude devem estar familiarizados com os instrumentos (SEKHON et
al., 2017) pois, na maioria das vezes, a pratica de avaliacdo ndo é realizada ou
desempenhada de forma sistematizada nas UPs (BLASI et al., 2015; LINHARES et
al., 2014; MATHEWS, 2011).

3.2.2 Tratamento da Dor na Crianca

Face ao exposto, ressalta-se que ndo se trata apenas de quantificar a
intensidade da dor como possibilidade de melhor compreendé-la, mas como
subsidio na escolha dos métodos de alivio a partir de tratamentos farmacolégicos,
nao farmacoldgicos ou associacdo de ambos (CHOTOLLI; LUIZE, 2015; COSTA et
al., 2017).

Nesse sentido, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (WHO, 2012)
determina diretrizes para nortear a farmacoterapia analgésica para a crianca, na
qual estabelece a estratégia “two-step”, conhecida como “escada analgésica”. Essa
sequéncia terapéutica possibilita fornecer orientacbes para analgesia adequada a
partir de uma abordagem em dois passos, de acordo a idade da crianca e com a
intensidade da dor (leve e moderada a forte). Para as criangas com dor leve,
paracetamol, ibuprofeno e cetoprofeno devem ser recomendados como primeira
opcao; ja em criancas com dor moderada a forte, deve ser considerada a
administragéo de um opioide (WHO, 2012).

Além da escolha dos analgésicos para a prevencédo e tratamento da dor na
crianga, estudos revelam que, entre as interven¢des nao farmacoldgicas realizadas

pelos profissionais da equipe de enfermagem, destacam-se a glicose oral, succao
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nutritiva, posicionamento, distracdo, oferecer carinho e colo, redu¢do de ruidos no
ambiente e o toque terapéutico (CHOTOLLI; LUIZE 2015; COSTA et al., 2017).

Tais medidas possuem sua eficacia comprovada por evidéncias cientificas
(PILLAI RIDDELL et al., 2011; SHAH, et al., 2012; TADDIO et al., 2010; UMAN et al.,
2008), e, por ndo exigirem a prescricdo de outra categoria profissional, possibilitam a
autonomia na tomada de decisdo da equipe de enfermagem frente a experiéncia
dolorosa da crianca. Vale ressaltar que a intervencdo nao-farmacolégica néo
substitui o uso de medicamentos, entretanto podem ser associados entre si, de
modo a garantir maior eficacia para controle e alivio da dor (CANDIDO; TACLA,
2015).

Dessa maneira, este estudo visa contribuir para mudancas comportamentais
a partir da pratica teorizada, por meio da estruturacdo de condutas para alivio da dor
baseadas em evidéncias cientificas. Além disso, o estreitamento das lacunas
existentes entre o conhecimento cientifico a respeito da tematica e sua aplicacdo na
pratica assistencial demanda a capacitacdo e sensibilizacdo profissional no manejo
adequado da dor na crian¢a hospitalizada.

Nesse sentido, o presente estudo busca responder a seguinte questdo de
pesquisa: A sistematizacdo do manejo da dor, baseada em evidéncias cientificas,
contribui para adequacao da intervencdo antalgica pela equipe de saude em uma

unidade de internacéo pediatrica em hospital publico do sul do Brasil?
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Descrever o processo de implantacdo da sistematizacdo do manejo da dor em

unidade pediatrica e avaliar seu impacto na pratica apos implantacao.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Elaborar e implantar a sistematizagdo do manejo dor da crianca a partir de
estratégias baseadas em evidéncias cientificas junto a equipe de saude.

2. Descrever o impacto da implantacéo da sistematizacdo do manejo da dor a
partir da analise dos registros em prontuarios das condutas profissionais quanto a

avaliagdo e tratamento da dor na crianga.
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5 MARCO CONCEITUAL

5.1 KNOWLEDGE TRANSLATION

Essa pesquisa foi norteada pelo marco conceitual Knowledge Translation
(KT), definido pelo Canadian Institutes of Health Research (CIHR) como

[...] um processo dinamico e interativo que inclui sintese, difuséo,
intercAmbio e aplicacao eticamente sélida de conhecimento para melhorar a
salde, fornecer servigos de salude e produtos mais eficazes, e fortalecer o
sistema de saude (CIHR, 2012, p.1).

Esse conceito, que ainda ndo possui uma traducéo padronizada para a lingua
portuguesa, engloba desde a criacdo do conhecimento até sua aplicacdo para gerar
beneficios para a sociedade. Contudo, ndo se trata apenas do desenvolvimento do
conhecimento e disseminacdo dos resultados, mas sobre a possibilidade do
direcionamento dos resultados cientificos aplicados na melhoria das praticas
assistenciais (OELKE; LIMA; ACOSTA, 2015).

Existem termos distintos para descrever tal processo, considerando diferentes
culturas e idiomas, como, por exemplo, no Reino Unido e na Europa, onde se utiliza
‘implementacdo do uso da ciéncia”’, e nos Estados Unidos, em que 0s termos
divulgacao, difusdo, pesquisa e transferéncia do conhecimento sdo empregados
(STRAUS; TETROE; GRAHAM, 2009). Nesse estudo optou-se por utilizar a
expressao no idioma original.

Para disseminar o conhecimento e completar as lacunas na pratica
assistencial, o KT se desenvolve a partir de quatro estagios (CIHR, 2012):

1. Sintese: etapa em que se realiza a contextualizacdo e a concentragao

do maior corpo de conhecimentos disponiveis sobre o tema escolhido.

2. Difuséo: fase em que se faz necessario identificar o publico receptor do
conhecimento sintetizado, adaptar a mensagem e dissemina-la.

3. Intercambio ou troca: processo interativo e colaborativo que visa a
resolucdo dos problemas entre pesquisadores e usuarios finais das
evidéncias.

4. Aplicacdo do conhecimento: tal etapa visa a sua aplicacdo em busca de
melhorias da saude, tendo em vista preceitos éticos, valores sociais e

legais.
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Tendo em vista 0 progressivo reconhecimento de sua relevancia ao viabilizar
0 uso do conhecimento cientifico, o KT tem sido amplamente empregado, o que tem

levado ao desenvolvimento de diversas teorias e modelos.
5.1.1 Processo Conhecimento-para-Acéo

Um dos modelos de aplicacdo do KT € o Knowledge to Action, proposto por
Graham et al. (2006), e posteriormente traduzido para o portugués por Oelke, Lima e

Acosta (2015), sendo denominado Conhecimento-para-Acao (CPA), como mostra a
Figura 1.

Figura 1 — Processo Conhecimento-para-A¢ao
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Fonte: Oelke, Lima e Acosta (2015).

Tal modelo de processo CPA contém o ciclo de criacdo do conhecimento e o
ciclo de acdo, ilustrados pelo funil na regiao central da figura, cuja finalidade é refinar
0 conhecimento, enquanto o circulo ao redor representa o processo de aplicagéo do

mesmo.
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O CPA trata-se de um processo interativo, dindmico e flexivel, nas quais suas
fronteiras sdo mutaveis e suas fases podem ocorrer em sequéncia ou
simultaneamente, mover-se em uma direcao, posteriormente retornar e pode sofrer
influéncia das fases do conhecimento (GRAHAM et al., 2006).

De acordo com o CPA, o processo pode ser iniciado com a criagao do
conhecimento a partir de pesquisas primarias ou sintese de resultados de estudos
(OELKE; LIMA; ACOSTA, 2015).

5.1.2 A Criagao do Conhecimento

Na primeira etapa, ocorre a sintese do conhecimento aplicaveis aos usuarios
finais do KT. Na porgdo mais larga do funil observa-se o conhecimento investigado
da pesquisa. Na parte da sintese, a medida que se move, o conhecimento agregado
vai sendo refinado, visando tornar-se mais aplicavel até que sejam desenvolvidos os
produtos ou instrumentos da pesquisa, como protocolos e manuais para
apresentacdo do conteudo de forma clara e objetiva (OELKE; LIMA; ACOSTA,
2015).

Tais produtos de conhecimento ou instrumentos devem oferecer
recomendacdes praticas com o intuito de possibilitar a aplicagcdo do conhecimento e
oportunizar sua implementacéo na pratica. Ainda, ao longo do processo é essencial
considerar as caracteristicas do contexto local onde o conhecimento sera aplicado
(OELKE; LIMA; ACOSTA, 2015).

5.1.3 O Ciclo da Acao

Para aplicacdo do conhecimento nos servi¢cos de saude, o ciclo da agcéo deve
compreender as setes seguintes fases: (OELKE; LIMA; ACOSTA, 2015):

1. Identificagdo do problema, busca, revisdo e selecdo do conhecimento
relevante relacionado ao tema;

2. Adaptacao do conhecimento ao contexto local;

3. Avaliacdo das barreiras e dos possiveis facilitadores;

4. Escolha, adaptacdo e implementacdo das intervencbes para promover o
uso do conhecimento;

5. Monitoracao do uso do conhecimento;
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6. Avaliacao dos resultados; e
7. Sustentabilidade do uso das estratégias.

Vale ressaltar que este estudo ird abarcar até o item 6 “avaliagdo dos

resultados” do ciclo da ag&o.

5.1.4 Implementacdo do Knowledge Translation no Brasil

A implementacdo do KT no pais representa uma necessidade e um
desafio, uma vez que a caréncia do conhecimento, familiaridade e de ferramentas
representam as barreiras mais significativas para disseminar e utilizar os resultados
de pesquisas cientificas no contexto de assisténcia a saude no Brasil (OELKE;
LIMA; ACOSTA, 2015).

Considerando o contexto brasileiro e o hospital em foco, existem estudos
recentes (BARBOSA, 2017; CURAN, 2015; SILVA, 2016; SQUARCA, 2015) que
utilizaram o KT para melhorar a utilizagdo de resultados de pesquisa, considerando
a relevancia do envolvimento dos atores, sejam pesquisadores ou usuarios do
conhecimento, nos campos da investigacdo cientifica e da préatica (OELKE; LIMA,;
ACOSTA, 2015).
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6 MATERIAL E METODO

6.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O estudo aqui desenvolvido caracteriza-se como uma Pesquisa Convergente
Assistencial (PCA), abordagem que tem sua génese, nos anos de 1980 e 1990, nas
ideias de docentes do Programa de Pdés-Graduacdo de Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina. A principal caracteristica dessa abordagem
sdo as inovacdes que promove na préatica assistencial de enfermagem e saude
(TRENTINI; PAIM; SILVA, 2017). Em esséncia a PCA

envolve uma variedade de métodos e técnicas qualitativas de investigacao,
individuais e grupais, no intento de ndo somente coletar informacdes, mas
de integrar os envolvidos ao processo de construcdo da pesquisa
concomitantemente as  atividades profissionais do pesquisador,
E;armanentes ou temporarias, de forma ativa e participante (ALVIM, 2017, p.

A convergéncia de que trata a PCA refere-se ao movimento comum em
direcédo a transformacao da pratica empreendido pelo conhecimento cientifico e pela
assisténcia (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014), ou seja, ha um “[...] entrecruzamento
de agdes de assisténcia com agdes de pesquisa” (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2017, p.
3).

A despeito de diferenciar-se da pesquisa-acdo, a PCA objetiva 0 mesmo fim:
elaboracdo de conhecimentos e/ou instrumentos aos participantes (PAULA et al.,
2018). Para tanto, encerra os seguintes principios: dialogicidade (didlogo para troca
de ideias e significados); expansibilidade (expansdo dos propdsitos iniciais do
pesquisador em funcdo do momento da pratica); imersibilidade (envolvimento e
imersdo do pesquisador); e simultaneidade (acdes do pesquisador sao
concomitantes a investigagédo) (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

Especificamente, quatro momentos inter-relacionados e né&o lineares
compreendem a abordagem, quais sejam (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014):

1. Concepcao: corresponde ao processo de definicAo do problema

emergente da pratica assistencial a ser investigado;

2. Instrumentagdo: caracteriza-se pelo detalhamento das sele¢des do local,

participantes e coleta de dados;
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3. Perscrutacdo: abrange as estratégias de investigacdo minuciosa nas
mudancas e inovagdes na assisténcia; e

4. Analise: consiste na apreensao, sintese, teorizacdo e transferéncia dos

conteudos coletados.

Ressalta-se que as atitudes critico-reflexivas frente as atividades assistenciais
desenvolvidas pelos participantes séo objeto de estudo da PCA, o que implica, mais
uma vez, o conceito de convergéncia da abordagem: encontros entre saber-fazer e
saber-pensar (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

6.2 LocAL Do ESTUDO

A pesquisa foi realizada na UP de um hospital universitario de grande porte,
localizado em um municipio do norte do estado do Parand, no sul do Brasil.

Essa instituicdo constitui-se em um centro de referéncia para atendimento
pelo Sistema Unico de Satde (SUS) para pacientes de 250 municipios paranaenses
e de 100 cidades de outros estados, além de desenvolver ensino, pesquisa e servir
de campo de estagio para os cursos de graduacdo e residéncia em Medicina,
Farmacia-Bioguimica, Enfermagem e Fisioterapia.

A UP disp6e de 20 leitos destinados as criancas de zero a 12 anos, entre as
varias especialidades médicas atendidas (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
LONDRINA, 2018).

6.3 ASPECTOS ETICOS

Este estudo deriva do projeto “Sistematizagdo do manejo da dor de criangas
hospitalizadas”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina de acordo com o parecer n°
1.816.082, CAAE n° 61380316.5.0000.5231 (Anexo A).

Para o desenvolvimento desta pesquisa foram respeitados o0s principios
eticos, conforme exigéncia da Resolucédo 466, de 2012, do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2012), e ela teve inicio ap0s a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A) pelos participantes.

Ressalta-se que foram garantidos aos participantes o sigilo e a privacidade

das informacdes coletadas com assinatura de um termo de confidencialidade e sigilo
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pela pesquisadora (Apéndice B), bem como a liberdade de recusar ou interromper
sua participagcdo em qualquer etapa da pesquisa, sem penalidades ou quaisquer

prejuizos.

6.4 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Perfizeram este estudo 66 profissionais, componentes das equipes médica
(docentes e residentes das especialidades de Pediatria, Cirurgia Pediatrica e
Ortopedia), de enfermagem (auxiliares e técnicos de enfermagem, enfermeiros,
residentes em enfermagem, supervisora de enfermagem e docentes) e de
fisioterapia (residentes). Ressalta-se que a pesquisadora, apesar de inumeras
tentativas de contatos, ndo obteve resposta ao convite de participacdo da equipe de
neurocirurgia pediatrica, especialidade médica que atua na UP e no manejo da dor
da crianga.

Os profissionais, ao serem convidados a participar do estudo, foram
informados sobre 0s objetivos da pesquisa, procedimentos de coleta de dados, sigilo
no tratamento das informacdes, possiveis riscos e possibilidade de interromper a

participacdo a qualquer momento sem nenhum prejuizo.

6.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos os profissionais que aceitaram participar do estudo e
atuantes na assisténcia direta as criangas. Ressalta-se a relevancia dos mesmos por
serem responsaveis pela identificacdo, avaliacdo e/ou tratamento da dor na UP.
Foram excluidos os profissionais que no momento da coleta de dados estavam

ausentes por motivo de afastamento, atestado ou férias.

6.6 COLETA DE DADOS

O periodo da coleta de dados ocorreu de marco a setembro de 2018 e dividiu-

se em duas etapas distintas:
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1. Promogéo dos grupos de convergéncia com os profissionais componentes
das equipes médica, de enfermagem e fisioterapia sobre o manejo
adequado da dor na crian¢a hospitalizada;

2. Caracterizacdo dos profissionais que atuam na UP por meio de um
questionério sociodemografico e analise documental dos prontuarios. Esta
ultima buscou verificar o registro da dor como 5° sinal vital, a presenca da
avaliacdo da dor na crianca com uso de escala adequada e compativel
com a faixa etaria e o nivel de desenvolvimento cognitivo da crian¢a, bem
como o tratamento farmacologico e/ou nédo-farmacoldgico realizado e
presente na anotacéo profissional.

Na primeira etapa, foram realizados encontros, de marco a junho de 2018, por
meio de grupos de convergéncia formados por profissionais da equipe médica, de
enfermagem e fisioterapia. Os grupos de convergéncia sao utilizados como técnica
de coleta de dados, com o propdsito de desenvolver pesquisa em consonancia a
pratica assistencial clinica e a educacdo em saude, de modo a implementar a
participacdo na discussao e progressiva constru¢cdo de conhecimentos em grupo
(TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

Ademais, a pesquisadora utilizou um diario de campo para compreender as
impressfes pessoais dos profissionais de salude acerca das condutas para manejo
da dor na crianca, para, por fim, elaborar coletivamente a sistematizacdo de seu
manejo baseada em evidéncias cientificas.

O diario de campo corresponde ao caderno de notas utilizado para registrar
as conversas informais, observagdes dos participantes durante as falas, bem como
as manifestacbes dos interlocutores quanto aos pontos investigados na pesquisa
(ARAUJO et al., 2013). Tal estratégia visa ndo apenas o registro das estratégias
metodoldgicas, mas também, compreender o objeto de estudo sobretudo na
pesquisa qualitativa de satide (ARAUJO et al., 2013).

Na segunda etapa, com a intencdo de caracterizar os profissionais sobre
categoria profissional, sexo, vinculo empregaticio e a sua participagdo em
capacitacao prévia sobre 0 manejo da dor na criancga, foi elaborado um questionario
sociodemografico (Apéndice C). Tal instrumento foi composto pelos itens referentes
a categoria profissional, sexo e tipo de vinculo empregaticio.

Posteriormente, foi realizada pela pesquisadora, apds quatro meses do inicio

da primeira etapa, uma analise documental dos prontuarios das criancas referentes
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as internacdes de julho e agosto de 2018, com o intuito de verificar se as condutas
na sistematizacdo do manejo da dor foram incorporadas a préatica profissional.
Ressalta-se que no local de estudo, os prontuarios sdo impressos e arquivados no
Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) apés desfecho da internacéo.

A andlise documental representa o processo de identificacdo, verificacdo e
apreciagdo dos documentos relacionados com a investigagdo, com o intuito de
contextualizar fatos e situacfes na pratica assistencial (ANDRADE et al., 2018).
Pode ser empregada como técnica de coleta de dados, quando a finalidade é
complementar os dados provenientes de outras técnicas de coletas, tais como a
entrevista e o diario de campo. De outra forma, a analise documental enquanto
método de pesquisa, visa fortalecer os achados da investigacdo ao se utilizar
documentos como fonte de dados para a descricdo de seu caminho metodolégico
(ANDRADE et al., 2018).

De maneira retrospectiva, os prontuarios referem-se a todas hospitalizacées
na UP, de julho a agosto de 2018. O roteiro elaborado para sua analise (Apéndice D)
foi composto pelos seguintes itens: més da coleta, dados de identificacdo da crianca
(iniciais do nome, data de nascimento, idade e sexo), diagnéstico de internacao,
tempo de permanéncia na UP, niumero do prontuario e desfecho clinico (alta, ébito,
transferéncia extra-hospitalar ou para a Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
(UTIP).

O instrumento possibilitou analisar, nos trés turnos de trabalho (manha, tarde
e noite), o registro da dor como 5° sinal vital nos horéarios estabelecidos na UP (em
quatro momentos, com intervalo de 6 horas entre eles, quais sejam: as 10, 16, 22 e
4 horas. Ademais, possibilitou verificar a presenca de dor em qualquer momento do
dia; o uso da escala adequada de acordo com a faixa etaria e nivel de
desenvolvimento cognitivo da crianga e suas respectivas intensidades; o tratamento
farmacoldgico realizado e o intervalo de administracdo (de horéario, se necessario, ou
a critério médico); medidas ndo-farmacologicas utilizadas; e a presenca da anotacao
de enfermagem e a reavaliagdo da dor apos intervencgéo.

Cada prontuario foi analisado até a alta hospitalar ou até o sétimo dia de
internacdo na UP da crianca, 0 que ocorresse antes. Assim, ressalta-se que, em
caso de nova internagdo da mesma crianga, era preenchido um novo instrumento.

Justifica-se a andlise dos registros até o 7° dia de internacdo devido a

cronicidade das condicbes de saude das criangcas em internacdo de longa
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permanéncia nessa UP. O maior tempo de internacdo continua no cenério deste
estudo ultrapassa quatro anos. Neste contexto, a condicdo cronica de saude
acarreta maior risco para o desdobramento de condicdes fisicas, comportamentais e
emocionais das criancas, que requerem um cuidado complexo, considerando que
suas internacdes ultrapassam 7 dias consecutivos (MOREIRA et al, 2017).

Foi realizado, ainda, um pré-teste dos prontudrios com a finalidade de
identificar se o roteiro para sua andlise, além de sua forma e conteddo
apresentavam clareza e estavam adequados aos resultados que se desejava obter.

Foi adicionado, portanto, o item referente a anotacdo de enfermagem apés

tratamento, para verificar a reavaliagdo da dor da crianca.

6.7 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram organizados na planilha do Software Microsoft
Office Excel 365, dividida em: sexo, faixa etéria; tempo de permanéncia na UP;
diagnéstico médico de internacédo; desfecho clinico da internacéo; registro da dor
como 5° sinal vital nos turnos de trabalho; avaliagdo da dor com uso da escala
adequada; tratamento farmacolégico da dor; medidas ndo-farmacoldgicas realizadas
pela enfermagem; registro da dor em anotacdo de enfermagem; registro sobre a
reavaliacdo da dor e desfecho clinico da internacdo. A analise se deu por meio de

estatistica descritiva.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste estudo foram descritos em dois artigos, que serao

apresentados a seguir:

Manuscrito 1: “Processo de implantacdo do manejo sistematizado da dor na crianca

hospitalizada”, que responde ao primeiro objetivo especifico deste estudo:

1. Elaborar e implantar a sistematizacdo do manejo dor da crianca a partir de
estratégias baseadas em evidéncias cientificas junto a equipe de saude.

Manuscrito 2: “Impacto da implantacdo do manejo sistematizado da dor em

unidade pediatrica”, que responde ao segundo objetivo especifico deste estudo:

2. Descrever o impacto da implantacdo do manejo sistematizado da dor a partir da
analise dos registros em prontuarios quanto a avaliacdo e tratamento da dor da

crianga.
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Manuscrito 1:

PROCESSO DE IMPLANTACAO DO MANEJO SISTEMATIZADO DA DOR NA
CRIANCA HOSPITALIZADA

Resumo

Objetivo: Descrever a elaboracdo e implantagédo do processo de sistematizacdo do
manejo sistematizado da dor na crianca a partir de estratégias baseadas em
evidéncias cientificas junto a equipe de saude. Método: Pesquisa Convergente
Assistencial norteada pelo marco conceitual Knowledge Translation, realizada em
Unidade Pediatrica de um hospital universitario do norte do Parana, de marco a
junho de 2018. A coleta de dados ocorreu com a promocdo de grupos de
convergéncia com 66 profissionais no total, componentes das equipes médica, de
enfermagem e fisioterapia. Estratégias motivacionais recomendadas pelo Knowledge
Translation foram elaboradas pela pesquisadora com a finalidade de envolver os
participantes no processo de construcdo coletiva e manutencdo do conhecimento
teorizado. Além disso, foi utilizado um diario de campo para anotar as percepcdes
dos participantes. Resultados: Foram elaboradas as seguintes estratégias: criacao
do logotipo #criangcasemdor, porta-cracha retratil e canetas personalizadas com o
logotipo, fichas para cracha com as escalas de avaliacdo da dor instituidas no local
do estudo, folder ilustrativo, discussdes de casos sobre dor, instrumento para
prancheta, artigos cientificos e uma pagina na rede social Facebook. Como produtos
técnico cientificos, foram elaborados um quadro farmacolégico para tratamento da
dor, junto aos participantes, e um Procedimento Operacional Padrédo sobre o manejo
da dor na crianca. Consideracdes finais: O processo de construcdo coletiva
favoreceu o envolvimento dos profissionais as estratégias adotadas, fundamental
para que as mudancas sejam incorporadas a pratica. Além disso, o Knowledge
Translation mostrou-se uma ferramenta Gtil para a melhoria da assisténcia a crianca
hospitalizada.

Descritores: Crianca; dor; equipe de assisténcia ao paciente; Pratica Clinica
Baseada em Evidéncias; Enfermagem pediatrica.
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PROCESS OF IMPLANTATION OF SYSTEMATIZED PAIN MANAGEMENT IN
THE HOSPITALIZED CHILD

Abstract

Objective: To describe the elaboration and implementation of the process of
systematization of pain management in children based on strategies based on
scientific evidence from the health team. Method: Convergent Care Research guided
by the conceptual framework Knowledge Translation, carried out in a Pediatric Unit of
a university hospital in the north of Parana, from March to June 2018. The data
collection took place with the promotion of convergence groups with 66 professionals
in total, components of the medical, nursing and physiotherapy teams. Motivational
strategies recommended by Knowledge Translation were developed by the
researcher with the intention of involving the participants in the process of collective
construction and maintenance of theorized knowledge. In addition, a field diary was
used to note participants' perceptions. Results: The following strategies were
developed: creation of the logo #childrenwithoutpain, retractable badge holder and
personalized pens with the logo, badge cards with the pain assessment scales
instituted at the study site, illustrative folder, case studies on pain, clipboard
instrument, scientific articles and a page on the social network Facebook. As
technical scientific products, a pharmacological framework was developed for the
treatment of pain, together with the participants, and a Standard Operating
Procedure on the management of pain in children. Final considerations: The
collective construction process favored the involvement of professionals in the
strategies adopted, fundamental for the changes to be incorporated into practice. In
addition, Knowledge Translation has proved to be a useful tool for improving the care
of hospitalized children.

Keywords: Child; pain; patient care team; Evidence-Based Practice; Pediatric
Nursing.
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PROCEDIMIENTO DE IMPLANTACIQN DEL MANEJO SISTEMATIZADO DEL
DOLOR EN EL NINO HOSPITALIZADO

Resumen

Objetivo: Describir la elaboracién e implantacion del proceso de sistematizacion del
manejo del dolor en el nifio a partir de estrategias basadas en evidencias cientificas
junto al equipo de salud. Método: Investigacion Convergente Asistencial orientada
por el marco conceptual Knowledge Translation, realizada en Unidad Pediatrica de
un hospital universitario del norte de Parana, de marzo a junio de 2018. La
recoleccion de datos ocurrié con la promocion de grupos de convergencia con 66
profesionales en el total, componentes de los equipos médicos, de enfermeria y
fisioterapia. Las estrategias de motivacion recomendadas por el Knowledge
Translation fueron elaboradas por la investigadora con el propésito de involucrar a
los participantes en el proceso de construccion colectiva y mantenimiento del
conocimiento teorizado. Ademas, se utiliz6 un diario de campo para anotar las
percepciones de los participantes. Resultados: Se elaboraron las siguientes
estrategias: creacion del logotipo #nifiosindolor, porta-carton retractil y boligrafos
personalizados con el logotipo, fichas para crach& con las escalas de evaluacion del
dolor instituidas en el sitio del estudio, folleto ilustrativo, estudios de casos sobre
dolor, instrumento para portapapeles, articulos cientificos y una pagina en la red
social Facebook.
Como productos técnicos cientificos, se elaboraron un cuadro farmacoldgico para el
tratamiento del dolor, junto a los participantes, y un Procedimiento Operativo
Estandar sobre el manejo del dolor en el nifio. Consideraciones finales: El proceso
de construccidén colectiva favorecié la participacion de los profesionales a las
estrategias adoptadas, fundamental para que los cambios sean incorporados a la
practica. Ademas, el Knowledge Translation se mostré una herramienta Gtil para la
mejora de la asistencia al nifio hospitalizada.

Descriptores: Nifio; dolor; grupo de atencién al paciente; Practica Basada en La
Evidencia; Enfermeria pediatrica.
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INTRODUGAO

A dor se expressa frequentemente na hospitalizacdo pediatrica e, devido a
diversos procedimentos invasivos e dolorosos, a crianca a reconhece como uma
experiéncia traumética, que pode ser minimizada a partir de estratégias profissionais
para o seu manejo adequado (COSTA et al., 2017; SILVA et al., 2014). Contudo, 0
manejo ndo tem sido adequadamente valorizado e aplicado no paciente pediatrico,
sobretudo pela equipe de enfermagem, a qual deve se empenhar diariamente na
prevencao e alivio da dor na crianga (BICE; GUNTHER; WYATT, 2014).

Além disso, a dor ndo tratada ou subtratada pode gerar repercussdes na vida
do recém-nascido e da crianga, uma vez que seus efeitos deletérios tém o potencial
de ocasionar danos ao sistema nervoso e as dimensfes da cognicdo, atencao,
emotiva e motora do desenvolvimento cerebral (MATHEWS, 2011; VALERI,
HOLSTI; LINHARES, 2015). Por isso, deve ser abordada com prioridade pelos
profissionais de saude, responsaveis pelo manejo adequado da dor na crianca
(CANDIDO; TACLA, 2015; SILVA et al., 2014).

A auséncia da avaliacdo a partir de escalas adequadas para idade e
desenvolvimento cognitivo da crianca, além do registro adequado em prontuarios
hospitalares, indicam que os profissionais de salde, sobretudo a equipe de
enfermagem, apresentam dificuldades em quantificar a intensidade da dor infantil,
resultando, consequentemente na sua subnotificacdo e no seu tratamento
inadequado (CANDIDO; TACLA, 2015; FACCIOLI, 2017; LINHARES et al., 2014;).

Desta forma, nesta pesquisa, foi considerada a hip6tese de que a implantacao
do manejo sistematizado da dor, baseada em evidéncias cientificas, para a equipe
de saude na Unidade Pediatrica (UP) de um hospital universitario publico do sul do
Brasil, poderia contribuir para sensibilizar, padronizar as estratégias de avaliacdo e
tratamento, e aprimorar a atuacao dos profissionais, reduzindo, assim, a dor sentida
pela crianga.

Ressalta-se que o envolvimento dos profissionais se faz fundamental para o
sucesso dessa implantagcdo, uma vez que a adesdo destes as intervencdes
construidas coletivamente é essencial para que as mudancgas sejam efetivas. Assim,
pode-se garantir uma assisténcia de qualidade e ampliar as possibilidades
terapéuticas para controle da dor infantil.
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Nesse contexto, o Canadian Institutes of Health Research (CIHR) propde o

Knowledge Translation (KT), definido como

um processo dinamico e interativo que inclui sintese, difuséo, intercambio e
aplicacdo eticamente soélida de conhecimento para melhorar a saudde,
fornecer servicos de saude e produtos mais eficazes, e fortalecer o sistema
de saude (CIHR, 2012, p.1).

O KT, adotado como marco tedrico deste estudo, tem sido amplamente
utilizado, o que levou ao desenvolvimento de diversas teorias e modelos que o
articulavam (OELKE; LIMA; ACOSTA, 2015), entre eles, o Conhecimento-para-Acéo
(CPA). Esse modelo contém dois ciclos, de criacdo do conhecimento e de acéo,
sendo o primeiro responsavel pela sintese e refinamento do conhecimento, e o
segundo pelas fases necessarias a sua aplicacao.

J4 em se tratando do referencial metodolégico, a Pesquisa Convergente
Assistencial (PCA) foi utilizada para o desenvolvimento desta pesquisa. Ela visa a
articulacdo entre a pesquisa e a pratica assistencial, de modo a introduzir inovacdes
teorizadas na assisténcia a saude a partir da imersédo do pesquisador no contexto
local. A PCA busca a possibilidade de transformacao e efetivacdo de novas praticas
balizadas pelo conhecimento tedrico-cientifico a serem implementadas no servico de
saude investigado, com o envolvimento dos profissionais de salde (TRENTINI;
PAIM; SILVA, 2017).

Nessa perspectiva, 0 objetivo deste estudo foi descrever o processo de
elaboracdo e implantacdo do manejo sistematizado da dor na crianca a partir de
estratégias baseadas em evidéncias cientificas, junto a equipe de saude. Sua
relevancia esta no desenvolvimento de um trabalho coletivo para melhorar a prética

assistencial a partir da aplicacdo de resultados obtidos em pesquisas cientificas.
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O PROCESSO DE CONSTRUCAO COLETIVA

Este estudo foi realizado em uma Unidade Pediatrica (UP) de um hospital
universitario de carater publico e nivel terciario do norte do Parana, entre margo e
junho de 2018. A UP disp&e de 20 leitos destinados as criancas de zero a 12 anos,
entre as varias especialidades médicas atendidas.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da instituichio, sob o Parecer n° 1.816.082 e CAAE n°
61380316.5.0000.5231. Foram respeitados os principios éticos conforme exigéncia
da Resolucédo 466, de 2012, do Conselho Nacional de Saude, e os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (BRASIL, 2012).
Os profissionais convidados a participar do estudo foram informados pela
pesquisadora sobre 0s objetivos da pesquisa, os procedimentos de coleta de dados,
sigilo no tratamento das informacdes, possiveis riscos e possibilidade de interromper
a participacdo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo.

Este estudo contou com a participacédo de 66 profissionais, componentes das
equipes médica (englobando as especialidades de Pediatria, Cirurgia Pediatrica e
Ortopedia), de enfermagem (enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem), e
fisioterapia.

A coleta de dados ocorreu por meio da promocdo de grupos de
convergéncia sobre o manejo da dor na crian¢a hospitalizada, em todos os turnos de
trabalho (matutino, vespertino e noturno) e com os profissionais responsaveis pela
assisténcia direta a crianca na UP. Foram excluidos os que ndo realizam a
assisténcia direta a crianca ou que estavam ausentes por afastamentos, atestados
ou férias durante o momento da coleta.

Os grupos de convergéncia visam desenvolver pesquisa em consonancia a
pratica assistencial clinica e a educacdo em saude, de modo a implementar a
participagdo na discussao e progressiva constru¢cdo de conhecimentos em grupo
(TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014). Dessa forma, os encontros possibilitaram
compreender as percepcOes acerca da avaliacdo e tratamento da dor na crianca
realizados pelos profissionais, e, por fim, elaborar a sistematizagdo do manejo da
dor baseada em evidéncias cientificas.

Inicialmente, conforme preconizado pelo KT, deve-se escolher os usuarios do

conhecimento (profissionais de saude, formuladores de politicas, educadores,
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gestores, administradores, lideres comunitarios ou pacientes), considerando que
serdo capazes de usar as evidéncias geradas nas pesquisas para auxiliar a tomada
de decisao sobre programas e praticas de saude (OELKE; LIMA; ACOSTA, 2015).

Além disso, o KT enfatiza a necessidade de envolver pessoas interessadas
para simplificar a utilizacdo dos resultados da investigacdo e garantir que as
mudancas na pratica assistencial estejam ocorrendo, uma vez que para preencher a
lacuna entre a pesquisa e a pratica, o pesquisador ndo pode transferir as evidéncias
para a pratica sozinho (OELKE; LIMA; ACOSTA, 2015).

Dessa forma, para composicdo do grupo de gestores do KT na UP foram
convidados os supervisores/lideres das equipes de saude envolvidas, totalizando
cinco profissionais, a saber: dois médicos e trés enfermeiras. Tal escolha se justifica
pelas responsabilidades destes em monitorar o uso do conhecimento pelos
participantes, com a aplicacdo da difusdo e avaliar os resultados da intervencéo
(OELKE; LIMA; ACOSTA, 2015). Com o intuito de apresentar os objetivos da
pesquisa, para a selecdo e reflexdo sobre as estratégias de intervencdo a serem
utilizadas nos grupos de convergéncia, foi realizada uma reunido com os gestores
do KT na sala multidisciplinar da UP.

O KT recomenda o emprego de estratégias motivacionais para
conscientizacdo do publico-alvo, com o intuito de promover a mudancga na pratica
assistencial e a manutencdo do conhecimento construido coletivamente. Assim,
sugere a realizacdo de encontros educacionais, dialogos deliberativos, elaboracéo
de boletins informativos, sites, blogs, midias sociais etc. Mdltiplas estratégias podem
ser utilizadas simultaneamente e todas devem considerar o publico-alvo, as
mensagens e os objetivos do KT (OELKE; LIMA; ACOSTA, 2015).

A pesquisadora se responsabilizou pelo orgamento e custos com as

estratégias escolhidas pelos gestores do KT, agrupadas no Quadro 1.
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Quadro 1- Estratégias de intervencao para a sistematizacdo do manejo da dor na
crianca. Londrina- PR - 2018.

Estratégias

Criacéo do Logotipo #criangcasemdor

Porta-cracha retratil #criancasemdor

Cartdo com as escalas de avaliacao da dor para cracha

Caneta #criancasemdor

Folder ilustrativo e informativo #criancasemdor

Instrumento para a prancheta #criangcasemdor

Pasta com artigos cientificos sobre manejo da dor na crianca

Estudos de Casos sobre dor na crianga hospitalizada

Péagina na rede social Facebook #criancasemdor

Quadro farmacolégico para tratamento da dor na crianca

Procedimento Operacional Padrao “Sistematizacdo do manejo da dor na crianca
hospitalizada”

Fonte: Propria autora (2018).

Na sequéncia, sera apresentada a descricdo detalhada das estratégias de
intervencdo para a implantacdo da sistematizacdo do manejo da dor na crianca
hospitalizada.

A SISTEMATIZACAO DO MANEJO DA DOR NA CRIANCA HOSPITALIZADA

Descricdo das Estratégias de Intervencdao

Inicialmente, a pesquisadora realizou uma reunido com o grupo de gestores
do KT, composto por duas supervisoras de enfermagem, uma enfermeira e dois
docentes das equipes de pediatria e cirurgia pediatrica, respectivamente, para
exposicdo dos objetivos da pesquisa, uma vez que O envolvimento desses
profissionais se torna relevante para supervisdo direta das equipes participantes e,
consequentemente, na manutencédo das condutas para o manejo adequado da dor
na UP.

Assim, ap0s discussao com os gestores do KT, foram elaboradas estratégias
relevantes para promover mudanc¢a do comportamento profissional e manutencgéo do
novo conhecimento referente ao manejo da dor na crian¢ca hospitalizada. Dessa
forma, foi elaborado o logotipo #criangcasemdor (Figura 1), pelo software online
Logomaker (2018), com a intencdo de criar uma identidade visual vinculada a



47

proposta da intervencdo. Logo, foram escolhidas cores vibrantes, nomes e simbolos
como estratégias atrativas para o processo significativo da aprendizagem das

propostas nos grupos de convergéncia.

Figura 1 - Logotipo #criancasemdor

\

Fonte: Propria autora (2018).

Além da abordagem individual dos participantes, a pesquisadora elaborou
convites coletivos (Figura 2), utilizando o Programa Power Point e o logotipo
#criancasemdor. Apds impressao dos mesmos, foram distribuidos em quadros fixos
nas salas de reunidao multidisciplinar e dos docentes médicos, nos postos médico e
de enfermagem da UP.
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Figura 2 - Convite aos profissionais #criancasemdor

fi Squipe de enfevmagem,
“CRIANASEMDOR médica e fisiotevapial

Oenha participar das oficinas
#Heviancasemdor da “Pediatvia do
HUL!

/Nossos primeivo encontro sevd
dia [/ /  as 10 hovas!
Kocal: sala multidisciplinar da AP
Com cevtificado de participacdo!

UNIVERSITARIO

Fonte: Prépria autora (2018).

Os grupos de convergéncia foram coordenados pela pesquisadora e
ocorreram durante o expediente de trabalho, com horarios e datas pré-estabelecidos
pelos profissionais dos diversos turnos de trabalho. Foram realizados, na sala
multidisciplinar da UP, 3 ou 4 encontros com cada -categoria/especialidade
profissional, totalizando 18 encontros, com duracao de 45 a 60 minutos cada.

A variacao do numero de encontros com as diferentes categorias profissionais
se justifica pela disponibilidade de cada uma. Entretanto, ressalta-se que ndo houve
prejuizo quanto aos objetivos da intervencédo e aplicacdo das estratégias elaboradas.

No primeiro grupo de convergéncia com cada categoria profissional, os
participantes foram recepcionados com doces e guloseimas pela pesquisadora que
Ihes apresentou 0s objetivos da pesquisa, as datas referentes aos proximos
encontros e entregou o TCLE para assinatura. Além disso, todos os participantes
foram presentados com um kit composto por porta-cracha retratii e caneta
personalizadas com o logotipo #criancasemdor (Figura 3), além de um cartdo para
crachd plastificado com as impressdes das Escala de Dor para Recém-nascidos -
Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) (LAWRENCE, 1993), e Escala de Faces de Claro
(1993), uma em cada face do mesmo. Ressalta-se que ambas as escalas

mencionadas foram instituidas na UP desde 2007.
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Figura 3 - Kit caneta e cracha #criancasemdor.

Fonte: Propria autora (2018).

A NIPS (Quadro 2), indicada para aplicacdo em criangas de zero a 2 anos e
364 dias de idade, ou seja, possivel de utilizagdo em recém-nascidos, lactentes e
criancas incapazes de autorrelatar a dor, € um instrumento multidimensional; e
baseia-se nas alteracdes comportamentais diante do estimulo doloroso, sobretudo
da dor aguda (GE et al., 2015; MELO et al., 2014). Além disso, &€ composta por cinco
indicadores comportamentais e um indicador fisiolégico e avalia, nesta ordem, a
expressao facial, choro, estado de excitagdo ou consciéncia, movimentacdo de
bracos e pernas e o padrao respiratério (ERKUT; YILDIZ, 2017)

Sua pontuacéo total pode variar de zero a sete, considerando os pontos zero,
um e dois possiveis de atribui¢do ao indicador “choro” e zero e um nos demais. Para
0 computo do total, o profissional de saude deve realizar a soma dos escores de
cada indicador e interpretar a intensidade da dor de acordo com os significados: zero
ponto, sem dor; um e dois pontos, dor fraca ou leve; trés a cinco pontos, dor
moderada; e seis a sete pontos, dor grave ou forte (LAWRENCE et al., 1993).

Ja a Escala de Faces de Claro (1993), como mostra o quadro 3, é indicada
para criancas com idade igual ou superior a trés anos e utiliza o personagem
Cebolinha (muito conhecida pelo publico infantil, de criacdo do cartunista brasileiro
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Mauricio de Souza) (CLARO, 1993). E composta por cinco diferentes expressdes
dos personagens: sem dor, dor leve, moderada, forte e insuportavel, com pontuacao
de zero a quatro, sequencialmente. Além do carater ladico, essa ferramenta,
adaptada a cultura brasileira, possibilita a identificacdo da dor pela propria crianca,
pois ela deve selecionar a expressédo facial apresentada no desenho que se
aproxima a dor que ela sente no momento da avaliagdo (CLARO, 1993).

Quadro 2- Escala de Dor para Recém-nascidos (Neonatal Infant Pain Scale)

Indicada para criancas com idade até 3 anos

Indicador 0 1 2

Expressdo Facial Eelaxada Contraida -
Choro Ausente Resmungos Vigoroso

Respiracio Relaxada Alterada -

Bracos Relaxados Fletidos/Estendidos -

Pernas Relax adas Fletidas/Estendidas -

Estado de Consciéncia | Dormindo/Calmo Desconfortavel -

Zero ponto: Sem Dor 1 a 2 pontos: Dor Fraca

3 a5 pontos Dor Moderada 6 a 7 pontos: Dor Forte

Fonte: Lawrence et al. (1993).

Quadro 3 - Escala de Faces de Claro.

0 1 2 3 4
Dor Dor
Sem Dor Dor Leve Moderada Dor Forte Insuportivel

Fonte: Claro (1993).
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Ressalta-se que a escolha pelo porta-cracha retratil se deve a possibilidade
de sua extensdo maxima de 60 cm, com a intencdo de facilitar a visualizacdo das
escalas pelos profissionais, bem como sua interacdo com a crianga, uma vez que no
caso da Escala de Faces de Claro (1993), ela deve apontar e escolher a intensidade
de sua dor a partir das expressoes das faces do personagem apresentadas. Ainda,
optou-se pelo cracha de plastico, possibilitando a facil desinfeccdo e maior
durabilidade do mesmo.

No primeiro encontro com os participantes, a pesquisadora agrupou materiais
e artigos cientificos recentes, nacionais e internacionais, direcionados as categorias
profissionais sobre identificacdo, avaliagéo e tratamento da dor na crianga, em uma
pasta de plastico colocada no posto de enfermagem e de facil acesso de todos os
participantes. Essa pasta foi utilizada em todos os encontros para nortear e subsidiar
a construgéo do conhecimento baseado em evidéncias junto aos participantes.

Ainda, foi distribuido um folder ilustrativo e informativo elaborado pela
pesquisadora a partir dos materiais cientificos contidos na pasta, uma folha A4 de
papel cartdo dobrada em trés partes iguais verticais, composto pelos topicos: dor em
pediatria; efeitos da dor néo tratada na crianca; avaliacdo da dor com orientacdes da
aplicacdo das escalas NIPS e Faces de Claro (1993); tratamento farmacolégico a
partir da escada analgésica; medidas nao-farmacolégicas da dor e a importancia da
anotacao profissional sobre a presenca de dor, assim como 0s momentos em que
deve ser realizada.

Além disso, tais tépicos foram abordados de forma detalhada em uma
apresentacao no programa Power Point, com o objetivo de proporcionar a reflexao
sobre as praticas realizadas e adequadas de acordo com as evidéncias, seguindo a
ordem dos topicos: conceito da dor (IASP, 2012), dor como 5° sinal vital (LISBOA;
LISBOA; SA, 2016), classificacdo da dor em aguda e cronica, caracteristicas da dor,
efeitos da dor ndo tratada, resposta do estresse a dor, ética e direito legal da crianca
e do adolescente para o alivio da dor (BRASIL, 1995; LISBOA; LISBOA; SA, 2016),
apresentacao das escalas avaliativas da dor infantis NIPS (LAWRENCE, 1993) e de
Faces de Claro (CLARO, 1993) e as orientacdes sobre como e quando aplica-las, o
tratamento farmacologico e as medidas ndo-farmacoldgicas utilizadas pelas equipes
sem necessidade de serem prescritas pelo profissional médico.

Além disso, para facilitar a avaliacdo da dor pelos participantes utilizando as

escalas preconizadas na UP, foi elaborado um impresso em folha A4 adesiva e
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colorida para aderir as superficies internas das dez pranchetas, uma para cada
quarto de internagcdo da UP. Tal instrumento foi composto pelas escalas de
avaliacdo da dor preconizadas na unidade de estudo: NIPS e de Faces de Claro,
bem como as orientacdbes de como e quando devem ser aplicadas pelos
profissionais de saude.

Cada prancheta agrupa os instrumentos institucionais impressos das criancgas
internadas em cada quarto, tais como: as prescricdes médica e de enfermagem,
anotacdo de enfermagem e o instrumento para controle dos sinais vitais, as
eliminacdes fisiologicas e as informacdes da alimentacao da crianca.

Concomitante ao acontecimento dos grupos de convergéncia, a pesquisadora
criou uma péagina/grupo na rede social Facebook nomeada #criangcasemdor (Figuras
4 e 5) para compartilhar artigos cientificos nacionais e internacionais, reportagens,
as escalas de avaliacdo da dor preconizadas na UP, bem como o folder ilustrativo
sobre o manejo da dor em criancas durante o periodo da coleta de dados.

Figura 4 - P4agina da rede social Facebook #criancasemdor

#criancasemdor {3 Natilia  Pagina inicial

#criancasemdor
& Grupo fechado
Sobre

Discussao

Membros

Eventos

Fotos

Arquivos

Moderar grupo

Entrou v+ Notificacdes A Compartilhar = +++ Mais

Fonte: Facebook (2018).
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Figura 5 - Publicacdo na pagina da rede social Facebook #criancasemdor

Natdlia Binotto carregou um anguivo. b
p 2 de setembro as 23:32
Figuem por dentro e lembrem-se do quadro farmacologico para tratamento
da dor na crianca hospitalizada na Unidade Pediatrica do HU UEL!
#todoscontrador
#criancasemdor
#porummundosemdor

_,‘—| Banner Quadro Farmacologico DOR.pdf

© M Patricia Squarca, Isabella Vicente da Silva e Mauren Tacla

CC) Curtir

Visualizado por 3

(J Comentar

® e @

3

Matilia Binotto carregou um arquivo -
h 2 de setembro as 22:59
Ola pessoall
Wejam gue demais esse livro que ensina sobre a dor para as criancas: "

Uma jornada para entender a dor”.
Foi recomendado pelo Dr Ricardo Parreira € possui diversos formatos

o i Adicionar localizacdo

Adicionar tags

Adicione algumas palavras-chave descritivas.

Banner Quadro Farmacologico DOR.pdf
|_| UMA JORNADA PARA ENTENDER A DO...

A ]

Ver mais

Qs grupos ternam mais facil
. - Criar grupo
compartilhar com amigos,
familiares e companhsiros de
equipe.
Ver tudeo

disponiveis.

Baixem o livro em formato pdf. ou para ebook (kindle, Lev ou iBook) ou
podem ler o livro online.

Boa leitural

Fonte: Facebook (2018).

Além disso, com a finalidade de estimular a reflexdo e discussdo sobre as
acOes teorizadas discutidas nos grupos de convergéncia, 0s participantes
compartilharam as experiéncias préaticas pessoais sobre a aplicacdo das escalas de
avaliacdo da dor na rotina de trabalho, bem como eventos e cursos nacionais sobre
a dor na crianca. Por meio dessa midia, a pesquisadora pbde interagir e estimular
com elogios a participacdo de cada profissional, considerando suas publicagées no
Facebook durante o intervalo dos grupos de convergéncia realizados
guinzenalmente.

Nos encontros subsequentes, a pesquisadora elaborou oito casos ficticios
sobre dor semelhantes aos perfis das criancas atendidas nas diversas
especialidades médicas na UP, englobando dados referentes a anamnese e exame
fisico da crianca, a presenca de dispositivos e procedimentos dolorosos, seus
comportamentos diante do quadro algico e medicamentos na prescricdo médica.

Com o intuito de refletir sobre as condutas do manejo adequado da dor
baseadas em artigos cientificos e promover a discussdo dos casos com O0S

participantes, foram elaboradas seis questdes norteadoras:
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1. Neste caso, vocé acredita que ha presenca ou potencial para a crianga sentir
dor?

2. O que vocé identificou para chegar a essa conclusao?

3. Apos identificar a presenca de dor, qual escala de avaliacdo de intensidade
da dor vocé deve utilizar?

4. Quais os momentos que se deve avaliar a dor?

5. Como tratar essa dor?

6. Como deve ser realizada a anotacao sobre a dor?

Ao longo dos grupos de convergéncia, a pesquisadora utilizou um diario de
campo para descrever suas compreensdes acerca do processo de convergéncia da
pesquisa e da assisténcia, geradas nas discussdes dos profissionais sobre as
estratégias e os artigos cientificos relacionados ao assunto e utilizados nesses
grupos.

O diario de campo trata-se de um instrumento relevante na pesquisa
qualitativa em saude como tecnologia de registro dos acontecimentos do estudo e
ferramenta para a aprendizagem, uma vez que propicia 0 pensamento critico da
pesquisadora (ARAUJO et al., 2013).

Vale destacar que no decorrer dos grupos de convergéncia, a pesquisadora
manteve conversas informais com os participantes da pesquisa na UP. Na PCA, tal
técnica € denominada entrevista conversacao, na qual a pesquisadora ndo segue
um instrumento pré-elaborado, porém favorece a formacdo de vinculo com os
profissionais com a obtencdo de informacbes mais fidedignas e promocédo de
condicBes para atingir as mudancas propostas na pratica assistencial (TRENTINI;
PAIM; SILVA, 2014).

Ainda, esses momentos possibilitaram sanar algumas duvidas referentes a
aplicacdo das escalas de avaliagdo da dor na criangca, bem como a troca de
experiéncias sobre o processo em andamento de implantacdo do manejo da dor e a
busca de solugdes para os problemas verbalizados pelos profissionais.

Ao final do projeto de pesquisa com o0 uso do KT, com a finalidade de
disseminar os resultados devem ser desenvolvidas atividades, dentre elas, as
apresentacdes em conferéncias e publicacdo de artigos cientificos e videos na midia
para determinada area (OELKE; LIMA; ACOSTA, 2015).
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Logo, no decorrer dos grupos de convergéncia, tendo em vista a necessidade
de sistematizar as condutas farmacologicas na UP, a pesquisadora sugeriu a
construcdo de um quadro sobre o tratamento farmacologico da dor na crianca
hospitalizada junto aos participantes. Neste contexto, apds aceite do convite, com o
objetivo de subsidiar a discussédo dos participantes foram selecionadas evidéncias
cientificas atualizadas (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2018; BRASIL,
2018; BRUNTON, 2012; WHO, 2012) sobre tratamento farmacoldgico da dor na
crianca.

Além das referéncias cientificas selecionadas, utilizou-se as diretrizes da
Organizacdo Mundial da Saude (2012) para nortear a farmacoterapia analgésica
para a crianga, na qual estabelece a estratégia “two-step”, conhecida como “escada
analgésica”, conforme Figura 6 (WHO, 2012). Essa sequéncia terapéutica possibilita
fornecer orientagcdes para analgesia adequada a partir de uma abordagem em dois
passos, de acordo a idade da criangca e com a intensidade da dor (leve e moderada
a forte). Para as criancas com dor leve, paracetamol, ibuprofeno e cetoprofeno
devem ser recomendados como primeira opcdo; ja em criancas com dor moderada a

forte, deve ser considerada a administragao de um opioide (WHO, 2012).

Figura 6 - Escada Analgésica

Dor Moderada
a
Forte

Morfina
Fentanil
Metadona
Oxicodona

Dor Leve

Paracetamol

Ibuprofeno
Cetoprofeno

Fonte: Organizacdo Mundial da Saude, 2012.

Aléem disso, tal estratégia foi ajustada e adaptada com a selecdo dos

farmacos para tratamento da dor na crianga considerando a realidade nacional e
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disponibilidade da UP. Assim, com o intuito de sistematizar e nortear as condutas
farmacoldgicas para tratamento da dor, os gestores do KT em nova reunido com a
pesquisadora, idealizaram e esquematizaram um quadro farmacoldgico baseado em
evidéncias cientificas. Ademais, no ultimo grupo de convergéncia, considerando 0s
casos de dor e tipos de procedimentos dolorosos comuns na crianga no local da
pesquisa, a construcao coletiva do quadro farmacolégico foi finalizada.

O quadro foi dividido nas classes de medicamentos: analgésicos, sedativos e
seus respectivos antagonistas, ambos recomendados para administracdo segura no
paciente pediatrico, e foi organizado nos seguintes itens: medicamento, dose,
apresentacao, concentracdo segura para administracdo endovenosa (EV) direta,
intervalo minimo entre as doses para procedimentos e para manutencao,
contraindicacbes principais e as indicacbes de casos de dor segundo suas

intensidades e os procedimentos realizados na UP, conforme o Quadro 4.

Quadro 4 - Tratamento Farmacologico da Dor em Pediatria

ANALGESICOS E SEDATIVOS

Concentracio Intervalo minimo entre as
<o urar :ra doses para Indicagdes
Medicamento Dose Apresentacao .g. P =
administragdo EV . -
. Procedimentos | Manutencéo
direta
10a15 Dor leve
Coadjuvante
mg/kg 100 mg/ ml na
Dose 9 Via oral 4 horas 4 a6 horas S
e 200 mg/ml associagao
Paracetamol maxima:
. com
650 mg/dia .
opioides.
RISCO DE HEPATOXICIDADE EM RECEM-NASCIDOS E LACTENTES.
EM CASO DE SUPERDOSAGEM-> N-ACETILCISTEINA (Vide orientacdes)
EV: 500 mg/ml Dor Leve
10a 15 Gotas: 500 50 mg/ml VO: A Partir
Dipirona mg/Kg mg/ml Diluir 1 ml em 4 horas 4 a6 horas | de 3 meses
Solucgéo: 9 ml de SF 0,9% EV: A partir
50 mg/ml de 1 ano
5a10
mg/kg Dor leve
Di | . A i
Ibuprofeno ,o.se . L] Via oral 6 horas 6 a 8 horas partir de 6
maxima: 100 mg/ml meses
600
mg/dia
0.5 mg/kg Solugéo: 1
Cetoprofeno 1 gotakkg mg/ml Dor leve
P Dose 9 ) Via oral 6 horas 6a8horas | A partirde 1
Gerf Gotas: 20
maxima: ma/ml ano
300 mg/dia 9
Fentanil Se prescrito: 20 minutos Dor
(analges.lco 1a3 5 e Em mcg: . Moderada a
Com baixa 5 mcg/ml Associar com 2 horas Forte
= . mcg/Kg ml . S
acao sedativa) Cetamina em Aspiragdo
Em ml: 10 X 0 dose minima em Pés-

Continua...
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volume prescrito*

INFUSAO LENTA

procedimentos.

operatorio
Flebotomia
Puncéo
venosa
central
Insercéo e
retirada de
Dreno de
Térax

0,05a 0,2
mg/Kg

12 OPGAO EM CRISE ASMATICA, PO DE VIAS BILIARES, INSTABILIDADE HEMODINAMICA,

HISTORICO DE OBSTIPAGAO INTESTINAL CRONICA.

1 mg/ml
10 mg/ml

0,1 mg/ml

EVITAR para
procedimentos.
Preferir Fentanil

ou Cetamina.

EVITAR QUANDO SINAIS DE HIPOVOLEMIA, HIPOTENSAO OU BRADICARDIA.
SE APRESENTAR RIGIDEZ TORACICA = NALOXONE 0,01 mg/Kg (Vide orientagdes)

2 horas

Dor
Moderada a
Forte
Pos-
operatorio
Manutenc¢éo
do Dreno de
térax

BILIAR

ES.

NAO USAR EM HIPOTENSAO ARTERIAL, CRISE ASMATICA e PO DE CIRURGIA DE VIAS

Dor
Moderada a
Se prescrito: Forte .
EV: Se dose: Flebotomia
05a2 . Puncéo
mg/Kg 50 g/ml Em mg: 5 mg/m| -minima: 20 min 2 horas venosa
IM:1a4 central
Em ml: 10 x volume . . =
mg/Kg . -maxima: 40 min Insercéo e
prescrito* .
retirada de
Dreno de
Térax
NAO USAR EM TCE, HIPERTENSAO INTRACRANIANA E EM MENORES 3 MESES DE IDADE
0,1a0,3 VO:
mg/Kg Criangas
VO: Dose Se prescrito: maiores de 6
Unica meses.
0,25a0,5 EV: 5 mg/ml Em mg: 0,5 mg/ml . Pode ser
20 minutos 2 horas . 5
mag/kg VO: 2 mg/ml associado a
’ Em ml: 10 x volume cetamina
Dose prescrito* para
Méaxima: procediment
20 mg 0sS.
NAO USAR EM HIPOTENSAO ARTERIAL
Or,]fga;é); 2 mg/ml Adgsllﬁilfz;rrz)e m 5 a 10 minutos 1 hora

NAO USAR EM SEPSE = RISCO DE INSUFICIENCIA ADRENAL

ANTAGONISTAS

Continua...
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2 malk Realizar no méaximo
9'rg 10 mg/ml 2dosesacada2a4
100 mg/ml .
minutos
0,01 a 0,02 mg/Kg Administrar sem diluir (Puro) e .
0,4 mg/ml RAPIDO 5a 10 minutos
0,01 a 0,03 mg/Kg Administrar sem diluir (Puro) e .
0,5 mg/5ml RAPIDO > a 10 minutos

\VO: Dose inicial de 140mg/kg seguida por doses de
70 mg/kg a cada 4 horas por 3 dias.

EV: Dose de ataque: 150 mg/kg em 3 ml/kg de
solucao por 60 min; 22 dose: 50 mg/kg em 7 ml/kg
por 4 horas; 32 dose: 100 mg/kg em 14 ml/kg por 16
horas.

Diluicdo em Soro Glicosado 5%.

VO: 20 mg/ml
(Acima de 2 anos)
EV: 100 mg/ml

Elaboracé&o: Grupo gestor, Londrina, 2018.
Fonte: AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS (2018); BRASIL (2018); BRUNTON (2012); WHO
(2012).

Os patrticipantes e os gestores sugeriram que duas cépias do quadro, em
forma de banner, fossem impressas em tamanho 160 x 100 cm, em lona plastica,
para facilitar a visualizacdo dos dados contidos ho mesmo pelos profissionais e pela
longa durabilidade do material, respectivamente. Um banner foi fixado na sala de
procedimentos da UP, local em que a equipe multiprofissional de salde realiza os
procedimentos com potencial de dor ou dolorosos no cenario de estudo. Os
principais procedimentos sdo: puncdo venosa periférica, coleta de exames
laboratoriais, coleta de liquido cefalorraquidiano, passagem de cateter venoso
central e de insercdo periférica, flebotomia, passagem de cateter vesical, passagem
de cateter nasogastrico e enteral, curativos cirdrgicos e ortopédicos, administracao
de medicamentos pelas vias subcutanea, intramuscular e hipodérmica, bem como
atendimento de intercorréncias clinicas, como intubacédo orotraqueal, monitorizacdo
cardiaca, verificacao de glicemia capilar, entre outros.

O segundo banner foi fixado na parede ao lado do computador utilizado pelos
profissionais das especialidades médicas para prescri¢do diaria de medicamentos, a
fim de nortear as condutas relacionadas ao tratamento farmacologico da dor, além
de representar uma ferramenta de lembrete para manutencdo do conhecimento
construido coletivamente.

Com o objetivo de definir padrbes das condutas e cuidados na assisténcia,
em nova reunido com 0s gestores do KT, surgiu a ideia da construcdo de um
Procedimento Operacional Padrdo (POP), como uma ferramenta moderna que deve

ser elaborada junto com os membros da equipe de enfermagem para melhorar a
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qualidade dos cuidados prestados, considerando a realidade do servigo (SALES et
al., 2018).

O POP tem sido um instrumento gerencial e amplamente empregado pela
equipe de enfermagem, destacando o imprescindivel papel do enfermeiro nos
processos educativos para assegurar maior seguranga ao paciente a partir da
correcdo de ndo conformidades na pratica assistencial (SALES et al., 2018)

Dessa forma, foi elaborado junto a equipe de salde, sobretudo de
enfermagem, o POP nomeado “Sistematizacdo do Manejo da Dor na Crianga
Hospitalizada” com abordagem dos seguintes topicos: conceito, finalidade,
profissionais responsaveis pela execucdo, indicacdo, descricdo da técnica,
orientacbes de como aplicar as escalas de avaliacdo da dor na crianca, 0s
momentos de avaliacdo da dor, tratamento farmacologico e nao-farmacoldgico, e
orientacdes de como e quando realizar anotacdo da dor pelos profissionais.

O instrumento foi encaminhado ao setor de Divisdo de Desenvolvimento e
Pesquisa (DEPE) do hospital de estudo, e aguarda aprovacdo do mesmo para

implantacdo institucional e no cendrio da pesquisa.

Potencialidades e fragilidades da intervencgéo

A intervencdo do estudo refere-se ao processo de construcdo coletiva do
conhecimento e participativa a partir da interacdo entre pesquisadora e 0S
atores/publico-alvo, considerando o contexto em que € compartilhado, reproduzido e
transformado nos ambitos da ciéncia e pratica (ABREU et al., 2017).

Dessa maneira, ressalta-se que foram respeitadas e aplicadas as
propriedades recomendadas pelo KT, uma vez que a eficacia da intervencéo pode
ser justificada pelo reconhecimento dos interesses e necessidades dos participantes
pela pesquisadora, de forma a subsidiar as tomadas de decisdo profissional na
pratica assistencial (OELKE, LIMA, ACOSTA, 2015). Nesse sentido, considerando
gue a mensagem advém frequentemente do trabalho da pesquisadora e do
conhecimento sobre os processos e 0s produtos da sua pesquisa, a sua figura como
facilitadora na promocgéo do KT se torna imprescindivel para o éxito dos resultados
da intervencéo (ABREU et al., 2017).

Além de investimentos financeiro e de tempo, considerando o numero de

encontros realizados com os profissionais, o perfil da facilitadora foi balizado em
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atributos como competéncia, responsabilidade, dominio cientifico sobre o tema do
estudo, comunicagdo efetiva e escuta ativa, abordagem e proximidade aos
profissionais da equipe multiprofissional de saude. Por tratar-se de uma atividade
laboriosa, a descricdo desse perfil da facilitadora fundamenta a pertinéncia em
estabelecer aliancas de confianca para manter os atores da pesquisa mobilizados,
motivados e garantir a conducdo do processo de transferéncia e incorporacdo dos
conhecimentos pelos participantes (ABREU et al., 2017).

Além disso, a selecdo, criacdo e elaboracdo dos diferentes tipos de
estratégias motivacionais preconizadas pelo KT pelo grupo gestor, e dos produtos
construidos pela equipe multidisciplinar representam as principais potencialidades
do estudo em questéo, sobretudo pela relevancia do impacto e na sustentabilidade
das transformacdes provocadas na pratica assistencial.

Entretanto, cabe aos participantes da pesquisa, 0 envolvimento e interesse
em participar de forma assidua no processo de construcdo coletiva do
conhecimento, bem como aplicd-lo no cenario assistencial por meio da
conscientizacdo da importancia da sistematizacdo das condutas profissionais.

Ademais, a integracdo das praticas construidas deve-se ao papel efetivo dos
atores intermediarios ou gestores do KT, especialmente na supervisdo das condutas

recomendadas na intervengao (ABREU et al., 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

O processo de construgéo coletiva favoreceu o envolvimento dos profissionais
as estratégias adotadas e sucesso da implantacdo da sistematizacdo do manejo da
dor na criangca, uma vez que a adesdo profissional as intervencdes construidas
coletivamente foi fundamental para que as mudancas sejam incorporadas a pratica.

Além disso, o Knowledge Translation mostrou-se uma ferramenta util para a
melhoria da assisténcia a crianga hospitalizada, uma vez que permite ndo somente a
producdo, mas a aplicagdo dos novos conhecimentos tedrico-cientificos, garantindo
a transformacéo na pratica. Nesse sentido, sugere-se a aplicacdo da intervencéo e
seus produtos em outras unidades destinadas ao cuidado pediatrico no pais, com o

intuito de orientar as condutas destinadas ao manejo adequado da dor na criancga.
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Manuscrito 2:

IMPACTO DA IMPLANTACAO DO MANEJO SISTEMATIZADO DA DOR EM
UNIDADE PEDIATRICA

Resumo

Objetivo: Descrever o impacto da implantacdo do manejo sistematizado da dor na
crianca a partir da analise dos registros em prontuarios quanto a avaliacdo e
tratamento da dor na crianca. Método: Pesquisa Convergente Assistencial realizada
na unidade pediatrica de um hospital universitario do sul do Brasil. Foi aplicado um
guestionario sociodemografico sobre a categoria profissional, sexo e o tipo de
vinculo empregaticio, aos 66 profissionais de salude que participaram dos grupos de
convergéncia. E apds 4 meses da implantacdo da sistematizacdo do manejo da dor
na crianca, a partir das estratégias do Knowledge Translation, foram coletados
dados nos prontuéarios de todas as criancas internadas nos meses de prontuarios
dos quais 72% das prescricbes de enfermagem apresentavam registro julho e
agosto de 2018, para analisar o registro da dor como 5° sinal vital, o uso de escalas
para sua avaliagdo instituidas no cenario de estudo, tratamento realizado e a
presenca de anotacdo profissional. Foi usada estatistica descritiva para a analise
dos dados. Resultados: Foram analisados 70 como 5° sinal vital e a maioria
realizadas no periodo matutino. Destas avaliacdes, 95% como dor zerada, 5% o0s
escores ndo foram condizentes com as escalas de avaliagdo da crianga utilizadas no
local da pesquisa, apenas 15,7% dos prontuarios apresentavam anotacao sobre a
dor e 97,1% do total ndo apresentavam anotacdo sobre sua reavaliagdo. O
tratamento ndo-farmacoldgico foi realizado 69 vezes com destaque de 55,1% para
amamentacdo. Em relacdo as prescricbes médicas analisadas, 100% continham
analgesia adequada de acordo com o quadro farmacolégico previamente elaborado.
Consideracfes finais: A implantacdo da sistematizacdo do manejo da dor na
crianga possibilitou proximidade e uso das escalas de avaliagdo de sua intensidade,
registro como 5° sinal vital, documentacao e tratamento da dor pelos profissionais de
saude.

Descritores: Crianca; Dor; Enfermagem Pediatrica; Manejo da Dor; Pratica Clinica
Baseada em Evidéncias.
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IMPACT OF THE IMPLANTATION OF SYSTEMATIC PAIN MANAGEMENT IN
PEDIATRIC UNIT

Abstract

Objective: To describe the impact of the implantation of the systematization of pain
management in the child, based on the analysis of the records in medical records
regarding the evaluation and treatment of pain in the child. Method: Convergent
Care Research carried out in the pediatric unit of a university hospital in the south of
Brazil. A sociodemographic questionnaire on the professional category, sex and type
of employment relationship was applied to the 66 health professionals who
participated in the convergence groups. And after 4 months of the implantation of the
systematization of pain management in the child, from the Knowledge Translation
strategies, data were collected in the medical records of all hospitalized children in
the months of July and August of 2018, in order to analyze the pain register as 5th
vital sign, the use of scales for their evaluation instituted in the study scenario,
treatment performed and the presence of professional annotation. Descriptive
statistics were used for data analysis. Results: A total of 70 records were analyzed
and it was found that 72% of the nursing prescriptions were recorded as the 5th vital
sign and most of them were performed in the morning. Of these evaluations, 95% as
zero-rated pain, 6% the scores were not consistent with the child's scales used at the
research site, only 15.7% of the charts were annotated on pain and 97.1% of the total
did not present revaluation. The non-pharmacological treatment was performed 69
times, with a 38% highlight for breastfeeding. Regarding the medical prescriptions
analyzed, 100% contained adequate analgesia according to the pharmacological
framework previously elaborated. Final considerations: The implantation of the
systematization of pain management in the child made possible the proximity and
use of the intensity scales, recording as 5th vital sign, documentation and pain
treatment by health professionals.

Keywords: Child; Pain; Pain Management; Evidence- Based Practice; Patient Care
Team; Pediatric Nursing.
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IMPACTO DE LA IMPLANTACION DEL MANEJO SISTEMATIZADO DEL DOLOR
EN UNIDAD PEDIATRICA

Resumen

Objetivo: Describir el impacto de la implantacion de la sistematizacion del manejo
del dolor en el nifio a partir del andlisis de los registros en prontuarios cuanto a la
evaluacion y tratamiento del dolor en el nifio. Método: Investigacion Convergente
Asistencial realizada en la unidad pediatrica de un hospital universitario del sur de
Brasil. Se aplicd un cuestionario sociodemografico sobre la categoria profesional,
sexo y el tipo de vinculo laboral, a los 66 profesionales de salud que participaron de
los grupos de convergencia. Y después de 4 meses de la implantacion de la
sistematizacion del manejo del dolor en el nifio, a partir de las estrategias de la
Knowledge Translation, se recogieron datos en los prontuarios de todos los nifios
internados en los meses de julio y agosto de 2018, para analizar el registro del dolor
como 5° signo vital, el uso de escalas para su evaluacion instituidas en el escenario
de estudio, tratamiento realizado y la presencia de anotacion profesional. Se utilizé
estadistica descriptiva para el andlisis de los datos. Resultados: Se analizaron 70
prontuarios y se verificO que 72% de las prescripciones de enfermeria presentaban
registro como 5° signo vital y la mayoria realizadas en el periodo matutino. En la
mayoria de los casos, el 95% de los encuestados presentaban una anotacion sobre
el dolor y el 97,1% del total no presentaba el 95% como dolor cero, el 6% los
escores no concordaron con las escalas de evaluacion del nifio utilizados en el sitio
de la investigacién, sélo el 15,7% la anotacion sobre su reevaluacién. El tratamiento
no farmacoldgico fue realizado 69 veces con destaque de 38% para lactancia. En
relacion a las prescripciones médicas analizadas, el 100% contenia analgesia
adecuada de acuerdo con el cuadro farmacolégico previamente elaborado.
Consideraciones finales: La implantacion de la sistematizacion del manejo del
dolor en el nifio posibilité proximidad y uso de las escalas de evaluacién de su
intensidad, registro como 5° signo vital, documentacion y tratamiento del dolor por
los profesionales de salud.

Palavras clave: Dolor; Enfermeira Pediatrica; Grupo de Atencién al Paciente;
Manejo del Dolor; Nifio; Practica Clinica Basada en la Evidencia.
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INTRODUGAO

A dor representa um sintoma comum na hospitalizacdo pediatrica e, devido a
diversos procedimentos invasivos e dolorosos, a crianca a reconhece como uma
experiéncia traumética, que pode ser minimizada a partir de estratégias profissionais
para o seu manejo adequado (COSTA et al., 2017; SILVA et al., 2014). Quando nao
tratada com prioridade, a dor crbnica pode ocasionar disturbios fisicos e
psiquiatricos na fase adulta (FRIEDRICHSDORF et al.,, 2016), além de elevados
niveis de estresse e sofrimento na crianga e sua familia (CANDIDO; TACLA, 2015;
SILVA et al., 2014).

Entretanto, as medidas preventivas e para alivio da dor ainda sdo pouco
valorizadas e aplicadas na assisténcia a crianca (BICE; GUNTHER; WYATT, 2014)
e, portanto, devem ser abordadas pelos profissionais de saude a partir do manejo
adequado da dor na crianca e no adolescente (BICE; GUNTHER; WYATT, 2014,
CANDIDO; TACLA, 2015).

Tal inadequacao pode estar associada, por exemplo, a dificuldade em realizar
sua avaliacdo em criancas menores, incapazes de realizar o autorrelato da dor, e a
crescente necessidade de melhor entendimento pelos profissionais de saude sobre
0 processo doloroso na crianca (BLASI et al., 2015).

Estudos realizados no cenéario desta pesquisa enfatizam a auséncia da
avaliacdo e do registro adequado da dor em prontuarios hospitalares, e indicam que
os profissionais de saulde, sobretudo a equipe de enfermagem, apresentam
dificuldades em quantificar a intensidade da dor na crianga, resultando,
consequentemente na subnotificacdo e tratamento inadequado (CANDIDO; TACLA,
2015; FACCIOLI, 2017; LINHARES et al., 2014).

Estudo sobre o alivio da dor e ansiedade na crianca em atendimentos de
emergéncia defende a necessidade de estratégias integradas ao desenvolvimento
de protocolos assistenciais e abordagens para conscientizagao profissional para o
manejo da dor adequado, além da preocupacdo com a promoc¢do de conforto a
crianga e sua familia (FEIN et al., 2012)

Nesse sentido, com o intuito de minimizar a lacuna existente entre a producao
de evidéncias cientificas sobre o manejo da dor na crianca e sua utilizagdo na

pratica assistencial, foi realizada a sistematizacdo do manejo da dor para
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profissionais de saude em unidade pediatrica a partir das estratégias preconizadas
pelo marco conceitual Knowledge Translation (KT) (OELKE; LIMA; ACOSTA, 2015).
Esse conceito abarca as etapas de criacdo do conhecimento até sua aplicacao para
gerar beneficios para a sociedade (OELKE; LIMA; ACOSTA, 2015).

O KT é definido pelo Canadian Institutes of Health Research (CIHR), como
“‘um processo dinamico e interativo que inclui sintese, difusdo, troca e aplicacao
eticamente solida de conhecimento para melhorar a saude, fornecer servicos de
saude e produtos mais eficazes, e fortalecer o sistema de saude” (p.1, 2012)

Dessa forma, nesta pesquisa, foi considerada a hip6tese de que a
implantagdo da sistematizagdo do manejo da dor, baseada em evidéncias
cientificas, para a equipe de saude na Unidade Pediatrica (UP) de um hospital
universitario do sul do Brasil, poderia possibilitar a padronizacdo das estratégias de
avaliacao e tratamento, e aprimorar a atuacao dos profissionais, reduzindo, assim, a
dor sentida pela crianga.

Diante deste contexto, o presente estudo teve como objetivo descrever o
impacto da implantacdo da sistematizacdo do manejo da dor a partir da andlise dos

registros em prontuarios quanto a avaliacdo e tratamento da dor da crianca.

MATERIAL E METODO

Este estudo caracterizou-se como uma Pesquisa Convergente
Assistencial (PCA), que visa a articulacao entre a pesquisa e a pratica assistencial
de modo a introduzir inovagdes teorizadas na assisténcia a saude (TRENTINI; PAIM;
SILVA, 2014).

Uma Unidade Pediatrica (UP) de um hospital universitario do sul do
Brasil, que possui vinte leitos para atendimento em diversas modalidades médicas,
constituiu o cenario do estudo. Este foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da instituicdo (n° 1.816.082 e CAAE n°
61380316.5.0000.5231).

Em uma primeira etapa, o estudo abarcou a implantacdo da
sistematizacdo do manejo dor a partir das estratégias do KT e inUmeros grupos de
convergéncia com o0s participantes, técnica de coleta de dados que almeja a
participagdo e a construgdo coletiva de conhecimento embasadas em evidéncias
cientificas (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014). Ademais, a pesquisadora utilizou um
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diario de campo para compreender as impressdes pessoais dos profissionais de
saude acerca das condutas para manejo da dor na criangca, uma vez que esse
caderno de notas pode ser utilizado para registrar as conversas informais,
observacdes dos participantes durante as falas, bem como as manifestacdes dos
interlocutores quanto aos pontos investigados na pesquisa (ARAUJO et al., 2013). E
por fim, elaborou-se coletivamente um quadro farmacologico para tratamento da dor
e um Procedimento Padrdo Operacional (POP) para nortear as condutas para o
manejo da dor, acfes que envolveram, no total, 66 profissionais entre aqueles das
equipes médica, de enfermagem e de fisioterapia, correspondendo a 90,4% dos
trabalhadores existentes envolvidos na UP.

A segunda etapa, foco deste artigo, ocorreu nos meses de julho e setembro
de 2018, dividiu-se em duas fases: aplicacdo de questionario sociodemografico com
0s participantes, composto pelos itens referentes a categoria profissional, sexo e o
tipo de vinculo empregaticio. Posteriormente, foi realizada uma analise dos
prontuarios de todas as criancgas internadas na UP nos meses de julho e agosto de
2018 por meio de um roteiro elaborado pela pesquisadora um roteiro composto
pelos seguintes itens: més da coleta, dados de identificacdo da criancga (iniciais do
nome, data de nascimento, idade e sexo), diagndstico de internagcdo, tempo de
permanéncia na UP, numero do prontuario e desfecho clinico (alta, 6bito,
transferéncia extra hospitalar ou para a Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
(UTIP).

Além disso, esse instrumento possibilitou analisar, nos trés turnos de trabalho
(manh@, tarde e noite) e verificar a presenca de dor em qualquer momento do dia; o
uso da escala adequada de acordo com a faixa etaria e nivel de desenvolvimento
cognitivo da crianca e suas respectivas intensidades; o tratamento farmacologico
realizado e o intervalo de administracdo (de horario, se necessario, ou a critério
meédico); medidas nao-farmacologicas utilizadas; e a presenca da anotacdo de
enfermagem e a reavaliagdo da dor apoés intervencéo.

Cada prontuario foi analisado até a alta hospitalar ou até o sétimo dia de
internacdo na UP da crianca, 0 que ocorresse antes, devido a cronicidade das
condicbes de saude das criancas em internacdes de longas permanéncias. Dessa
forma, ressalta-se que, em caso de nova internagdo da mesma crianga, era
preenchido um novo instrumento. Ademais, foi realizado, ainda, um pré-teste dos

prontuarios com a finalidade de identificar se o roteiro para sua analise, sua forma e
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conteldo apresentavam clareza e estavam adequados aos resultados que se
desejava obter. Foi adicionado, portanto, o item referente a anotacdo de
enfermagem apos tratamento, para verificar a reavaliagdo da dor da crianca.

Os dados coletados foram organizados na planilha do Software Microsoft
Office Excel 365, dividida em: sexo, faixa etaria; tempo de permanéncia na UP;
diagnostico médico de internagdo; desfecho clinico da internacado; registro da dor
como 5° sinal vital nos turnos de trabalho; avaliagdo da dor com uso da escala
adequada; tratamento farmacoldgico da dor realizado; tipo de administracdo dos
medicamentos para tratamento farmacolédgico para dor; medidas nao-farmacoldgicas
realizadas pela enfermagem; registro da dor em anotacdo de enfermagem; registro
sobre a reavaliacdo da dor e desfecho clinico da internacdo. A analise se deu por

meio de estatistica descritiva.

RESULTADOS

A primeira fase deste estudo compreendeu a caracterizacdo do perfil
sociodemogréfico dos participantes, por meio de questionario composto pelos itens
referentes a categoria profissional, sexo e tipo de vinculo com a instituic&o.

Os profissionais apresentaram as seguintes caracteristicas: 84,8% do sexo
feminino, a maioria foram auxiliares/ técnicos de enfermagem (41%), 22 (33,3%)
profissionais participaram de treinamento acerca do manejo da dor em crianca no
altimo ano; e o vinculo mantido pela maior parte foi bolsista (residentes) (42,4%),
sobretudo por tratar-se de um hospital universitario, seguido por 40,9% de

estatutario. Detalhes sdo apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1 — Perfil da equipe multiprofissional atuante na Unidade Pediatrica. Londrina
- PR - 2018.

Variaveis de caracterizacao N %

Categoria profissional

Médico docente e gestor da equipe 2 3,0
Médico Residente (Pediatria/Cirurgia

Pediatrica/Ortopedia) 17 25,7
Enfermeiro 9 13,6
Enfermeiro Residente em Saude da Crianca 5 7,6
Auxiliar/ Técnico de Enfermagem 27 41,0
Fisioterapeuta Residente 6 9,1
Sexo

Feminino 56 84,8
Masculino 10 15,2

Vinculo empregaticio

Estatutario 27 40,9
Processo seletivo 11 16,7
Bolsista (residentes) 28 42,4
Capacitacdo no manejo da dor

Sim 22 33,3
N&o 44 66,7

Fonte: Propria autora (2018).

Foram analisados todos os prontuarios referentes as internacbes das
criangas na UP dos meses de julho e agosto de 2018 resultando em 70 prontuérios
de 67 criancas, a maioria delas foi do sexo masculino (51,4%) com faixa etaria entre
3 dias a 11 anos. O tempo de permanéncia variou entre um a 48 dias, com a maioria
das internacBes com menos de 5 dias (71,4%); predominancia da alta hospitalar
como desfecho clinico (98,6%); diagnosticos médicos diversos agrupados em
capitulos de acordo com a Classificacdo Internacional da Doencas e Problemas

Relacionados a Saude (CID) (OMS, 2008) conforme apresentado na Tabela 2.
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Tabela 2 - Caracterizacédo das internacfes pediatricas nos meses de julho e agosto
— Londrina - PR — 2018.

Iltens avaliados

Sexo N %
Masculino 36 51,4
Feminino 34 48,6
Faixa etaria
0-1ano 21 30,0
1-5anos 21 30,0
5-12 anos 28 40,0
Capitulos CID
Doencas do aparelho digestivo 15 21,4
Doencas do aparelho geniturinario 19 27,1
Algumas afecc¢des originadas no periodo neonatal 2 2,9
Doencas do sistema nervoso 3 4,3
Doencas do aparelho respiratorio 11 15,7
Doencas do sistema osteomuscular 13 18,6
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabolicas 3 4,3
Outros 4 5,7
Tempo de Permanéncia em dias
0 - 5dias 50 71,4
6 - 10 dias 13 18,6
11 - 15 dias 5 7,1
Acima de 15 dias 2 2,9
Desfecho clinico
Alta 69 98,6
Transferéncia para a UTI Pediatrica 1 1,4

FONTE: Prépria autora (2018).

Verificou-se que 72% dos prontuarios analisados apresentavam registro da
dor como 5° sinal vital, considerando e seu potencial ideal, ou seja, 0 numero total
possivel de avaliagOes realizadas no periodo. A maioria dessas avaliagbes foram
realizadas no turno da manha (82%) (para detalhes, vide Tabela 3). Em
contrapartida, na proxima linha da mesma tabela (Auséncia da avaliacdo),
apresenta-se os dados referentes aos prontuarios em que néo continham registro da
dor.

Ressalta-se que na UP s&o preconizadas duas escalas de intensidade da dor:
a Escala de Dor para Recém - Nascidos (NIPS - Neonatal Infant Pain Scale),

indicada para aplicacdo em criancas menores 3 anos de idade ou incapazes do
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autorrelato, baseia-se em alteracdes comportamentais e fisiolégico e sua pontuacao
pode variar de zero a sete pontos, de acordo com os significados: zero ponto, sem
dor; um e dois pontos, dor fraca ou leve; trés a cinco pontos, dor moderada; e seis a
sete pontos, dor grave ou forte (ERKUT; YILDIZ, 2017). Ja a Escala de Faces de
Claro (1993) é indicada para criangas maiores de trés anos e utiliza cinco diferentes
expressdes do personagem Cebolinha, de criacdo do cartunista brasileiro Mauricio
de Souza, identificadas pela propria crianca: sem dor, dor leve, moderada, forte e
insuportavel, com pontuacao de zero a quatro, sequencialmente. (CLARO, 1993).

Dessa forma, das avaliagbes da dor como 5° sinal vital realizadas (715,
conforme Tabela 3, ou seja, o potencial ideal referente ao item “Escala adequada”),
94% apresentaram escores entre 0s valores minimos e maximos condizentes com
as escalas de intensidade preconizadas na UP. Contudo, néo foi possivel afirmar se
foi utilizada a escala de acordo com a faixa etaria e/ou desenvolvimento cognitivo,
uma vez que ambas possuem pontuacdes correspondentes.

Além disso, dessas avaliacBes (671, ou seja, o potencial ideal, haja vista este
ser o numero de vezes em que houve anotacdo dos escores correspondentes aos
das escalas utilizadas na UP), 97% (649, conforme o item “Dor com escore zero” da
Tabela 3) apresentaram seu registro com escore zero, em 3% (22, conforme o item
“Dor com escore zero” da Tabela 3) das criangcas houve presenca de dor, com sua
intensidade predominantemente leve (64%), sem registro de reincidéncia. Para

detalhes, vide Tabela 3.
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Tabela 3 - Caracterizacdo das avaliagdes da dor na crianca hospitalizada por periodo — Londrina - PR — 2018.

Manha Tarde Noite Total
. . . . Potenc
avaliados Potenci Potenci x Potenci x Potenci x : x
N alideal Proporcio (ab) N alideal TTOPOT¢A N jiqeq Proporea N qeq Proporgd N ial — Proporca
(a) () (a) () o(a/b) (a) (b) o(ab) (@ (b) o(ab) (a) |0(I§§;1I o (a/b)
5° sinal vital 241 261 82% 1: 243 78% 107 242 70% 114 242 58% 715 988 72%
Ausénciada 47 261 18% 53 243 22% 72 242 30% llO 242 42% 273 988 28%
avaliacdo
Escala 240 214 95% 177 190 93% 195 170 94% 113 141 93% 671 715 94%
adequada
esgfrre‘::é?ma 9 204 4% 7 177 4% 3 159 2% 3 131 2% 22 671 3%
de zero
Dor com 159 204 96% 107 177 96% 165 159 98% 182 131 98% 649 671 97%
escore zero
Intensidade
dador
Leve 7 9 78% 4 6 67% 1 3 33% 2 4 50% 14 22 64%
Moderada 0 9 0% 0 6 0% 0 3 0% 1 4 25% 1 22 4%
Forte 2 9 22% 2 6 33% 2 3 67% 1 4 25% 7 22 32%

Fonte: Propria autora (2018).



74

O tratamento farmacoldgico da dor foi realizado em 53 criancas. Quando da
avaliacdo da dor como 5° sinal vital, observaram-se 443 casos de administragéo de
medicamento. Tal pratica foi realizada, aproximadamente, 0 mesmo nuamero de
vezes em todos periodos (manhd, tarde e noite). Os medicamentos mais utilizados,
em ordem decrescente foram: dipirona, paracetamol, morfina, ibuprofeno e
midazolam. Ressalta-se que todas as prescricbes meédicas analisadas continham
analgesia adequada de acordo com o quadro farmacolégico da dor elaborado
coletivamente pelos participantes.

A administracdo farmacologica para tratamento da dor denominada “de
horario”, ou seja, quando os intervalos entre as doses s&do estabelecidos pelo
profissional médico no momento da prescricéo diaria, esteve presente em 31,6% dos
medicamentos. Em 65% dos casos foram prescritas “se necessario”, ou seja, ficam a
critério de outro profissional, pertencente a equipe de enfermagem ou de fisioterapia,
quando apds identificacdo, avaliacdo, se constata presenca de dor, e pode ser
preparada e administrada pela enfermagem. O termo “a critério médico”, presente
em 3,4% dos casos, é utilizado sobretudo na administracdo de opioides e consiste
na administracdo apds autorizacdo médica.

Do tratamento ndo farmacoldgico, a partir da anotacéo de enfermagem, ele
foi realizado 69 vezes, com destaque para maior uso da amamentacao e utilizacéo
aproximadamente igual de colo e carinho, posicionamento e compressa fria. Além
disso, os periodos em gque se empreenderam essas praticas com maior frequéncia
foram de manha e a tarde.

Em relacdo a anotacdo da enfermagem, observou-se que apesar dos 22
casos de presenca de dor, foram realizadas 81 anota¢gGes de enfermagem sobre a
dor, suas caracteristicas e o tratamento realizado para seu alivio, ou seja, apenas
15,8% deles apresentavam anotacdo sobre avaliagdo ou presenca de dor e 97,1%
do total dos prontuarios ndo continham registro das condutas profissionais frente a
reavaliagdo da dor quando comparados a propor¢cdo de criangas que receberam
algum tipo de intervencéo farmacoldgica ou ndo-farmacologica. Esses dados podem

ser observados na Tabela 4.
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Tabela 4 - Tratamento da dor na crianga hospitalizada por periodo — Londrina - PR —
2018.

Itens avaliados Manha Tarde Noite Total
Tratamento

farmacologico N % N % N % N % N %
da dor

Dipirona 62 56,9 62 559 63 558 63 57,3 250 56,4
Paracetamol 31 284 36 324 32 283 33 30,0 132 29,8
Ibuprofeno 6 55 5 4.5 5 44 5 45 21 4,7
Morfina 10 9,2 8 72 11 97 8 7,3 37 8,4
Midazolam - - - - 2 1.8 1 0,9 3 0,7

Administracdo farmacoldgica

34 31,2 37 333 36 31,9 33 30,0 141 31,6

De horario
Se necessario 72 66,1 71 64,0 72 63,7 73 66,4 290 65,0
A criterio 3 28 3 27 5 44 4 36 15 3,4
médico
Medidas nao farmacol6gicas

Colo e carinho 2 105 3 143 2 16,7 2 11,8 9 13,0
Distracéo - - 1 4.8 - - 1 59 2 2,9
Posicionamento 4 211 4 190 - - - - 8 11,6
Amamentagao 10 52,6 10 476 7 583 11 64,7 38 55,1
Solucédo
adocicada sem
succéao 1 53 1 4.8 1 83 1 59 4 5,8
Compressa fria 2 105 2 9,5 2 16,7 2 11,8 8 11,6

Anotacdo de enfermagem da dor
Sim 32 25 22 16,7 12 96 15 11,8 81 15,8
Reavaliagdoda 4 30 5 40 6 47 15 2,9

dor

Fonte: Propria autora (2018).

DISCUSSAO

Os resultados das andlises dos prontuérios das criancas internadas na UP
permitiram constatar o impacto da implantacdo da sistematizacdo do manejo da dor
para os profissionais de saude.

Considerando a dor como 5° sinal vital e a inaceitabilidade de sua presenca
Nnos cenarios assistenciais, sua avaliacdo corresponde a pratica clinica semelhante e
tdo relevante quanto a verificagdo dos outros quatro sinais vitais: frequéncias
respiratoria e cardiaca, pressao arterial e temperatura corporal (LISBOA; LISBOA,;
SA, 2016; SILVA et al., 2014). A dor enquanto 5° sinal vital foi instituida, no cenario
desta pesquisa, no ano de 2007 (NASCIMENTO; KRELING, 2011). Sua avaliagcéo
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ocorre nos horarios estabelecidos, com intervalo de 6 horas entre eles, quais sejam:
as 10, 16, 22 e 4 horas.

Dessa maneira, as menores incidéncias das avaliagcbes da dor como 5° sinal
vital nos horarios das 22 e 4 horas podem ser justificadas pela representatividade do
sono e descanso no periodo noturno, de acordo com as anotacfes dos diarios de
campo da pesquisadora.

A dor, portanto, deve ser avaliada e registrada junto aos demais SSVV nos
prontuarios, pelos profissionais de saude, sobretudo, pela equipe de enfermagem,
de modo a possibilitar que as devidas providéncias sejam tomadas e os resultados
avaliados (JCAHO, 2017; MORONE; WEINER, 2013; SILVA et al., 2014).

Verificou-se, que apesar da existéncia do espaco dedicado ao 5° sinal vital na
prescricdo de enfermagem e da avaliacdo ser conhecida e considerada uma pratica
importante, os profissionais ainda nao o utilizam em sua totalidade e, néo
preconizam sua avaliacdo por meio do uso de escalas de intensidade instituidas e
adequadas a faixa etaria e ao nivel de desenvolvimento cognitivo ou ndo sabem
como aplica-las no campo assistencial (COSTA et al., 2017).

Apesar de considerarem a avaliagdo adequada relevante para nortear o
tratamento da dor, os profissionais exprimiram que a aplicagdo da escala de
intensidade ocorre mediante percep¢cdo de alteracdo comportamental ou quando
incorporam mecanismos proprios para a avaliacao da dor na crianca.

Ainda que 97% dos registros de avaliacdo da dor apresentaram escore zero,
nao se pode afirmar que as criangas nao sentiram dor, uma vez que esse estudo se
baseia no registro profissional, impossibilitando diferenciar a pratica real do registro
efetuado.

Nesse sentido, estudo canadense verificou a auséncia da documentacdo da
dor em prontuarios nas 24 horas, pratica que impossibilita a promocdo da
continuidade do cuidado do paciente (STEVENS et al., 2011). Entretanto, Silva
(2014) observa que a ndo adesédo ou realizacdo do registro da dor, ndo exprime a
falta de sensibilizagdo profissional a dor infantil, mas sim o manejo inadequado na
crianga (SILVA, 2014).

Ressalta-se que, apesar do estudo contar com a participacéo prévia de 33,3%
dos profissionais em capacitacdo realizada sobre o manejo da dor na crianca,
considerando que o processo seletivo para a participagao englobou apenas a equipe
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de enfermagem, tal fato n&o implica na compreensdo de sua relevancia e
necessidade de aplicacao préatica (STANLEY; POLLARD, 2013).

Estudo sobre a implantacdo da dor como 5° sinal vital, no mesmo hospital
desta pesquisa, indicou que a principal limitacdo para sua pratica foi a sobrecarga
laboral associada a falta de tempo profissional (NASCIMENTO; KRELING, 2011) o
que converge com os dados coletados nos diarios de campo. Entretanto, vale
destacar a necessidade da observacdo sistematica e continua do enfermeiro
enquanto lider da equipe de enfermagem, para manutencdo das condutas para o
manejo adequado da dor (NASCIMENTO; KRELING, 2011).

Ressalta-se que a avaliacao e tratamento adequados da dor no que tange a
necessidade de alivio da mesma, quando ha meios para evita-la, perfazem direitos
previstos em lei da crianca e do adolescente, ou seja, constitui-se um imperativo
legal e ético (BRASIL, 1995; LISBOA; LISBOA; SA, 2015). Entretanto, as medidas
preventivas e de alivio da dor tém sido pouco aplicadas na crianca hospitalizada,
sobretudo na assisténcia de enfermagem (BICE; GUNTHER; WYATT, 2014;
CANDIDO; TACLA, 2015).

Nesse sentido, os profissionais de saude devem compreender que a omissao
dos cuidados relacionados ao paciente constitui uma a¢do antiética. O artigo 12 do
Cadigo de Etica do Profissional de Enfermagem discorre sobre as responsabilidades
e deveres: “assegurar a pessoa, familia e coletividade assisténcia de enfermagem
livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia” (COFEN,
2017). Assim, as auséncias da avaliacdo da dor e do seu registro como 5° sinal vital
configuram atos de negligéncia, considerada uma infragdo de enfermagem e,
portanto, os profissionais envolvidos devem ser julgados e receber as penalidades
cabiveis (COFEN, 2017).

Quanto ao tratamento da dor em criancas, este pode ser compreendido em
suas medidas farmacoldégicas e né@o farmacolégicas, implementadas,
respectivamente, associadas a utilizacdo de medicamentos como dipirona,
paracetamol, ibuprofeno, cetoprofeno, morfina entre outros, e ao dispender cuidados
como colo e carinho, massagem, compressas etc. (WHO, 2012; WONG et al., 2012).

Essas medidas foram apreciadas por meio das respostas a trés questdes no
roteiro de andlise, as quais investigavam acerca do tratamento farmacoldgico

realizado, da forma de administracdo desse (em horarios especificos, quando
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necessario ou a critério do médico) e das medidas ndo farmacologicas
empreendidas.

Considerando que a maioria dos prontuarios apresentaram escore zero para a
intensidade da dor, e inUmeros procedimentos potencialmente, ou de fato, dolorosos
sdo realizados diariamente na UP, o tratamento farmacolégico foi empregado
mesmo quando a dor ndo foi avaliada e/ou registrada como nula, porém podem
indicar que as prescri¢cdes farmacologicas foram adequadas e promoveram alivio da
dor.

Observou-se, nos dados obtidos, que a dor foi tratada de maneira adequada
com farmacos recomendados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (WHO,
2012), ou seja, expressando a convergéncia da equipe médica a sistematizacédo do
manejo da dor na crian¢a. Entretanto, a frequéncia da adesédo ao uso do tratamento
farmacolégico se apresentou incompativel a incidéncia da mesma nos prontuérios,
ao uso das escalas de avaliacdo preconizadas na UP, presenca de anotagcdo de
enfermagem e a reavaliacao da dor na crianca.

A OMS (WHO, 2012) determina diretrizes para nortear a farmacoterapia
analgésica para a crianca, ha qual estabelece a estratégia “two-step”, conhecida
como “escada analgésica”. Essa sequéncia terapéutica possibilita fornecer
orientacdes para analgesia adequada a partir de uma abordagem em dois passos,
de acordo a idade da crianca e com a intensidade da dor (leve e moderada a forte).
Para as criancas com dor leve, paracetamol, ibuprofeno e cetoprofeno devem ser
recomendados como primeira op¢ao; ja em criancas com dor moderada a forte, deve
ser considerada a administragdo de um opioide (WHO, 2012; WONG, 2012).

No entanto, de acordo com os achados nos diarios de campo, a terapia
farmacoldgica deve ser sempre iniciada pelos medicamentos recomendados no
primeiro degrau da escada analgésica, indicados para dor leve, independente da
intensidade referida ou avaliada pela crianca. Essa percepc¢éo dos profissionais foi
consonante a maior incidéncia de medicamentos como dipirona e paracetamol, para
o tratamento farmacol6gico administrado por periodo.

Ainda, uma pesquisa acerca da prevaléncia, avaliacdo e manejo da dor na
crianca exprimiu que a farmacoterapia representa a principal intervencdo para
manejo da dor percebida pelas criancas e suas familias (LINHARES et al., 2014),

conforme verificado neste estudo.
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Quanto ao tipo de administracdo dos farmacos, o termo “se necessario” foi
majoritario ao ser comparado com “de horario” ou “a critério médico”, e considerado
pelos participantes, como uma atividade que favorece a autonomia na selecao dos
medicamentos prescritos de acordo com a intensidade da dor da crianca pela equipe
de enfermagem, responsavel pelo seu preparo e administracao.

Os resultados acima vao ao encontro daqueles apontados por outros autores,
os quais afirmam a necessidade de tratamento mais eficaz da dor. Candido e Tacla
(2015) em estudo realizado no hospital do presente estudo, verificaram deficiéncias
no preenchimento da avaliacdo da dor na crianga em pesquisa realizada a partir da
andlise de 385 prontuarios. Blasi et al. (2015) ressaltaram, apds estudo nesta
mesma UP, o conhecimento e conscientizagcdo acerca da dor como elementos
passiveis de melhoria na equipe de enfermagem.

Também Costa et al. (2017) indicaram, por meio de pesquisa empreendida
em hospitais de Curitiba e sua regido metropolitana, o desconhecimento de
enfermeiros quanto ao registro de avaliacdo da dor neonatal.

Para fazer frente a tais resultados indesejados, identificados aqui e em outros
estudos, recomenda-se que o0 manejo adequado da dor na crianca englobe
abordagens multidisciplinares com associacdo de terapias farmacolégica e nédo
farmacolégicas, além da reabilitacdo e retorno a atividades diarias
(FRIEDRICHSDORF et al.,, 2016; WONG et al.,, 2012). Vale ressaltar que a
intervencao nao-farmacolégica ndo substitui o tratamento farmacologico, entretanto,
podem ser associados entre si, de modo a garantir maior eficacia para controle e
alivio da dor (CANDIDO; TACLA, 2015).

Além da escolha dos analgésicos para a prevencédo e tratamento da dor na
crianga, estudos revelam que, entre as intervengfes ndo farmacoldgicas realizadas
pelos profissionais da equipe de enfermagem, destacam-se a glicose oral, succao
nutritiva, posicionamento, distracéo, oferecer carinho e colo, reducéo de ruidos no
ambiente e o toque terapéutico (CHOTOLLI; LUIZE 2015; COSTA et al., 2017,
WONG et al., 2012).

Verificou-se que as medidas ndo farmacoldgicas, apesar de abordadas na
primeira fase da pesquisa, foram pouco realizadas pela equipe de enfermagem
guando comparadas ao tratamento farmacol6gico, assim como se observou em
estudos sobre o conhecimento de enfermeiros acerca do manejo da dor em recém-
nascidos (COSTA et al., 2017; SPOSITO et al., 2017). Dessa maneira, o tratamento
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ndo-farmacoldgico deve ser intensificado, legitimado e mais registrado pela equipe
de saude, sobretudo a enfermagem. Nesse sentido, a disponibilidade da glicose oral
na UP foi a principal sugestdo dos participantes para facilitar seu uso, quando
selecionada.

Apesar de considerarem um documento relevante para respaldo profissional e
seguranca a assisténcia da crianca conforme coletados nos diarios de campo, os
dados provenientes da investigacdo dos prontudrios indicaram, em geral, a baixa
adesao profissional da pratica de registro de enfermagem, o que corresponde,
especificamente, a falta de anotacdo da avaliagdo da dor, de sua reavaliacdo e dos
tratamentos farmacoldgico e/ou ndo farmacoldgico realizados.

Além de assegurar a continuidade da assisténcia prestada, as informacfes
presentes nos registros profissionais sao relevantes para comunicacéo efetiva entre
os membros da equipe de saude (CLAUDINO; GOUVEIA; SANTOS, 2013). Neste
contexto, vale destacar que a auséncia da anotacao de enfermagem representa uma
infracdo ética, pois o artigo 41, da secdo I, do Cédigo de Etica, expde a
responsabilidade e dever do profissional de enfermagem de “Prestar informacoes,
escritas e verbais, completas e fidedignas necessarias para assegurar a
continuidade da assisténcia” (COFEN, 2017).

Dessa forma, a inexisténcia da anotacao apresenta consequéncias potenciais
deletérias a saude do paciente, o que, em se tratando da dor, expressa-se, por
exemplo, em sofrimento desnecessario (quando a inexisténcia corresponde a nao
realizacdo e/ou a ndo reavaliacdo) e em riscos ao seu bem-estar fisico (quando a
inexisténcia da anotacdo é acompanhada pela administracdo de tratamentos, o que
aumenta a possibilidade do paciente receber doses acima daquelas adequadas ou,
caso seja submetido a outros procedimentos, eleva-se o0 risco de interagdes
medicamentosas).

Novamente os resultados obtidos em estudo de Candido e Tacla (2015),
corroboram aos desta pesquisa, pois verificaram auséncia de anotacdes adequadas
nos prontuarios consultados, denotando a necessidade de aprimorar o engajamento
do profissional de enfermagem com o exercicio adequado da assisténcia.

Dessa maneira, a inexisténcia do registro da dor em prontuarios, seja pela
auséncia da avaliacdo ou sua reavaliacdo apos intervencgao profissional (préatica que
ainda n&o tornou-se uma cultura instituida), reforca a necessidade de

conscientizacdo profissional sobre a importancia e valorizacdo dos registros das
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praticas realizadas, uma vez que nao possibilita saber se ha auséncia da avaliacdo
da dor, das condutas assistenciais para seu manejo, do seu registro ou ambos.

A auséncia ou inadequacéao de analgésicos na prescricdo meédica exprimem a
crescente necessidade de reflexdo sobre a pratica profissional acerca das
repercussdes do manejo inadequado da dor na crianca (CANDIDO; TACLA, 2015;
FACCIOLI, 2017; PAGANINI, 2017).

Além disso, 0 manejo adequado da dor na crianca deve ser realizado do
momento da admisséo até a alta hospitalar, associada ao monitoramento continuo a

partir da sistematizacdo das condutas profissionais (FEIN et al., 2012).

CONCLUSAO

A implantacdo do manejo sistematizado da dor na crianga possibilitou
proximidade e uso das escalas de avaliagao da intensidade da dor padronizadas na
UP, bem como, o registro como 5° sinal vital e a documentacdo da dor pelos
profissionais de saude. Ainda, considerando a adesdo significativa ao tratamento
analgésico baseado em evidéncias cientificas, principalmente farmacol6gico quando
comparado ao ndo-farmacoldgico, propiciou alivio da dor adequado e efetivo.

Ademais, para favorecer a manutencdo das praticas teorizadas, deve-se
considerar a relevancia da participacao ativa dos supervisores das equipes de saude
no incentivo, orientacdo e supervisdo continua dos profissionais envolvidos, bem
como na promocao de capacitacfes periodicas e atualizadas sobre 0 manejo da dor

na crianca.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A implantacdo da sistematizacdo do manejo de dor na UP permitiu que as
condutas referentes a identificacdo, avaliacdo e tratamento da dor fossem
reestruturadas junto aos profissionais médicos, de enfermagem e fisioterapia, sendo
incorporadas na realidade do cuidado a crian¢a na unidade de internacdo analisada,
orientando a pratica assistencial a partir de estratégias baseadas em evidéncias
cientificas.

Além disso, a intervencdo tendo como marco conceitual o Knowledge
Translation, possibilitou o aprimoramento profissional no cuidado as criancas e o
aperfeicoamento de habilidades, tais como a comunicacdo e 0 engajamento para o
trabalho em equipe, de modo a resultar na melhoria de relacionamento interpessoal
e multidisciplinar.

Ressalta-se que a realizacdo de educacdo continuada pelos responsaveis
pelas equipes envolvidas podera assegurar a supervisdo e manutencdo das
condutas médicas, de enfermagem e de fisioterapia para o manejo adequado da dor
na crianca. Ademais, para a equipe de enfermagem, sugere-se a introdugéo de itens
na prescricdo de enfermagem destinados a avaliacdo da intensidade da dor com a
selecdo da escala adequada, NIPS ou de Faces de Claro, e com as condutas
elencadas pelo enfermeiro para alivio da dor na crianca, desde o momento da

admissao a evolucéo diaria.
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Apéndice A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa:
“Sistematizagdo do manejo da dor em criancas hospitalizadas e seu impacto

na pratica”

Prezado (a) Senhor (a):

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa “Sistematizagao do
manejo da dor para profissionais da saude em unidade pediatrica”, a ser realizada
na Unidade de Pediatria do Hospital Universitario de Londrina. O objetivo geral deste
estudo € analisar a implantacdo da sistematizacdo do manejo da dor em uma
unidade pediatrica para as equipes médica e de enfermagem. Serdo desenvolvidas
estratégias educativas para implantacdo de condutas relacionadas a prevencao,
avaliacdo e alivio da dor em criancas hospitalizadas junto as equipes médica e de
enfermagem.

Sua participagcdo €é muito importante, porém esclarecemos que ela é
totalmente voluntaria, podendo o (a) senhor (a): recusar-se a participar, ou mesmo
desistir a qualquer momento sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua
pessoa. Informamos ainda que as informacdes serdo utilizadas somente para os fins
desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de
modo a preservar a sua identidade.

Informamos que o(a) senhor(a) ndo pagara nem sera remunerado por sua
participagdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da
pesquisa serdo ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua
participacdo na pesquisa.

A partir da nova sistematizagcdo do manejo da dor, os beneficios esperados
sao otimizar a utilizacdo de escalas de avaliacdo de dor e intervengdes
farmacoldgicas e nao-farmacologicas baseadas em evidéncias cientificas em
relacdo ao manejo da dor na pratica assistencial na unidade pediatrica com o
objetivo de prevenir, controlar e aliviar a dor na crianca.

Caso o (a) senhor (a) tenha dividas ou necessite de maiores esclarecimentos

pode nos contatar: Enfermeira Natalia Shinkai Binotto, residente na rua José Vituri,
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n° 62, telefone: (43) 9837-8580. E-mail: natalia_binotto@hotmail.com, ou procurar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual
de Londrina, situado junto ao LABESC - Laboratério Escola, no Campus
Universitario, telefone 3371-5455 ou por e-mail: cep268@uel.br.
Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma
delas, devidamente preenchida e assinada entregue ao (a) senhor (a).
Londrina, de de 2018.

Natalia Shinkai Binotto
Mestranda em Enfermagem
Universidade Estadual de Londrina
RG: 14.901.641-4

(Nome por extenso do sujeito da pesquisa), tendo sido devidamente esclarecido
sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da
pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscépica):

Data:
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Apéndice B

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

Eu, Natalia Shinkai Binotto, brasileira, solteira, enfermeira, inscrita no CPF sob o n°
384.086.658.80, abaixo firmado, assumo o0 compromisso de manter
confidencialidade e sigilo sobre todas as informacgdes técnicas e outras relacionadas
ao projeto de pesquisa intitulado “Sistematizagdo do Manejo da Dor em Criancas
Hospitalizadas e seu Impacto na Pratica”, a que tiver acesso nas dependéncias da
Unidade de Internacdo Pediatrica do Hospital Universitario de Londrina.

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me:

1. A nao utilizar as informacfes confidenciais a que tiver acesso, para gerar
beneficio proprio exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de

terceiros;

2. A nao efetuar nenhuma gravacdo ou copia da documentacédo confidencial a que

tiver acesso;

3. A ndo apropriar- se para si ou para outrem de material confidencial e/ou sigiloso
da tecnologia que venha a ser disponivel;

4. A ndo repassar o0 conhecimento das informacdes confidenciais,
responsabilizando-se por todas as pessoas que vierem a ter acesso as informacoes,
por seu intermédio, e obrigando-se, assim, a ressarcir a ocorréncia de qualquer dano

e / ou prejuizo oriundo de uma eventual quebra de sigilo das informagdes fornecidas.
Neste Termo, as seguintes expressodes serao assim definidas:

Informacdo Confidencial significard toda informacdo revelada através da
apresentacao da tecnologia, a respeito de, ou, associada com a Avaliagdo, sob a

forma escrita, verbal ou por quaisquer outros meios.

Informacdo Confidencial inclui, mas ndo se limita, a informagéo relativa as
operacbes, processos, planos ou intengbes, informacdes sobre producéao,
instalacdes, equipamentos, segredos de negocio, segredo de fabrica, dados,
habilidades especializadas, projetos, métodos e metodologia, fluxogramas,



94

especializagcbes, componentes, formulas, produtos, amostras, diagramas, desenhos
de esquema industrial, patentes, oportunidades de mercado e questdes relativas a

negocios revelados da tecnologia supramencionada.

Avaliacdo significara todas e quaisquer discussdes, conversacdes ou
negociacdes entre, ou com as partes, de alguma forma relacionada ou associada

com a apresentacao da tecnologia acima mencionada.

A vigéncia da obrigacdo de confidencialidade e sigilo, assumida pela minha
pessoa por meio deste termo, terd a validade enquanto a informacao nao for tornada
de conhecimento publico por qualquer outra pessoa, ou mediante autorizacdo

escrita, concedida a minha pessoa pelas partes interessadas neste termo.

Pelo ndo cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Sigilo, fica

0 abaixo assinado ciente de todas as sancodes judiciais que poderdo advir.

Londrina, de de 2018.

Pesquisadora Responsavel

Natalia Shinkai Binotto
Mestranda em Enfermagem
Universidade Estadual de Londrina
RG:14.901.641-4



Apéndice C

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Caodigo/Numero da entrevista:
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M - Médico

RMP- Residente Médico- Pediatria

RMO- Residente Médico — Ortopedia

RMCP- Residente Médico- Cirurgia
Pediatrica

RF- Residente de Fisioterapia

E- Enfermeiro

RE- Residente de Enfermagem

AE- Auxiliar de Enfermagem

TE- Técnico de Enfermagem

1) Sexo:
( ) Feminino

( ) Masculino

2) Vinculo empregaticio:
( ) Estatutario
() Processo Seletivo (chamamento)

() Bolsista

3) Vocé jarecebeu alguma capacitacdo sobre o manejo da dor em pediatria?

( )Nso ( )Sim



Apéndice D
Roteiro para Analise de Prontuérios

MES DE COLETA

1. Julho

2. Agosto
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N° Prontudrio:

Nome (iniciais):

Sexo: (

)E

)

M

Idade (em anos):

Data de Nascimento:

Escala Adequada:

(__) Escala NIPS (Idade < 3 anos/ déficit cognitivo)

Escore 0 a 7 pontos.

(__ ) Escala de Faces de Claro (Idade > 3 anos)

Escore 0 a 4 pontos.

Diagnéstico Médico:

Permanéncia na UP (em dias):

Desfecho Clinico:

() Alta (_) Obito

(__) Transferéncia para UTI Pediatrica
(_ ) Transferéncia Extra Hospitalar

Internacdo 1° Dia 2° Dia 3° Dia 4° Dia 5° Dia 6° Dia 7° Dia
Turnos de Trabalho M| T N M| T N M| T N M| T N M| T N M| T N M| T N
M - Manh&/ T- Tarde/ N - Noite
Horarios 5° sinal vital 10 | 16 |22 | 04| 10 (16 |22 |04 |10 | 16 |22 | 04| 10 |16 |22 | 04 |10 | 16 |22 | 04| 10 (16 |22 |04 |10 | 16 | 22 | 04

a. Avaliacdo como 5° Sinal

vital

1. Sim 2. Nao

b. Uso da Escala Adequada
1.Sim 2. Ndo

c. Presenca de Dor
(5° Sinal vital ou em qualguer

momento)
1.Sim 2. Ndo

Sobre aintensidade da dor, e
em caso afirmativo, responda
oitem d ou e:

d. Escala NIPS:

1-2 pontos: LEVE
3-5 pontos: MODERADA
6-7 pontos: FORTE

e. Escala de Faces de Claro:
1 ponto: LEVE

2 pontos: MODERADA

3 pontos: FORTE
4 pontos: INSUPORTAVEL

f. Tratamento farmacoldgico
realizado:

1. Né&o

2. Dipirona
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Paracetamol

Ibuprofeno

Cetoprofeno
Morfina

Cetamina
Fentanil

. Midazolam
10. Emla

CoNOO AW

g. Administracao de:
1. Horério
2. Se necessario
3. A critério médico

h. Medidas ndo farmacolégicas:
1. Néo

2. Colo e carinho

3. Distragdo

4. Posicionamento

5. Amamentacdo

6. Massagem
7. Solucéo adocicada com sucgdo

8. Solucéo adocicada sem succao

9. Compressa guente

10. Compressa Fria
11. Mais que uma medida

. Anotacdo de Enfermagem

1. Sim

2. Néo

3. Reavaliag8o apo6s intervencdo




Ndo Farmacoldgico

Além de promover a redugdio da percepgio
da dor na crianga, essas medidas podem
ser realizadas associadas aos farmacos.
+  (olo e carinho;
+  Massagem; mk\
+  Amamentagdo: I ;
indicada 5 minufos antes
até b minutos apds proce-
dimentos dolorosos;
. zgsiciommen’ro que promove alivio da
r
«  Distragiio com uso de desenhos, vi-
deos, jogos lidicos;
: + Usode sc—luc;aa ado-
I'--‘._~._.L_-.‘,'* ¥ cicada (1 ml de 53’(:(:053
< 50%0u2mld32 ) as-
sociada ou ndo & sucgio
ndo-nutritiva 2 minutos
antes do procedimento;
+  Aplicagio de compressas frias ou
quentes no local.

—

Por que & importante anotar a dor?

Além de promover a comunicagdio da equipe
de sadde, a auséncia ou a anotagdo ina
quada nos prontudrios hospitalares padem
resultar na subnotificagdo e no tratamento
inadequado da dor da crianga.

Quando anotar a dor?

*  Quando a crianga apresentar algum
grau de dor;

+  Apis o uso de analgésicos e/ou medi-
das ndo-farmacoldgicas;

+  5e houver melhora ou ndio da dor apds
infervences de alivio a partir da rea-
valiagiio com uso das escalas.

Apéndice E
Folder ilustrativo

Venha fazer parte deste projeto!

Facebook: #criangasemdor

Aliados contra a dor infantill

Departamento de Enfermagem da
Universidade Estadual de Londrina
Margo- 2018

Responsdveis:

Enf® Mestranda Natdlia Shinkai Binotto
Prof® Dr® Mauren T. 6. Mendes Tacla

s
i Al m

Manejo da Dor

Pediatria




Dor em Pediatria

A dor é uma sensagdo subjetiva e multidi-
mensional e representa a causa de maior pro-
cura por atendimento a satde.

Reconhecida como 5°

sinal vital e € tdo im-

portante guan‘rc a ve-

rificagdo das frequén-

tias respiratdrias e

cardiaca, femperatura
e pre:.‘-_ﬁu arterial.

-
R

Durante a hospitalizagdo infantil, além do
afastamento familior, as criangas sdo subme-
tidas a diversos procedimentos invasivos e
dolorosos, fais como: pungles venosas, cirur-
gias, curativos e a propria doenga.

O manejo inadequado da dor ocorre quando a
dor ndo ¢ identificada, avalioda e tratada
corretamente e a crianga sofre os efeitos da
dor subestimada.

Efeitos da Dor ndo tratada

Irritabilidode Alteracdes de Sono

Estresse
Depressdo
Fadiga
Alteragtes
sistémicas

Incapacidades

Avaliagdo da dor na Pediatria

Eicala de Dav Recém-Nascidoy
(Neonatal Infant PainScale-NIPS)
| Indicada para eriangas com idade alé 3 anos
Inedicador 0 1 1
Expressdo Facal Rolada Contraida
Chers husenle Resmungss Vigeroso
Respiragio helaada Hlterada
Braqos Relpados | Fletidos/Estendidos
Permis Pl vt Flatidas Extandidas
Estadode Darminda/ Calma | Dessondartivel
Consciéinda

Como aplicar?

Realizar a soma dos valores de todos indicado-
res fisioldgico e comportamentais e classificar
de acordo com a pontuagdo:
Zerg ponto: Sem Dor
1a 2 pontos: Dor Fraca
3 a5 pontos: Dor Moderada
6 a7 pontos: Dor Forte
(Lawrence, 1993)

E.scalq»_qia Fa,c_,ga»qle_fclum

I Iicaika i criaias comn iade igual o superiira 3 anos |

)

Son [ i beve Dar Moderads [ Fos

The | esuguntdiel

Como aplicar?

Mostrar para a crianga as expressdes do per-
sonagem da Turma da Ménica e solicitar que
aponte qual expressdo de dor estd no momento
da avaliagdo.

(Claro, 1993)
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Quem?

5do 0s membros das equipes médica, de
enfermagem e fisioterapia por serem
05 profissionais responsdveis pela as-
sisténcia direta d crianga.

GQuando?

+  Naadmisstio hospitalar:

« Ao verificar os sinais vitais;

+  Antes, durante e apds os procedi-
mentos  com potencial doloroso
(aspiragdo de vias aéreas, curativos,
pungcm venosa.);

+  Apds 0 uso de analgésicos e medi-
das ndo-farmacoldgicas.

Tratamento da Dor

Farmacoldgico

Analgésicos devem ser prescritos pelo
profissional médico a partir da Escada
Analgésica recomenda gela Organiza-
¢tio Mundial da Sadde em

[or Maoderada
a
Grave

Marfing
Fentanil

Gor Leve

Faracetamal

Dipirona
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Apéndice F

Instrumento para prancheta #criangcasemdor

Escalasy de Avaliacdo- o
da Dov Pedidtricoa '

0

Universidade
Estadual de Londrina

Escala de Dov para Recem-Nascidos

Hospital Universitario de Londrina- 2018

15

(Neonatal I Pain Scale-NIPS)
Indicada para criangas com idade at¢ 3 anos Como aplicar?
- Realizar a soma dos valores de
Indicador 0 1 2 todos indicadores e classificar
Expressdo Facial Relaxada Contraida de acordo com a pontuagdo:
Choro Ausente Resmungos Vigoroso Zero ponto: Sem Dor
Respiracdo Relaxada Alterada 1 a2 pontos: Dor Fraca
Bracos Relaxados Fletidos/Estendidos 1 a 5 pamtos: Dar Moderada
Pernas Relaxadas Fletidas/Estendidas 6 a7 pontos: Dor Forte
Estadode Dormindo/ Calmo Desconfortavel
Consciéncia (Lawrence, 1993)

FEscala de Faces de Claro

Indicada para criangas com idade igual ou superior a 3 anos Como aplicar?

Mostrar para a crianga as
expressdes do personagem da
Turma da Ménica ¢ solicitar
que aponte qual expressio de

dor estd no momento da
avaliagio.
0 1 2 3 4
Sem Dor Dor leve Daor Moderada Dor Forte Dor Insuportivel (Claro, 1993)
Vamos lembrar! Quando aplicar?
v Avaliar a dor utilizando as escalas de acordo v Na admissdo hospitalar;

v Na verificacdo dos sinais vitais;

¥ Na reavaliagdo da dor apos administragdo
de medicamentos;

v Antes, durante e apés procedimentos
iNvasivos.

com a faixa etdria;

¥" Registrar como 5° Sinal Vital e anotar no
prontudrio da crianga;

v Administrar  medicamentos
prescrigdo medica.

conforme
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Apéndice G

Casos sobre dor na crianca hospitalizada

Caso 1:

K. S. C., 1 ano e 9 meses, sexo feminino, acompanhada pela mée, no 1° dia pos-
operatério Apendicectomia, dreno de Penrose® em insercdo de ferida operatéria em
FID com curativo oclusivo. Mantém AVP em MSD recebendo soroterapia e
medicamentos, apresenta baixa aceitacdo apds liberacdo da dieta e regular
aceitacdo do seio materno. Crianca assustada aos contatos profissionais, chorosa.
T: 37 C, FC: 120 bpm, FR: 30 ipm. Prescricdo médica: Dipirona, Cetoprofeno.

Caso 2:

L. B. A., 4 anos e 3 meses, sexo masculino, HD: Pneumonia e derrame pleural a
direita, 2° PO Lobectomia e curativo oclusivo em insercéo de dreno de térax em HTD
oscilante com débito heméatico em pequena quantidade, em uso de cateter nasal 1 L
0O2/min, saturacdo 95% 02, tiragem intercostal discreta, FR: 30 ipm. Crianca em
decubito elevado 45°, pouco comunicativa, com queixa verbal de algia em insercéo
de dreno de térax. Prescricdo médica: Dipirona.

Caso 3:

L. B. A., 4 anos e 3 meses, sexo masculino, HD: Pneumonia e derrame pleural a
direita, 2° PO Lobectomia e curativo oclusivo em insercédo de dreno de térax em HTD
oscilante com débito hematico em pequena quantidade, em uso de cateter nasal 1 L
O2/min, saturagdo 95% O2, tiragem intercostal discreta, FR: 30 ipm. Crianga em
decubito elevado 45°, pouco comunicativa, com queixa verbal de algia em insercéo
de dreno de térax. Prescricdo médica: Dipirona.

Caso 4:

N. O. S., 5 dias de vida, sexo feminino, HD: Hiperbilirrubinemia neonatal em zonas |,
Il e V moderada, internada na Unidade Pediatrica ha 1 dia, acompanhada pela mae.
Em aleitamento materno exclusivo, acomodada em berco de acrilico, em fototerapia
dupla, em uso de fraldas e protetor ocular. Apds duas tentativas sem sucesso e
aparecimento de hematoma no local das punc¢des venosas, foi realizada coleta de
sangue. Rn choroso. Prescricdo médica: Sem analgésicos.
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Caso 5:

K. L. S., 5 anos e 2 meses, sexo masculino, HD: fratura radial direita em “galho
verde” apds queda de telhado ao soltar pipa, no 1° PO, mantendo imobilizagdo do
membro com tala gessada e perfusdo periférica < 2 segundos em MSD, AVP em
MSE recebendo soroterapia e medicamentos. Crianca verbaliza algia, chorosa.
Prescricdo Médica: Dipirona, se necessario.

Caso 6:

T. M. S., 7 anos e 3 meses, sexo feminino, atropelamento por motocicleta em alta
velocidade atingida em calcada, acompanhada pelo pai, no 1° pds-operatoério,
mantendo tala gessada em regido pélvica por fratura e restricdo absoluta no leito.
Em uso de fraldas, AVP em MSD recebendo soroterapia e medicamentos. Crianca
apresenta-se agitada, chorosa, com dificuldade de dormir. Prescricdo Médica:
Dipirona e Tramadol.

Caso 7:

V. G. C., 5 meses, sexo feminino, ECNE, HD: Pneumonia, 2° dia de internacdo, em
uso de CPAP, saturacao de O2 94%, FR: 34 ipm, acompanhada pela cuidadora da
instituicdo de origem. Apresenta mucosa nasal descamativa, eritema e edema em
regido nasal, eritema com perfusdo periférica = 4 segundos em regido orbicular
externa bilateral. Crianca agitada, ndo consegue dormir. Prescricdo médica:
Paracetamol.

Caso :8

L. F. S.,, 10 anos e 4 meses, sexo masculino, ECNE por anoxia neonatal,
acompanhada pela mae, HD: Pneumonia. Em decubito e grades elevadas, em VPM
50% via traqueostomia, saturacdo 94%, FR: 32 ipm, retracdo de furcula moderada e
necessidade de aspiracdo a cada 2 horas, com saida de secrecdo semi-espessa em
grande quantidade. Mantém sonda de gastrostomia funcionante para administracéo
de dieta e medicamentos, em uso de fraldas, MMSSIlI emagrecidos fletidos e
atrofiados e palidez facial. Prescricdo Médica: Paracetamol, Morfina.



Apéndice H

Procedimento Operacional Padrao
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Profa. Dra. Mauren Teresa Grubisich Mendes Tacla
Prof2. Dr2. Flavia Lopes Gabani
Departamento de Enfermagem —UEL

Prof°. Me. Arnildo Linck Janior
Departamento de Pediatria - UEL

Prof°. Me. Ricardo S. Parreira
Departamento de Cirurgia Pediatrica- UEL

Procedimento Operacional Padrao (POP)
}l\/é (TAL XXXXXXX
UNIVERSITARIO _
POP N° Versao Elaboracao RUel\t/'ir;;lo Pagina
Pediatria/XXX 01 Junho/2018 ~ 103/9
Més/Ano
Elaborado por: Rev.isado Aprpvado
por: por:
Enf2 Natalia Shinkai Binotto Conselho de | Diretoria de
Mestrado em Enfermagem- Universidade Estadual de Enfermagem | Enfermagem
Londrina (UEL) Diviséao de
Ensino e
Enf2 M2, Patricia Basso Squarca Pesquisa —
Supervisora Pediatria e UTI Pediatrica- HU UEL DEPE

SISTEMATIZACAO DO MANEJO DA DOR NA CRIANCA HOSPITALIZADA

CONCEITO

A sistematizacdo do manejo da dor na crianca hospitalizada engloba as fases

de identificagéo, avaliagao e tratamento.

FINALIDADE

Evitar o subtratamento a partir da dor subestimada pelas avaliacdes

subjetivas; reduzir o estresse e o trauma propiciando uma recuperagdo rapida e alta

hospitalar precoce da criancga.
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Ainda, a promocdo do manejo adequado da dor na pediatria ira assegurar o
direito legal da crianca e do adolescente hospitalizados em n&o sentir dor, quando
existem meios para evita-la, conforme dispde a Resolucédo n° 41, de 13 de outubro

de 1995, do Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente.

RESPONSAVEL PELA EXECUCAO

Profissionais responsaveis pela assisténcia direta a crianca hospitalizada:

e Equipe de Enfermagem (Auxiliares, técnicos, enfermeiros)
e Equipe Médica (Pediatria, Cirurgia Pediatrica, Ortopedia e demais
especialidades)

e Equipe de Fisioterapia

INDICACAO:

e I|dentificar, avaliar a intensidade e tratar a dor em criancas na faixa etéaria

entre zero e 12 anos internadas na Unidade Pediéatrica (UP).

DESCRICAO DA TECNICA

A dor pode ser definida como “[...] uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel associada a um dano tecidual real ou potencial” pela Associagao
Internacional do Estudo sobre a Dor (Internacional Association for the Study of Pain-
IASP). Trata-se de uma sensacao subjetiva, individual, multidimensional e
representa a causa de maior procura por atendimento a saude.

Na hospitalizacdo infantil, além do afastamento da familia, as criangcas sao
submetidas a diversos procedimentos invasivos e dolorosos, tais como: puncdes
venosas e arteriais, cirurgias, curativos, a propria doenca, coleta de exames,
administracdo de medicamentos, drenagem toracica, sondagem vesical, aspiragao
de vias aéreas, gastrostomia, canula orotraqueal, flebotomia.

Reconhecida como 5° sinal vital, a dor € considerada tdo importante quanto
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as frequéncias respiratérias e cardiaca, temperatura e pressao arterial. Pode ser
classificada em aguda quando apresenta inicio subito, associada a uma leséo
especifica e ter duracéo inferior a 30 dias; e em dor crénica quando constante ou
intermitente, com inicio mal definido, origem incerta, raramente atribuida a uma
leséo especifica e ter duragéo superior a 30 dias.

A dor possui caracteristicas especificas importantes que auxiliam a avaliagdo
e tratamento adequado, séo elas: localizacdo, duracdo, fatores agravantes ou de
alivio, qualidade (pulsante, penetrante, em queimacdo), intensidade (Leve,

moderada e forte), etiologia (cirdrgica, do cancer, queimadura).

O tratamento inadequado da dor na crianca pode gerar consequéncias fisicas
e psicologicas tais como: alteracbes de sono, depressdo, estresse, fadiga,
irritabilidade, incapacidades de realizar atividades diarias dependendo da localizagéo
da dor, alteracbes sistémicas como hipertensao arterial, taquicardia, desconforto
respiratorio, prejuizos no desenvolvimento e crescimento infantil, com déficits na

aprendizagem, memoaria e raciocinio.

Ainda, na experiéncia dolorosa, ha producdo de horménios do estresse tais
como o cortisol e o adrenocorticotropico que, ao serem liberados na circulacédo
sanguinea, promovem tensdo muscular, compressao dos nervos e perfusdo vascular

reduzida, gerando maior intensificacao da percepcao da dor na criancga.

Para avaliar a intensidade da dor da crianca deve-se utilizar duas escalas

objetivas e padronizadas:

1. Escala de Avaliacdo da Dor no Recém-Nascido (Neonatal Infant Pain
Scale-NIPS)

Indicador 0 1 ?

Expressdo Facial Relaxada Contraida

Choro Ausente Resmungos Vigoroso

Respiracio Relaxada Alterada

Bracos Relaxados Fletidos/Estendidos

Pernas Relaxadas Fletidas/Estendidas

Estado de Consciéncia Dormindo/ Calmo Desconfortavel
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INDICACAO

e Criancas com idade inferior que 3 anos ou que possuem déficit

cognitivo/neurolégico.

Ressalta-se a importancia de valorizar a opinidao dos pais e/ou cuidadores sobre

o comportamento de desconforto da crianca que nao se expressa verbalmente.
COMO APLICAR?

Realizar a soma de todos os indicadores e classificar a intensidade da dor de

acordo com a pontuacao final:

e Zero ponto: SEM DOR

e 1aZ2pontos: DOR LEVE

e 3 a5 pontos: DOR MODERADA
e 6 a7 pontos: DOR FORTE

2. Escala de Faces de Claro.

0 1 2 3 4
Sem Dor Dor leve Dor Moderada Dor Forte Dor Insuportavel
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INDICACAO

e Criancas com idade igual ou superior a 3 anos.

COMO APLICAR?

Ressalta-se a importancia de explicar que a primeira imagem da esquerda
indica auséncia de dor e a ultima da direita indica a pior dor possivel, insuportavel.
Explicar que a primeira imagem da esquerda indica auséncia de dor e a ultima da

direita indica a pior dor possivel, isto €, insuportavel.

QUEM DEVE APLICAR?

Todos os membros das equipes médica, de enfermagem e fisioterapia por

serem os profissionais responsaveis pela assisténcia direta a crianca.

QUANDO AVALIAR?

¢ Na admissao hospitalar;

e Ao verificar os sinais vitais;

e Antes, durante e apds procedimento com potencial doloroso;

e Reavaliar 60 minutos apés a administragcdo de analgésicos e/ou
aplicacao de medidas ndo-farmacoldgicas.

¢ Quando solicitado pelos pais e/ou cuidadores de criangas que nédo se

expressam verbalmente ou possuem algum déficit cognitivo.

TRATAMENTO DA DOR

Pode ser farmacoldgico e ndo-farmacoldgicos, ou a associacdo de ambos:
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1. FARMACOLOGICO

A equipe médica é responsavel pela prescricdo e a equipe de enfermagem pelos

preparo e administracdo dos medicamentos.

A partir das orientagfes nos quadros farmacoldgicos abaixo:

Analgésicos e sedativos
N Intervalo minimo entre as
Concentracdo doses para Indicagbes
Medicamento Dose Apresentacao segura para
administracédo
Ev direta procedimentos | manuteng&o
Dor leve
10a15 Deve ser
utilizado
mg/kg como
I?olse . 100 mg/ i Via oral 4 horas 4 a 6 horas coadjuvante
maxima: 200 mg/mi
Paracetamol 650 na
mg/dia associagao
com
opioides.
Risco de hepatoxicidade em recém-nascidos e lactentes.
Em caso de superdosagem-> n-acetilcisteina (vide orientagdes)
Ev: 500 mg/ml | Manter em 50 Dor leve
10a15 Gotas: 500 mg/ml Vo: a partir
Dipirona mg/kg mg/ml Diluir 1 ml em 4 horas 4 a 6 horas de 3 meses
Solugéo: 50 9 ml de sf Ev: a partir
mg/ml 0,9% de 1 ano
5a1l0
mg/kg Dor leve
Ibuprofeno I?o.se . 50mg/ml Via oral 6 horas 6 a 8 horas A partir de 6
maxima: 100 mg/ml meses
600
mg/dia
0,5
mg/kg Dor leve
1 Solugéo: 1 A partirde 1
Cetoprofeno gotarkg mg/mll Via oral 6 horas 6 a 8 horas ano
Dose Gotas:
méaxima: 20mg/ml
300
mg/dia
Dor
moderada a
forte
Aspiracao
Se prescrito vias aéreas
Fentanil em mcg: 20 minutos Sondagem
(analgésico 5 meg/ml _ vesical
Com baixa Las S . ASfOC|_ar com Poi,: _
5 a e prescrito cetamina em operatorio
seacli(;at‘i?/a) mcg/kg 50 meg/ml emml: dose minima 2 horas Flebotomia
10 x o volume em Puncéo
Administraca prescrito* procedimentos venosa
ocom . central
monitorizacd Infusédo lenta Ins_ergao e
o cardiaca e retirada de
presenca dre’no de
médica. torax
12 opgao em crise asmatica, po de vias biliares, instabilidade hemodinamica, histérico de
obstipagéo intestinal crénica.
Evitar quando sinais de hipovolemia, hipotensé&o ou bradicardia.
Se apresentar rigidez toracica - naloxone 0,01 mg/kg (vide orientacdes)
Morfina 0,05 a 1 mg/ml | 0,1 mg/ml Evitarpara | 2 horas Dor
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(analgésico 0,2 10 mg/ml procedimentos moderada a
sem acgéo mg/kg forte
sedativa) Pos-

Preferir operatério
fentanil ou Manutengéo
cetamina. do dreno de

térax
N&o usar em hipotenséo arterial, crise asméatica e po de cirurgia de vias biliares.
Dor
moderada a
Se prescrito Se dose forte
Cetamina . em mg: minima: Flebotomia
I Ev:0,5a ) %
(analgésico 2> ma/k 5 mg/ml 20 minutos Puncéo
com boa Im: fa% 50 mg/ml Se prescrito Se dose 2 horas venosa
acdo m ke em mi: maxima: central
sedativa) okg 10 x volume 40 minutos Insergéo e
prescrito* retirada de
dreno de
térax
N&o usar em tce, hipertensao intracraniana e em menores 3 meses de idade
0,1a0,3
mg/kg Se presciito Vo: criangas
. maiores de
. Vo: dose em mg: 6 meses
Midazolam l].nica Ev: 5 mg/ml 0,5 mg/ml ’
(sedativo 0,25a . 20 minutos 2 horas Pode ser
sem acao '0 5 Vo: 2 mg/mi Se prescrito associado a
analgésica) ' emml: )
mg/kg cetamina
10 x volume
Dose - para
o prescrito .
maxima: procediment
20 mg 0s.
N&o usar em hipotenséo arterial
Etomidato -
W 02a04 Administrar
= ' ! 2 mg/ml sem diluir 5 a 10 minutos 1 hora
sem acéo mg/kg
L (puro)
analgésica)
N&o usar em sepse - risco de insuficiéncia adrenal

* 0 termo “10 x o volume prescrito” significa o volume da solugao nao diluida + o diluente sf 0,9%.

Antagonistas

Concentragdo segura

Intervalo minimo

Medicamento Dose Apresentagao para administragao ev entre as doses para
direta procedimentos
Naloxone - -
: 0,01 a 0,02 Administrar sem diluir .
(antagonista de 0,4 mg/ml o 5 a 10 minutos
opioides) mg/kg (puro) e rapido
Vo: dose inicial de 140mg/kg seguida por
Acetilcisteina doses de 70 mg/kg a cada 4 horas por 3 dias.
Vide Vo: 20 mg/ml Ev: dose inicial de 150 mg/kg em solucdo

N-acetilcisteina

(antagonista do

orientacdes

(acima de 2 anos)

glicosada 5% em infusdo endovenosa

administrada em 4 horas, seguida de uma dose

de 100 mg/kg, em solugéo glicosada, em

paracetamol) Ev: 100 mg/ml
infusdo endovenosa em 16 horas.
Flumazenil - I
. 0,01 a0,03 Administrar sem diluir
(antagonista 0,5 mg/sml o 5 a 10 minutos
benzodiazepinicos) mgrkg (puro) e rapido
Sugamadex Realizar no maximo
(antagonista
2 mg/kg 100 mg/ml 10 mg/mi 2 dosesacada?2a

bloqueadores

neuromusculares

4 minutos
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néo despolarizantes)

e Aplicacdo do creme anestésico topico ou em mucosas a base de Prilocaina e
Lidocaina (Emla®): Aplicar uma camada espessa no local de escolha da
introducao de cateteres venosos ou arteriais, coleta de amostras de sangue e
procedimentos cirdrgicos superficiais, manter ocluido com filme plastico ou
bandagem por 60 minutos antes da antissepsia e realizacdo do procedimento.
Contraindicado em criancas de até 12 meses recebendo tratamento com
substéancias indutoras de metahemoglobina (sulfonamidas, dapsona, corantes

a base de anilinas e cloroquina).

NAO-FARMACOLOGICO

Além de promover a reducao da percepcdo da dor na crianga, essas medidas

podem ser realizadas associadas ao tratamento farmacolégico:

e Colo e carinho: pode ser oferecido pelos cuidadores e profissionais;

e Massagem de conforto e relaxamento;

¢ Amamentacdo: indicada para criancas até 24 meses, administrar 5 minutos
antes até 5 minutos apds procedimentos dolorosos;

e Posicionamento da crianca no leito ou poltrona com a promocéo do alivio da
dor;

e Distracdo com uso de desenhos animados, videos, livros, filmes, jogos
ladicos, brincadeiras;

e Uso de solucdo adocicada: administrar na seringa 1 ml de glicose 50%
adicionada a 1 ml de agua destilada ou 2 ml de glicose 25% por via oral,
associada ou ndo a sucgdo nao-nutritiva, 2 minutos antes do procedimento
com duracao analgésica de até 10 minutos, e pode ser realizada mais de uma
vez, dependendo da duracdo do procedimento. Ressalta-se a contraindicacao
do uso de luvas de latex como succ¢ao nao-nutritiva na crianga, uma vez que
tal pratica pode sensibiliza-la e induzi-la a desenvolver alergia ao latex.

e Aplicacdo de compressas frias: indicada para quadros de trauma com
minimizacdo da dor e dos efeitos inflamatorios a partir da vasoconstricao local

onde é aplicado.
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e Aplicacdo de compressas quentes: o calor promove vasodilatacéo, reduz a
percepcdo da dor local e pode ser efetivo contra espasmos musculares,
inflamacdes superficiais e em drenagens de liquidos resultantes de processo
inflamatorio. Contraindicado em casos de infecgéo, traumatismos, neoplasias

e hemorragias.
ANOTACAO DA DOR

Além de promover a comunicacdo da equipe de saude, a auséncia ou a anotacao
inadequada nos prontuarios hospitalares podem resultar na subnotificacdo e no

tratamento inadequado da dor da crianca.

QUANDO ANOTAR?

e Todas as vezes que a crianga apresentar queixa verbal de dor; ou quando
a crianca apresentar qualquer intensidade de dor apds aplicacdo das
escalas avaliativas conforme faixa etéria e nivel de desenvolvimento;

e ApOs a administracao de analgésicos e/ou medidas ndo-farmacolégicas;

e E se houver melhora ou ndo apds realizacdo de intervencdes de alivio a
partir da reavaliacéo da dor.

O QUE ANOTAR?

e Data e hora da avaliacéo da dor;

e Localizacao e caracteristicas da dor;

e Sinais e sintomas observados, presenca de edemas, distensao abdominal;

e Escala de dor utilizada,;

e Escore da intensidade da dor: leve, moderada ou forte;

e Intervencdes farmacolégicas e ndo-farmacologicas adotadas para alivio da
dor;

e Melhora ou ndo da dor ap6s medidas de alivio;

e Providéncias adotadas em caso de persisténcia da dor;

e Nome completo e COREN do responsavel pelo procedimento.
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ANEXO A
PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

cowe s w UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
Y R LONDRINA - UEL

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pasquisa: Sistematzacdo 00 mansio da dor de oriangas hosphiializadas
Pesquisador: steia cruz facciol

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 51380316.5.0000.5231

Institulgao Proponents: CCS - Departamento de Enfermagem - Mestrado em Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 1.516.082

Apressntag3o do Projeto:

Trata-s2 02 projeto de pesgquisa 0o Programa o2 Mestrado em Enfermagem. Segundo 3 pesquisadora
responsavel, "a gor pode ser diferente para cada orlanga, ndo apenas em funcdo a3 Idade, sexo ou nivel
cognitivo, mas também da sua compreensdo do estimulo doloroso. Levando &m consideragio os pacientss
pedatricos hosplalizados, 06 MEsmos tEm direito 3 ndo sentir dor, QUaNJ0 existem Melos para evita-a e
Para que I1ss0 0cora & fundamental que 3 dor em crlancas s2ja adeguadameante lgentificada, avallada e,
sobretudo, ratada. Porém, multas vezes 2583 sistematizagdo devido 3 falta ge critérios @ métodos o2
avallagRo = registro na rotina. Dessa manelra, 3 uwilizagdo de Instrumantos adequados para 3 avallagdo 03
gor € 0 primeiro passo para um tratamento efetivo, seja el farmacologico, ndo farmacologico ou a
3550Ciagd0 02 ambos. Diante dessa proDiematica & 03s I3cunas oe conhecimanto a respelto do t2ma, o
presente estudo tem o objetivo reagequar 0 manejo da Jor de crlangas hospitalizadas. © delneamenio 6a
pesquisa utlizara 3 abordagem quUaliiativa para pane 0os resuitados € quantitativa para outra, sendo
realizaca uma pesquisa convergente assistancial (PCA)L

Objetivo da Pesquisa:
Segunao 3 pesquis3Jora responsavel:

Objetivo Primanio: Readequar © manejo da 0or de orlangas hospitalzacas. Cbjetivo

Endesego: LABESC - Sein 14

Bairro. Cerrpus Unheniibte CEP. 88057070
UF: PR Meniciplo: LONDRINA
Telulone. (&3[3571.5455 E-mall. copSsQuelte

Sagiea 1 ae 04
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Cortrunciio %o Perecer: | 202002

Secundario: Analisar 05 regisiros das equipes de enfermagem e medica quanto 3 avallagio da dor e

analgesia raalzada, 3 partr 005 prontuanics. Conhacer 3 percepgdo das equipes de enfermagem & maaca
gquanto a Importancia do ragisiro da dor como 5* sinal vital. Construlr, em conjunto com as equipes de

enfarmagem e medica, Uma nova sistamatizagdo do manzo da dor Daseaca em evigenclas clentificas.

Avallagao dos Riscos 8 Bensficios:

O presente estudo pode provocar um desconforto pelo tempo exigido para 3s entrevistas indhviduals. Alkm
®ss0, 0 participanie pode sentr-s2 CoNStrangloo davico 30 momento da coleta de dados em forma d2 grupo
02 CONVErgEncia.

No projeto compieto (projeso detalhado), Informa 3 pesquisacora que 0s participantes serdo Informados
quanto 30 fsco de se sentirem desconforiavels pelo tempo exIgido para 35 entravistas Individuals. Além
@550, 0 participanis pods sentir-52 CoNstrangldo devido 30 Momento da coleta de dados em forma d2 grupo
02 convergéncla. Caso 3s situaghes citadas ocomam, 3 pesquisadora se respons3oliizard em Int2momper a
entrevista &/ou 0 QFUDO d& COMVErgencia e of%recer supons 30 entrevistado. Contudo, ndo especifica qual ou
quals supories s2rdo oferecidos. No TCLE consta também os desconforios que poderdo surgir no
entrevisiado @ 3 Imeadiata interrupgdo 03 entrevista.

Embora alertado a responsavel pela pesquisa, ndo fol apresentado nas “Informagdes basicas do projeto” os
riscos de forma detalhada bem como O SUporte qus Sera 0add 305 enirevistados. A Mesma colsa devera
constar quanto 30 suporie nos TCLE, sendo que nesie documento apenas apresenta-se a Intermupgdo
Imediata da pesquisa.

Comantarios e Conslderagdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de elevada Importancia, principaiments por considerar por envoiver praticamente t00os
05 profissionals que traoaham na unicade padiatrica do Hospital Universitario, partindo o cbjeto de estudo
g2 uma geficiancla constalada na pratica e que Precisa ser cormigida e ou apresentadas hipotesas que
possam dar conta das constataghes feitas.

Sequnao a pesquisadora, sera reallzago um levantamento nos prontuarios das criangas hospitallzadas
guranie 3 mesas, visando identnear a avallagdo da dor realizada pela equipe de enfermagem, o raglstro 6a

gor como 5° sinal vital, 3 anaigesia madica presorta & 3 analgesia realzaca pela equipe de enfermagem.

Endesege:. LABESC - Sen 14

Bairro. Cerrpus Univenbine CEP. ga0s74M0
UF: PR Meniciplo:. LONDRINA
Telwtone: (2335718285 E-mall. cep295Qualty

FaghaXion
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Coctouncio 3o Perscer 1 2020082
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Conslderagdes sobre o8 Termos de apresentagao obrigatoria:
01. Parecer 3551N3do pela Diretora Supenmeniende Elizabeth Siiva Urst;

02. Rotelro para analise da documeantagdo sobre 0or contida Nos Prontuanos das crlangas estudadas;
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03. Entrevista Semiesuturada Intiulada “Opinldo 005 profssionals de enfemagem frente 30 manejo da dor
£M uUma unidade pediatrica”;
04. Entrevista Semlestruturada “Opinido dos profissionals g2 medicing frenie 30 Manejo da dor em uma

unidade pediatrica”.

Recomsndagdes:

N30 existemn recomandagdes 3 serem feiias naste momeanto.
Conclusdes ou Pendénclas @ Lista de Inadequagdes:

N0 existem pendéncias.
Conslderagdes Finals a critério do CEP:

Esta parecsr fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documento Arquivo i Posiagam ALROr SELAgH0 |
Informagdies B3skas | PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 25102016 ACST0
|do Projeto ROJETO 773371.007 22:00:18
Projetd DEINA00 || PTOjeto_MEsirado.socK 25/10/2016 | sieia Gruz faccioil ACSN0
Brochusa 214803
Investigador -

Cronograma CRONOGRAMA.dOCX 251072016 |steda cruz faccioll Acaro
21:36:45
TCLE/Termos g2 | TCLE docx 2011072016 | steda cruz raccioll Acalio
Assantimento / 15:48:22
Jusiificativa de
[AUSENCS —
TCLE /Temmos de | TCLE_2.docx 2011072016 |stefa cruz facckoll AC2I0
Assantimento / 15:48:10
Jusiifcativa de
Auséncia :
Foiha g2 Roso Folha_rostpar 2011072016 |stefa cruz facckil AceRo
X 14:31:29
Dedl de Parecer.pdf 171072016 | steda cruz facchoil Aceho
5 20:46:40
InfrRcsiuiug
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Outros Rotaio_analise. dock 1171002016 | stela cruz facciholl A2N0
z 10:00:17
Outros Entravista_enfermagem.docx 1171072016 |stela cruz faccioll Ac=io
09:5%:06
Outros Entrevisia_medica docx 1171072016 |stela cruz faccioll AC2R0
& n 05:58:23
Cutros Termo_Configenciaicace. paf 111072016 |steia cruz faccioll Aceno
L 09:54:39
Outros Termo_Confladencialdade. par 111072016 |steia cruz faccioll Aczno
09:53:13
Orgamento Orcamento_estud0.00cx 111072016 |stela cruz faccioll AcEio
09:50:11
$ltuagao do Parscsr:
Aprovago
Necsssita Apraciagao da CONEP:
Nao
LONDRINA, 10 ge Novembro de 2016
Assinado por:
Rosana Lopes
{Coordenador)
Enderego. LABESC - Sea 14
Balrro. Carrpus Unhenbbdie CEP. 85057970

UF: PR

Maniciplo:  LONDRINA

Teletone. (&333715845
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