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SILVA, Larissa Domingas Grispan. Pacote de medidas para o manejo da dor da
crianca submetida a puncdo venosa. 2016. 86f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2016.

RESUMO

A puncédo venosa é um dos procedimentos dolorosos realizados com maior frequéncia
em unidades pediatricas, podendo gerar elevados niveis de sofrimento e estresse na
crianca, em sua familia e na equipe de salde. Apesar da numerosa producdo de
evidéncias cientificas para 0 manejo da dor, muitas criangas continuam recebendo
tratamento inadequado deste sintoma, principalmente no que se refere a dor relacionada
aos procedimentos invasivos. Atualmente, destaca-se o0 uso de pacotes de medidas,
conjunto de intervencBes baseadas em evidéncias cientificas que melhoram a
assisténcia ao paciente e quando aplicadas de forma associada, geram melhores
resultados. Diante desse contexto, esta pesquisa teve como objetivo transferir para a
pratica assistencial evidéncias cientificas, com enfoque na assisténcia de enfermagem,
relacionadas ao manejo da dor de criangcas submetidas a puncao venosa, por meio da
elaboracao e implantacdo um pacote de medidas bem como descrever o impacto deste
pacote de medidas no alivio da dor da crianca. Trata-se de uma Pesquisa Convergente
Assistencial, do tipo antes e ap0s intervencao, desenvolvida em uma unidade pediatrica
de um hospital universitario do norte do Parana, entre janeiro e novembro de 2015. A
coleta de dados ocorreu em diferentes etapas: elaboragéo do diagnostico situacional da
unidade, construgéo do pacote de medidas em conjunto com a equipe de enfermagem e
avaliacdo do impacto do pacote de medidas. Foram realizadas observagOes antes e
apos a implantacdo do pacote de medidas, comparando-se a utilizacdo de estratégias
para manejo da dor e os escores de dor da crianca durante 43 punc¢des venosas. O
marco conceitual Knowledge Translation foi adotado para nortear esse processo. O
pacote de medidas € composto por seis estratégias, selecionadas pela equipe de
enfermagem, que devem ser utilizadas durante a puncdo venosa: preparo da crianga
e/ou do acompanhante, distracdo, posicionamento da crian¢ca, amamentagao, solucao
adocicada associada ou ndo a suc¢ado nao nutritiva e uso de anestésico topico. O uso de
estratégias para manejo da dor aumentou 39%. O indice de criancas com dor intensa
reduziu 18%. Posicionamento da crianc¢a, distracdo e uso de anestésico topico foram
estratégias introduzidas na unidade apds a implantagcdo do pacote de medidas. Os
participantes aprovaram o modo de elaboracdo do mesmo, destacando a contribuicéo
deste para seu crescimento profissional. A intervencdo contribuiu para o aumento da
utilizacdo de estratégias de manejo da dor e reducdo dos escores de dor da crianga. O
pacote de medidas ampliou as possibilidades terapéuticas para controle da dor da
crianca submetida a puncdo venosa, favorecendo a melhoria das praticas de
enfermagem. A construcao coletiva entre equipe assistencial e pesquisador favoreceu a
adesdo dos profissionais as medidas propostas, fato que contribui para que as
mudancas sejam incorporadas a pratica. A associacdo da Pesquisa Convergente
Assistencial com o Knowledge Translation mostrou-se pertinente, visto que, cada qual
com suas peculiaridades, visam transpor os achados das pesquisas cientificas para a
realidade assistencial.

Palavras-chave: Manejo da dor. Crianca. Cateterismo periférico. Pacotes de
assisténcia ao paciente. Enfermagem baseada em evidéncias.
Enfermagem pediétrica.



SILVA, Larissa Domingas Grispan. Patient care bundle for pain management in
children undergoing venipuncture. 2016. 86p. Dissertation (Master's Degree in
Nursing) — Londrina State University, 2016.

ABSTRACT

Venipuncture is one of the painful procedures performed more frequently in pediatric
units, which can cause high levels of stress and suffering in the child, in his family
and in the health team. Despite the large production of scientific evidence for the pain
management, many children continue to receive inadequate treatment of this
symptom, especially with regard to procedural pain. Currently, there is the use of
care bundles, set of interventions based on scientific evidence to improve patient
care and, when applied together generate better results. In this context, this study
aimed to transfer to the clinical practice scientific evidence, focusing on nursing care
relates to pain management in children undergoing venipuncture by the development
and implementation of a patient care bundle and describe their impact in relieving
pain related to this procedure. Convergent Care Research, before and after
intervention, conducted in a northern pediatric unit of Parana, from January to
November 2015.Data collection occurred in distinct phases: elaboration of the unit
situational diagnosis, development of the patient care bundle in conjunction with the
researcher and members of the nursing staff and assessment of the impact of the
patient care bundle. There were applied observations before and after the
implementation of the patient care bundle comparing the use of strategies for pain
management and children’s pain scores for 43 venipunctures. The conceptual
framework Knowledge Translation was adopted to guide the process. Patient care
bundle with six strategies selected by the nursing staff to be used during
venipuncture: the preparation of the child and/or companion, child positioning,
distraction, breastfeeding, sweet-tasting solution with or without non-nutritive sucking
and topical anesthetic usage. The use of strategies for pain management increased
39%. The number of children who experienced severe pain reduced 18%. Child
positioning, distraction and topical anesthetic usage were introduced in the unit after
the implementation of the patient care bundle. Participants approved the mode of
preparation of the patient care bundle, highlighting the contribution of this to their
professional growth. The intervention contributed to increase the use of pain
management strategies and reduce children’s pain scores. The patient care bundle
extends the therapeutic possibilities for the pain control of the child undergoing
venipuncture, favoring the improvement of nursing practices. The collective
construction between healthcare staff and researcher favors the accession of
professionals to the measures adopted, fundamental for the changes to be
incorporated into practice. The association of Care Convergent Research with the
Knowledge Translation proved to be relevant, since both, each with its peculiarities,
aim to translate the findings of scientific research for the care reality.

Keywords: Pain management. Child. Catheterization peripheral. Patient care
bundles. Evidence-based nursing. Pediatric nursing.
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1 A MOTIVACAO PELO TEMA DA PESQUISA

O interesse pela area pediatrica surgiu antes mesmo da escolha
pela minha profissdo, pois antes de decidir ser enfermeira eu ja dizia que queria
cuidar de criancas. Durante o curso de graduacdo na Universidade Estadual de
Londrina (UEL), tive a oportunidade de me aproximar dessa realidade durante os
estagios e o internato na Unidade de Pediatria do Hospital Universitario de Londrina
(HUL), o que confirmou o meu desejo de infancia.

O término da faculdade lancou-me no mercado de trabalho, o que
me fez buscar aprimoramento profissional. Dessa forma, logo ap6s a conclusédo da
graduacao, iniciei uma especializacio latu sensu em Enfermagem com Enfase em
Pediatria, na Faculdades Pequeno Principe, em Curitiba. Este foi um periodo de
intenso crescimento profissional e pessoal e que me incentivou a realizar mais um
sonho, o ingresso na Residéncia em Enfermagem em Saude da Crianca, novamente
na UEL.

Com uma carga horaria de 5010 horas vivenciadas em dois anos,
pude conhecer e atuar em varios campos da area da saude voltados para a
assisténcia a crianca e sua familia como Unidade Basica de Saude, Unidade de
Pediatria, Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica e Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal, Banco de Leite Humano, Maternidade, Ambulatério de Quimioterapia,
Centro de Tratamento de Queimados, entre outros.

Como residente, exerci funcdes inerentes ao papel do enfermeiro,
especialmente atividades assistenciais voltadas ao paciente e sua familia, além de
atender as questdes gerenciais dos setores onde estava inserida.

Durante o periodo de atuacdo na area pediatrica presenciei e auxiliei
a realizacéo de diversas praticas e uma percep¢ao inquietante me acompanhava: a
realizacdo de procedimentos invasivos na crianga sem o adequado manejo da dor.

A dor sempre foi um tema que me atraiu e pouco a pouco fui me
tornando mais sensivel a essa questdo, estudando sobre ela e tentando buscar
formas de preveni-la ou alivia-la. Tal interesse fez com que eu buscasse
aprofundamento no assunto e desta forma meu trabalho de conclusdo de curso e
minhas monografias da pos-graduacao e da residéncia tiveram a dor como tema.

Procedimentos potencialmente dolorosos tais como a pungéo

venosa periférica sao frequentes em uma unidade pediatrica e necessarios para o
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tratamento das criancas hospitalizadas, porém muitas vezes o paciente pediatrico
tem a sua dor subestimada e subtratada, o que acarreta maior sofrimento e
prejuizos para a crianca e sua familia, para a equipe de enfermagem e até mesmo
para o servi¢o de saude.

Em minha vivéncia percebia que a equipe de enfermagem se
mostrava atenta a esta questdo chegando, em algumas situagdes, a solicitar aos
médicos a prescricdo de medidas farmacoldgicas para controle da dor, muitas
vezes, sem sucesso. Observava também que, frequentemente, a equipe utilizava
estratégias ndo farmacoldgicas para aliviar a dor da crianga, porém tais medidas
eram utilizadas de forma empirica, sem embasamento cientifico e sem
padronizacdo. Frustrava-me ao ver criancas sentindo dor enquanto sabia que
poderiamos alivid-la e assim comecei a me questionar sobre o que poderia ser feito
para melhorar as préticas assistenciais e mudar essa realidade.

No final da residéncia comecei a trabalhar e acabei me afastando da
area pediatrica, porém mantive dentro de mim esta inquietacdo que acabou se
tornando meu tema de pesquisa no Mestrado. Foi assim que, mais uma vez em
parceria com a minha orientadora a Prof®. Dr®. Mauren T. Grubisich Mendes Tacla,
assumi o desafio de intervir sobre a questdo do manejo da dor relacionada a puncgéo
venosa periférica de pacientes pediatricos.

Acredito que pequenas transformacdes comecam e se espalham
com dedicacao. Por isso, nesses dois anos me empenhei e trabalhei arduamente
buscando atingir o nosso alvo de garantir o direito de alivio da dor e amenizar o
sofrimento das criangas e suas familias além de otimizar e humanizar o processo de
trabalho da equipe de enfermagem. Espero ter sido o vento que espalha a mudanca

para que possamos fazer a cada dia a diferenca na vida das criancas internadas.
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2 INTRODUCAO

A dor é um sintoma frequente durante a hospitalizacdo pediatrica
devido a realizacdo de inUmeros procedimentos invasivos. Essa situacdo, porém,
pode ser vivenciada pela crianca de forma menos traumatica se os profissionais
responsaveis pelo seu cuidado estiverem sensibilizados e utilizarem estratégias
adequadas para o seu manejo (SILVA et al., 2014).

Definida como “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel
associada a um dano tecidual real ou potencial [...]” (IASP, 2012) e considerada o 5°
sinal vital (MELO; PETTENGILL, 2010; MOUTINHO, 2011; SILVA, et al., 2014), a
dor deve ser compreendida como um fendmeno subjetivo, individual e
multidimensional (BORGHI, 2012; FALCAO, 2012; MOUTINHO, 2011; SILVA, et al.,
2007), sendo abordada com prioridade na assisténcia ao paciente pediatrico.

Considerando-se os efeitos deletérios da dor ndo tratada, observa-
se a crescente preocupacdo com a necessidade do adequado manejo da dor infantil,
sendo este um grande desafio para a equipe de saude. Nesse sentido, estudos tém
sido desenvolvidos com o objetivo de contribuir para a desmistificacdo de crencas,
indicar estratégias a serem utilizadas na crianga com dor e sua repercussado na
prética clinica (BICE; GUNTHER; WYATT, 2014).

A crianca e 0 adolescente hospitalizados tém direito de ndo sentir
dor quando existem meios para evita-la (BRASIL, 1995). Também sé&o direitos do
paciente decidir o nivel de dor que esta disposto a tolerar e escolher as estratégias
que serdo utilizadas para o seu controle, além de ser atendido por uma equipe
qualificada e capacitada para proporcionar o alivio adequado da sua dor
(BERNARDO, 2000). Em se tratando de criancas pequenas e/ou sem habilidade
verbal, esse papel deve ser exercido por seus familiares (SILVA; TACLA,
ROSSETTO, 2010).

A puncéo venosa (PV) é um dos procedimentos dolorosos realizados
com maior frequéncia em unidades pediatricas (BEZERRA, 2009; BICE; GUNTHER,;
WYATT, 2014; FERREIRA et al., 2012; MELO; PETTENGILL, 2010; MOUTINHO,
2011; ROSARIO et al., 2014), podendo gerar elevados niveis de sofrimento e
estresse na crianca, em sua familia e na equipe de enfermagem.

Provocando dor, desconforto e ansiedade, a PV é um dos

procedimentos invasivos mais temidos pelas criancas. Dentre 0s sentimentos
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revelados por elas tem-se: medo do desconhecido, sensag¢ao de dor no momento da
insercdo da agulha e limitacdo das atividades causadas pela pungdo (BEZERRA,
2009; FERREIRA et al., 2012).

Considerando-se o0s profissionais de enfermagem os principais
executores da PV e sua possivel contribuicdo para o alivio da dor durante esse
procedimento, pressupde-se que a reconhecam como algo doloroso. No entanto,
estudos demonstram que na realidade assistencial muito pouco é feito para que se
previna ou alivie a dor da crianca nesse momento (BICE; GUNTHER; WYATT,
2014). Diante disso, a equipe deve refletir sobre a sua pratica e estar atenta a
implantacdo de intervengBes para o manejo adequado da dor relacionada a PV,
tornando-a mais amena para a crianca e sua familia (FALCAO, 2012; FERREIRA et
al., 2012).

Diversas medidas para o alivio da dor tém sua eficacia comprovada
por evidéncias cientificas (PILLAI RIDDELL et al., 2011; TADDIO et al., 2010; TSAO
et al., 2008; UMAN et al., 2008). Neste estudo, optou-se por elencar apenas as que
nao necessitam da prescricdo de outra categoria profissional, o que possibilita a
equipe de enfermagem maior empoderamento na tomada de decisdo frente a
experiéncia dolorosa da crianca. Entende-se que a abordagem ndo farmacoldgica
nao substitui o tratamento com medicacdo analgésica. Porém, ao considerar a dor
um fenbmeno multifatorial e com influéncias biopsicossociais, a associa¢do dessas
modalidades de tratamento pode ser de grande relevancia para o seu controle,
ampliando as possibilidades terapéuticas e levando ao alivio mais rapido do sintoma
(LEAO et al., 2008; TACLA; HAYASHIDA; LIMA, 2008).

A lacuna existente entre o conhecimento cientifico produzido sobre o
manejo da dor e sua aplicacao na pratica assistencial € um desafio a ser enfrentado.
Conhecimentos insuficientes, crencas pessoais acerca da eficacia das estratégias
nao farmacoldgicas e falta de suporte institucional sdo alguns fatores que dificultam
o uso de medidas de alivio da dor por parte da equipe de enfermagem (BICE;
GUNTHER; WYATT, 2014).

A adocdo de pacotes de medidas tem sido utilizada na pratica
assistencial visando otimizar o cuidado prestado aos pacientes. O pacote de
medidas € um conjunto de intervencdes baseadas em evidéncias cientificas que,
guando aplicadas em conjunto, geram melhores resultados (BRACHINE;
PETERLINI; PEDREIRA, 2012).
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Nessa pesquisa, foi considerada a hipétese de que trabalhar o
manejo da dor relacionada a PV por meio da implantacdo de um pacote de medidas
poderia contribuir para sensibilizar, padronizar e aprimorar a atuacado da equipe de
enfermagem, deixando de lado o empirismo empregado, com frequéncia, durante
esse procedimento, reduzindo, assim a dor sentida pelo paciente.

E importante ressaltar que o envolvimento dos profissionais é
fundamental para o sucesso das acdes. Sendo assim, presume-se que a construcao
coletiva de um pacote de medidas para o manejo da dor relacionada a PV favoreca
a adesdo as intervencdes selecionadas, tdo importante para que as mudancas
sejam incorporadas a pratica.

Tal estratégia pode proporcionar uma melhora da qualidade da
assisténcia ao paciente pediatrico submetido a PV, possibilitando o cuidado integral

e ampliando as possibilidades terapéuticas para o controle da dor.



19

3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 DOR EM PEDIATRIA

A dor € um fendmeno complexo que pode ser compreendido sob
diferentes perspectivas. Uma definicdo simples, porém, descreve muito bem essa
experiéncia: “dor € o que o paciente diz que sente e existe sempre que ele diz
existir’ (MCCAFFERY; BEEBE, 1989). Em 2001, a Associacao Internacional para o
Estudo da Dor (IASP) adicionou a sua definicdo de dor a seguinte ressalva: a
inabilidade de se comunicar verbalmente ndo exclui a possibilidade de que o
individuo esteja experimentando dor (IASP, 2001).

Recém-nascidos, lactentes e criancas que ainda ndo conseguem
informar sua dor de forma verbal, tendem a expressa-la de outras formas, como o
choro, alteracdo de face, postura corporal e agitacdo (FALCAO et al., 2012;
ROSARIO et al., 2014). Dessa forma, a avaliacdo da dor nessa populacdo deve ser
realizada de forma ainda mais criteriosa, considerando-a como o 5° sinal vital e
valorizando sua presenca tanto quanto as alteracdes de frequéncia cardiaca e
respiratoria, pressdo arterial e temperatura (FALCAO et al., 2012; MELO;
PETTENGILL, 2010).

Atualmente encarada como um problema de saude, o alivio e
tratamento da dor sdo reconhecidos como direitos humanos por diversas
organizacfes, especialmente a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a IASP.
Porém, apesar da crescente producéo de evidéncias cientificas sobre o tema, a dor
continua sendo subtratada nos pacientes pediatricos, principalmente durante a
realizacdo de procedimentos invasivos e potencialmente dolorosos (BICE;
GUNTHER; WYATT, 2014; LINHARES et al.,, 2014; MELO; PETTENGILL, 2010;
ROSARIO et al., 2014).

Quando nao tratada adequadamente, a dor sentida desde os
primeiros dias de vida pode acarretar problemas futuros no desenvolvimento fisico e
psicolégico da crianca, causando alteracbes permanentes no sistema nervoso e
podendo afetar as futuras experiéncias nociceptivas (CURTIS; WINGERT; ALI, 2012;
FALCAO et al., 2012; GOMES et al., 2010; LEITE; CASTRAL; SCOCHI, 2006).

A dor é uma sensacdo temida por pessoas de todas as faixas
etarias, principalmente pelas criangas (MELO; PETTENGILL, 2010; MORETE et al.,
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2010). A equipe de enfermagem, por sua vez, tem lugar de destaque no manejo
desse sintoma, pois cabe a esses profissionais a tomada de decisdo sobre a
implementacdo de medidas de alivio, promovendo o conforto e livrando a crianca de
vivenciar experiéncias dolorosas desnecessarias durante a sua hospitalizacdo
(LINHARES et al., 2012; MELO; PETTENGILL, 2010).

3.2 A PUNGAO VENOSA NA CRIANCA

A PV é uma técnica utilizada para a implementacdo da terapia
intravenosa e tem como objetivo a reposicdo de liquidos e fluidos, e a administracao
de drogas, sendo amplamente utilizado nas unidades de internacdo pediatrica
devido ao seu baixo custo, a ndo necessidade de procedimentos cirdrgicos para a
sua insercao e a facilidade de manuseio (FERREIRA et al., 2012; GOMES et al.,
2010).

Apesar de ser um procedimento de enfermagem frequente nas
unidades pediatricas, pode ser considerada uma experiéncia de dor aguda
(MOUTINHO, 2011). Estudo realizado em um hospital publico na cidade de Sé&o
Paulo, com 31 criangas em idade escolar, verificou que, quando questionadas sobre
a PV, 90,33% das criancas relataram ter sentido dor. Em relacdo as etapas da PV
gue mais causaram dor, foram citados o0 momento da aplicacdo do garrote, a
introducdo da agulha e a infusdo de medicamentos, respectivamente (MORETE et
al., 2010).

Na maioria das vezes, a PV é acompanhada de dor e medo, sendo
percebida pela crianca como uma punicéo ou agressao ao seu corpo (FERREIRA et
al., 2012; GOMES et al., 2010; MEDEIROS et al., 2009; MORETE et al., 2010).
Frente a ansiedade causada por tal intervencéo, a crianca pode reagir com intenso
desconforto emocional e resisténcia fisica (MELO; PETTENGILL, 2010).

O sofrimento e o0 estresse provenientes de tais experiéncias
invasivas podem acarretar prejuizos ao processo de desenvolvimento e crescimento
da crianca, além de trazer consequéncias futuras, entre as quais a tendéncia a evitar
cuidados médicos (GOMES et al., 2010).
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3.3 MANEJO DA DOR DA CRIANGA SUBMETIDA A PUNGAO VENOSA

Ao cuidar de criancas, a equipe de saude deve considerar as
caracteristicas e vulnerabilidades inerentes a essa clientela de modo a implementar
medidas para amenizar o sofrimento causado pela PV, sendo este um dos desafios
para a préatica de enfermagem.

Medeiros et al. (2009), abordam, em seu estudo, o cuidado
atraumatico, definido como um cuidado terapéutico que propde a utilizacdo de
intervengdes direcionadas com o intuito de reduzir ou eliminar o sofrimento fisico e
psicolégico da crianga e sua familia. Portanto, cabe a equipe de enfermagem,
respeitando os preceitos éticos e legais de garantir o alivio da dor da crianca
hospitalizada (BRASIL, 1995), empregar todos os recursos disponiveis a fim de
prevenir e controlar a dor e os efeitos traumaticos relacionados a procedimentos
invasivos como a PV (GOMES et al., 2010).

A analgesia ideal para procedimentos potencialmente dolorosos de
curta duracéo deve ser livre de riscos, eficaz, com inicio de acédo e efeito rapidos e o
minimo ou nenhuma reacdo adversa. As estratégias devem ser aplicadas visando
facilitar a realizacdo do procedimento com a menor dor possivel e a méaxima
seguranca (CURTIS; WINGERT; ALlI, 2012).

Ao considerar a dor um fendmeno multifatorial e com influéncias
biopsicossociais, a associacdo do tratamento farmacoldgico as terapias psicolégicas
e comportamentais pode ser de grande relevancia para o seu controle, ampliando as
possibilidades terapéuticas e levando ao alivio mais rapido do sintoma (CURTIS;
WINGERT; ALI, 2012; LEAO et al., 2008; TACLA; HAYASHIDA; LIMA, 2008).

3.3.1 Prética Baseada em Evidéncias e Manejo da Dor na Crianca

A literatura nacional e internacional apresenta diversas evidéncias
cientificas para o alivio da dor. Merecem ser mencionadas as seguintes estratégias:
amamentacao, solucdes adocicadas, suc¢ao ndo nutritiva, modificacdo do ambiente,
presenca dos pais, posicionamento da crianca, fornecimento de informacbes e
preparo da crianga, distracdo, técnicas de respiracdo, hipnose, musicoterapia,
massagem e anestésico topico (CURTIS; WINGERT; ALI, 2012, PILLAI RIDDELL et
al., 2015, SHAH et al. 2012, UMAN et al., 2008).
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Dentre essas, destacam-se as ndo farmacologicas, pois, além de
ndo serem invasivas, possuirem baixo ou nenhum custo, exigirem poucos
equipamentos e, em sua maioria, necessitarem de breve treinamento para serem
aplicadas (CURTIS; WINGERT; ALI, 2012), sua utilizacdo possibilita a equipe de
enfermagem maior empoderamento na tomada de decisdo frente a experiéncia
dolorosa da crianga, porque tais medidas ndo necessitam da prescricdo de outra
categoria profissional.

A lacuna existente entre o conhecimento cientifico produzido sobre o
manejo da dor e sua aplicacdo na pratica assistencial é um desafio a ser enfrentado.
Conhecimentos insuficientes, crencas pessoais acerca da eficicia das estratégias
nao farmacoldgicas e falta de suporte institucional sdo alguns dos fatores que
dificultam o uso de medidas de alivio da dor por parte da equipe de enfermagem.
(BICE; GUNTHER; WYATT, 2014).

Visando a mudanca deste cenério, pode-se lancar mao da pratica
baseada em evidéncias. Trata-se de uma abordagem para a tomada de decisédo que
associa a melhor evidéncia disponivel a experiéncia clinica e as preferéncias do
paciente, e, quando aplicada com o suporte adequado, pode contribuir para o
alcance de uma assisténcia altamente qualificada (STILLWELL et al., 2010).

Nesse contexto, em busca da fundamentacao cientifica do cuidado
prestado, destaca-se a utilizacdo dos denominados pacotes de medidas. Essa
estratégia € definida como um conjunto de intervencdes baseadas em evidéncias
que, quando aplicadas de forma associada, geram melhores resultados
(BRACHINE; PETERLINI; PEDREIRA, 2012). Para sua elaboracdo € necessario
uma busca rigorosa na literatura sobre o tema, selecionando as intervencfes de
acordo com seu nivel de evidéncia (STILLWELL et al., 2010).

Considerando os diversos sistemas de classificacdo das evidéncias
cientificas destacam-se as hierarquias propostas pelo Canadian Task Force on the
Periodic Health Examination (CTFPHE, 1979) e por Stillwell et al. (2010). De acordo
com o CTFPHE, as evidéncias sao classificadas em trés niveis (I, Il e lll) sendo
associadas a sua forca de recomendacao (A, B ou C), conforme descrito no quadro

a sequir:
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Quadro 1. Classificacdo das recomendacdes por nivel de evidéncia - Londrina-PR -
2015.

Forca darecomendacéo

A - Boa evidéncia que sustente a recomendacéao;
B - Moderada evidéncia que sustente a recomendacéao;
C - Pobre evidéncia que sustente a recomendacao.

Qualidade da evidéncia

| - Evidéncia = 1 estudos randomizados e controlados;

Il - Evidéncia = 1 bem desenhados, ndo randomizados, estudos analiticos caso controle ou
coorte (preferencialmente abrangendo > 1 centro), multiplas séries de casos, ou de
resultados impactantes de experimentos néo controlados;

[l - Evidéncias advindas de opinido de especialistas, baseada em experiéncia clinica,
estudos descritivos, ou consensos de grupos de especialistas.

Fonte: Canadian Task Force on the Periodic Health Examination (1979).

A hierarquia de Stillwell et al. (2010), possui niveis que variam de | a
VII, de acordo com o tipo de pesquisa da qual a evidéncia é proveniente, refletindo
sua credibilidade. Portanto, quanto mais proximo de |, maior sua forca, como
descrito a seguir:

e Nivel de evidéncia I: resultante de revisdes sistematicas ou
metanalises que apresentam a sintese dos ensaios clinicos randomizados e
controlados mais relevantes;

e Nivel de evidéncia II: proveniente de ensaios clinicos
controlados e randomizados;

e Nivel de evidéncia Ill: derivada de ensaios clinicos néo
randomizados;

e Nivel de evidéncia IV: decorrente de estudos de coorte ou caso-
controle;

e Nivel de evidéncia V: originada a partir de revisfes sistematicas
de estudos qualitativos ou descritivos;

e Nivel de evidéncia VI: apresentada por estudos qualitativos ou
descritivos;

e Nivel de evidéncia VII: baseada na opinido ou consenso de

especialistas.

A seguir sera apresentado o marco conceitual utilizado como

constructo tedrico deste estudo.
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4 MARCO CONCEITUAL

4.1 CONTEXTUALIZACAO

Mesmo com a crescente evolucdo e dos investimentos nas
pesquisas para a producdo de evidéncias, a aplicacdo do conhecimento cientifico na
pratica clinica ndo ocorreu com a mesma intensidade (LINHARES et al., 2014).

O distanciamento entre a criacdo dos conhecimentos e a sua
utilizacdo faz com que inumeros pacientes deixem de ser beneficiados (GRIMSHAW
et al., 2012). Diversos estudos ilustram essa realidade. MacDermid e Graham (2009)
pressupdem que 30 a 45% dos pacientes ndo estédo recebendo cuidados de acordo
com as evidéncias. Corroborando tal fato, Grimshaw et al. (2012) estimam que cerca
de 20 a 30% dos pacientes recebem cuidados dispensaveis ou potencialmente
prejudiciais, ficando expostos a danos desnecessarios e podendo aumentar 0s
custos do sistema de saude.

Essa lacuna pode ser explicada por varias barreiras, dentre as quais
o grande volume e a velocidade de evidéncias produzidas atualmente, o pouco
acesso as suas fontes, a falta de tempo para ler as evidéncias existentes e de
habilidades para avalia-las e compreendé-las (GRIMSHAW, 2012).

No que tange a dor pediatrica, a transferéncia de conhecimentos
para a pratica também é um grande desafio. Apesar do avanc¢o nas investigacoes,
muitas criangas continuam sendo avaliadas e tratadas de forma inadequada durante
o periodo de internacédo, principalmente no que se refere a dor relacionada aos
procedimentos invasivos (STEVENS et al., 2013).

A producdo de diretrizes tem sido incentivada e apoiada pelas
organizacfes profissionais por ser considerada uma estratégia que reduz as
variagfes na pratica. Embora protocolos e diretrizes fornecam evidéncias de forma
mais aplicavel do que os estudos primarios, € essencial adaptar as recomendacdes
ao contexto em que elas serdo utilizadas, a fim de aumentar a aceitacao e adesao
as mudancas propostas (HARRISON et al., 2010).

Sabe-se atualmente, que a disseminacdo dos achados das
pesquisas, mesmo necessaria, ndo € suficiente para melhorar os cuidados
prestados ou garantir a tomada de decisdes (STRAUS; TETROE; GRAHAM, 2009).

Diante desse contexto, nos ultimos anos diversos estudos vém sendo realizados
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com o intuito de minimizar a lacuna existente entre as evidéncias cientificas, as
praticas e as politicas de saude (GRIMSHAW et al., 2012).

Assim sendo e considerando-se o potencial transformador que o
conhecimento cientifico possui, € fundamental que se desenvolvam estratégias para
acelerar a aplicagdo dos resultados das pesquisas no cenario assistencial (OELKE;
LIMA; ACOSTA, 2015).

4.2 KNOWLEDGE TRANSLATION

Visando a articulacdo e o intercambio entre a producdo de
evidéncias cientificas e as préaticas assistenciais, 0 Knowledge Translation (KT) &
assim definido pelo Canadian Institutes of Health Research (CIHR): “um processo
dindmico e interativo que inclui sintese, difusdo, intercambio e aplicacdo eticamente
sélida de conhecimento para melhorar a saude, fornecer servicos de saude e
produtos mais eficazes, e fortalecer o sistema de saude” (CIHR, 2012, p.1).

No estagio de sintese, realiza-se a contextualizacdo e a integracao
do maior corpo de conhecimento disponivel sobre determinado tema. Na fase de
difusdo é necessario identificar o publico que recebera o conhecimento sintetizado,
adaptar a mensagem e dissemina-la. Na etapa de troca ocorre a resolucdo dos
problemas de forma colaborativa entre pesquisadores e usuarios finais das
evidéncias. Esta deve ser um processo interativo e adaptado as necessidades
especificas do utilizador. Por fim, a aplicacdo eticamente sélida do conhecimento
visa a sua aplicagdo em busca de melhorias da saude, considerando-se o0s
principios éticos e valores sociais e legais (CIHR, 2012).

O KT é um conceito amplo que engloba desde a criacdo do
conhecimento até sua aplicacdo para gerar beneficios para a sociedade (OELKE;
LIMA; ACOSTA, 2015). E importante ressaltar que, embora internacionalmente
conhecido, o termo ainda ndo possui uma traducdo padronizada para a lingua
portuguesa. Sendo assim, neste estudo optou-se por utilizar a expressao no idioma

original.
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4.2.1 Processo Conhecimento-para-Acao

Considerando-se o grande interesse em obter e aplicar as melhores
evidéncias possiveis, o KT tem sido amplamente utilizado, o que tem levado ao
desenvolvimento de diversas teorias e modelos (OELKE; LIMA; ACOSTA, 2015). Um
desses modelos é 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-Acéo (CPA), como mostra a Figura 1.

Figura 1. Processo Conhecimento-para-Acgéo
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Fonte: OELKE; LIMA; ACOSTA, 2015.

O modelo contém o ciclo de criacdo e o ciclo de acao. O funil ilustra
a criacdo do conhecimento e o circulo, a acdo. O CPA é um processo dinamico e
flexivel e suas fronteiras sdo mutaveis. As fases da acdo podem ocorrer sequencial
ou simultaneamente e podem sofrer influéncia das fases do conhecimento
(GRAHAM et al., 2006).
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4.2.2 A Criacao do Conhecimento

Nessa etapa, o conhecimento é sintetizado e torna-se aplicavel aos
usuarios finais. A parte mais larga do funil apresenta as principais pesquisas sobre o
tema. Por meio da sintese, o conhecimento é agregado, e & medida que se move vai
sendo refinado e se tornando mais aplichvel até que sejam desenvolvidos os
produtos de conhecimento, instrumentos tais como protocolos e manuais que
apresentam o0 conhecimento em formato claro e objetivo, oferecendo
recomendacdes préticas, facilitando a aplicacdo do conhecimento e permitindo que
ele seja implementado na préatica. Durante todo esse processo é essencial que
sejam consideradas as caracteristicas do contexto onde o conhecimento sera
utilizado (OELKE; LIMA; ACOSTA, 2015).

4.2.3 O Ciclo da Acao

O ciclo da acdo compreende as fases necessarias para aplicacdo do
conhecimento (OELKE; LIMA; ACOSTA, 2015). S&o elas:

e Identificacdo do problema a ser estudado;

e Busca, revisao e selecdo do conhecimento relevante relacionado
ao tema;

e Adaptacdo do conhecimento ao contexto local,

e Avaliacdo das barreiras e dos possiveis facilitadores;

e Escolha, adaptacdo e implementacdo das intervencdes para
promover o uso do conhecimento;

e Monitoracdo do uso do conhecimento;

e Avaliacdo dos resultados;

e Sustentabilidade do uso das estratégias.

Na sequéncia, sao apresentados 0s objetivos da pesquisa.
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OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

Transferir para a pratica assistencial evidéncias cientificas, com
enfoque na assisténcia de enfermagem, relacionadas ao manejo da dor de criancas

submetidas a puncéo venosa.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Elaborar e implantar um pacote de medidas para o manejo da dor
relacionada a puncdo venosa em criancas;

Descrever o impacto de um pacote de medidas no alivio da dor da

crianca submetida a puncao venosa.
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6 MATERIAL E METODO

6.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de uma Pesquisa Convergente Assistencial (PCA), do tipo
antes e apos intervencdo. A principal caracteristica da PCA é a articulacdo entre
acOes de pesquisa e de assisténcia, visando a transferéncia do conhecimento para
os servicos de saude com a introducdo de inovacbes na pratica assistencial e o
envolvimento do investigador no contexto estudado (TRENTINI; PAIM; SILVA,
2014).

Esse método, proposto por enfermeiras brasileiras em 1999, é
considerado um “delineamento provocador de mudancas nas praticas de saude”
(TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014). Alguns de seus principios sdo: dialogicidade, pois
reconhece a existéncia de duas instancias acerca de um fendbmeno - a da
assisténcia e a da pesquisa - respeitando as caracteristicas individuais de cada uma
delas; expansibilidade, pois permite a ampliacdo do propdsito inicial do investigador
durante o processo dialdégico entre a pratica e a pesquisa; imersibilidade,
caracterizada pela insercdo do pesquisador na prética assistencial no decorrer da
investigacdo com o intuito de gerar mudancas em conjunto com a equipe; e
simultaneidade, considerada o maior desafio da PCA, pois busca unir as atividades
de investigacdo em concomitancia com as de assisténcia durante todo 0 processo
(TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

Neste estudo, a imersédo da pesquisadora na pratica de enfermagem
evidenciou-se nas reunibes realizadas para sensibilizacdo da equipe.
Simultaneamente a estes encontros, foram realizadas atividades de pesquisa que
fundamentaram as mudangas assistenciais sugeridas.

A PCA é composta por quatro fases: concepcao, instrumentacao,
perscrutacdo e andlise (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014). Todas se inter-relacionam,
nao ocorrendo de forma linear e sdo apresentadas a seguir:

1. Fase de concepcao

Compreende o processo de definicdo do problema de pesquisa, 0
qual deve emergir da pratica profissional do pesquisador e ser objeto de negociagéo
com a equipe assistencial. Nesta fase, devem-se questionar quais mudangas seriam

necessarias para a melhoria da pratica, incentivando sempre a participacdo da
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equipe nas decisfGes. Estdo incluidos nesta etapa a introducdo do projeto, sua
justificativa e seus objetivos, o estado da arte e o referencial tedrico.

Neste estudo a fase de concepcdo encontra-se descrita nos
capitulos 2 a 5.

2. Fase de instrumentacao

Corresponde as decisbes metodoldgicas sobre o local do estudo,
selecéo dos participantes e coleta de dados pré-implantacdo, descritos nos itens 6.2,
6.4 e 6.5 a seqguir.

3. Fase da perscrutagcao

Caracterizada pelas estratégias de refinamento da obtengcédo das
informacdes. Esta etapa é definida como uma busca minuciosa das condi¢cGes para
a mudanca, englobando o contexto em seus aspectos fisico, técnico, cientifico,
cultural, entre outros. Inclui-se aqui a revisdo da literatura e a sistematizacdo das
evidéncias. Para tanto, realizou-se uma busca pelos principais estudos em
portugués e inglés dos ultimos 10 anos com a utilizacdo dos seguintes descritores:
dor, manejo da dor, crianca, cateterismo periférico, pacotes de assisténcia ao
paciente. Foram encontradas as seguintes medidas: amamentacdo, solucdes
adocicadas, succao ndo nutritiva, modificacdo do ambiente, presenca dos pais,
posicionamento da crianca, fornecimento de informacdes e preparo da crianga,
distracdo, técnicas de respiracdo, hipnose, musicoterapia, massagem e anestésico
topico (CURTIS; WINGERT; ALI, 2012, PILLAI RIDDELL et al., 2015, SHAH et al.
2012, TADDIO et al., 2010, TSAO et al., 2007, UMAN et al., 2008).

Esses resultados foram sintetizados e compartilhados com os
participantes para que ocorresse a construcdo coletiva do pacote de medidas. Esse
processo encontra-se descrito no item 6.6.

4. Fase de andlise

Esta fase permeou o processo de desenvolvimento da pesquisa,
culminando com a elaboracao e implantacédo do pacote de medidas. Considerando o
Processo Conhecimento-para-A¢ao, descrito no capitulo 4, o desenvolvimento desta
pesquisa atingiu a etapa de monitoracdo do uso do conhecimento. As fases
subsequentes ndo foram contempladas, pois exigem maior tempo para sua

concretizacdo, ndo disponivel para a realizacdo deste estudo.
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A PCA tem o compromisso de contribuir com o contexto assistencial
durante o processo investigativo ao mesmo tempo em que se beneficia com o
acesso as informacdes procedentes desse ambiente. Para esse método, o campo
da pratica assistencial € compreendido como um espaco rico em fenémenos a
serem desvelados, caracterizado ndo apenas pelo fazer, mas também pelo pensar.
O profissional de saude é considerado um potencial pesquisador das questdes com
as quais trabalha em seu cotidiano, o que lhe possibilita uma atitude critico-reflexiva
frente ao trabalho desenvolvido. De tal modo, para que as inovacfes advindas das
investigagBes cientificas sejam concretizadas, é essencial que também os
profissionais estejam comprometidos e incluam a pesquisa nas suas atividades
assistenciais, unindo o saber-pensar ao saber-fazer (TRENTINI; PAIM; SILVA,
2014).

Como a efetivacdo das mudancas nas acdes assistenciais depende
dos atores envolvidos tanto no campo da investigacao cientifica quanto no campo da
pratica, o desenho de pesquisa utilizado nesse estudo foi escolhido sob esta

perspectiva.

6.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado na Unidade Pediatrica (UP) do Hospital
Universitario de Londrina (HUL), maior 6rgdo suplementar da Universidade Estadual
de Londrina (UEL). Ativado em 1° de agosto de 1971, o HUL atende pacientes de
cerca de 250 municipios do Parana e de mais de 100 cidades de outros estados
(UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA, 2015).

A UP dispbe de 20 leitos para atendimento de criancas entre zero a
12 anos de diversas especialidades. O servico conta com uma equipe
multiprofissional composta por enfermeiros, técnicos em enfermagem, auxiliares de
enfermagem, médicos, assistentes sociais, psicologas, nutricionistas, fonoaudiéloga
e recreacionista. De acordo com informacgdes obtidas junto ao Sistema de Arquivo
Médico e Estatistica do hospital de estudo, em 2014, a referida unidade realizou 838

internacdes, tendo uma ocupacao media de 41,8%.
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6.3 ASPECTOS ETICOS

Para o desenvolvimento desta pesquisa foram atendidas as
exigéncias da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da UEL no dia 10/11/2014 sob o parecer n° 865.729, CAAE
37668114.2.0000.523 (Anexo A).

A pesquisadora assinou um termo de confidencialidade e sigilo para
a realizacao da pesquisa (Apéndice A) e todos os participantes assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido (Apéndice B).

6.4 PARTICIPANTES

Considerando os profissionais de enfermagem como 0S principais
executores da PV e sua possivel contribuicdo no alivio da dor durante esse
procedimento, todos os membros da equipe de enfermagem eram elegiveis para
participar da pesquisa. Nao houve preferéncia por género, idade, nem tempo de

experiéncia na unidade, visto que o foco era avaliar sua assisténcia atual.

6.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu em dois momentos. O primeiro na fase
pré-implantacdo (janeiro e fevereiro de 2015) e o segundo apés a elaboracéo e
implantacéo do pacote de medidas (outubro e novembro de 2015).

Devido a sua caracteristica de possuir movimentos de aproximacao,
distanciamento e convergéncia com a pratica, a PCA permite a utilizacdo de varios
métodos, estratégias e técnicas destinadas a obter informagdes (TRENTINI; PAIM,
2004).

Uma das estratégias utilizadas para a coleta de dados foi a
observacdo estruturada, que é realizada por meio de instrumentos que auxiliam o
pesquisador a manter o foco no fenbmeno estudado (TRENTINI; PAIM; SILVA,
2014). As observacgbes seguiram um roteiro elaborado pela pesquisadora (Apéndice
C) que guiou o foco de busca. O mesmo instrumento foi utilizado em ambas as

etapas.
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Todas as PV realizadas na unidade durante o periodo de estudo
eram alvo de observacdo. Porém, devido a questdes logisticas da presenca dos
observadores no momento do procedimento, nem todas foram avaliadas.

Os diferentes turnos de trabalho (manhd, tarde e noite A e noite B)
foram observados pela pesquisadora, que teve como auxiliares de pesquisa
residentes de Enfermagem em Saude da Crianca e graduandos de Enfermagem.
Estes participaram de um treinamento conduzido pela pesquisadora, que incluiu a
apresentacao dos objetivos do estudo, a técnica de coleta de dados e a exploracdo
pratica do instrumento.

Na primeira etapa da coleta de dados foram observados os
seguintes itens para elaboracdo do diagndstico situacional relacionado a PV: sexo e
idade da crianca, presenca de acompanhante e sua colaboracdo durante o
procedimento, experiéncia anterior de PV, local da PV, ambiente onde foi realizada,
categoria profissional do executante, uso de medidas para manejo da dor e
estratégia adotada, além da intensidade da dor do paciente. Para este ultimo item
foram utilizadas escalas apropriadas a idade da crianca, sendo a NIPS (Neonatal
Infant Pain Scale) para recém-nascidos e criancas até trés anos (MELO, et al., 2014)
e a FLACC (um acrbnimo para Face, Legs, Activity, Cry e Consolability) para
maiores de trés anos (SILVA; THULER , 2008).

O segundo momento da coleta teve como foco verificar o uso do
pacote de medidas pela equipe de enfermagem e seu impacto no alivio da dor

durante o procedimento.

6.6 ELABORACAO E IMPLANTACAO DO PACOTE DE MEDIDAS: CONVERGENCIA ENTRE

PESQUISA E PRATICA

Tendo em vista a ado¢édo da PCA como método, o processo descrito
a seqguir proporcionou a convergéncia de acdes de pesquisa e acdes de prética.

O periodo de elaboracdo e implantacdo do pacote de medidas
ocorreu entre maio e julho de 2015 em duas fases distintas. Na primeira, a
pesquisadora se reuniu com todos os membros da equipe de enfermagem
realizando um encontro em cada um dos turnos de trabalho (manha, tarde, noite A e
noite B) abrangendo 22 dos 29 profissionais que compdem a escala da unidade

(cerca de 76% do total). Foram excluidos os colaboradores que estavam de férias ou
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licenga no periodo de realizacdo do estudo. Durante as reunifes foi exibido um
pequeno video para sensibilizacdo do grupo, realizada uma breve explanacdo com
0s objetivos da pesquisa e em seguida, apresentado o diagndstico situacional da
unidade. Nesta ocasido, o0s profissionais foram convidados a participar da
elaboracao do pacote de medidas.

Seis membros da equipe de enfermagem se dispuseram a participar
e iniciaram o segundo momento deste processo: a construcdo propriamente dita do
pacote de medidas. Nesta etapa foram realizados cinco encontros dirigidos pela
pesquisadora e previamente agendados com o grupo, com duracdo média de duas
horas cada, no periodo da tarde.

Os momentos de interacdo com os profissionais foram conduzidos
pela pesquisadora e a construcdo do pacote de medidas foi norteada pelo marco
tedrico adotado nesta pesquisa, o KT.

No primeiro encontro, o grupo discutiu a relevancia do tema e os
beneficios do manejo da dor relacionada a PV tanto para a crianca e sua familia
quanto para o processo de trabalho da equipe de enfermagem. Esse momento
proporcionou aos profissionais a reflexdo sobre as praticas adotadas na unidade e o
reconhecimento de fragilidades, como por exemplo, a falta de padronizacdo das
estratégias ja utilizadas.

No segundo encontro, mantendo sempre um espaco aberto para a
troca de conhecimentos, foram apresentadas as principais evidéncias cientificas
relacionadas ao tema, obtidas a partir da revisao da literatura elaborada na Fase de
perscrutacdo. Optou-se por elencar apenas medidas que ndo necessitam de
prescricdo médica, o que favorece a autonomia da enfermagem.

No terceiro e quarto encontros, a equipe discutiu as estratégias
apresentadas a fim de verificar quais seriam viaveis na realidade da unidade,
considerando as limitagcBes que o servigco possui e as dificuldades relacionadas a
mudanca de praticas. Essa fase enriqueceu ainda mais 0 processo, pois permitiu
aos participantes expressarem suas ideias e experiéncias durante a PV, tais como o
uso da amamentacdo e de estratégias de distracdo (contar historias), preparo da
crianga apresentando o material utilizado, entre outras.

No quinto e ultimo encontro, subsidiado por critérios que envolvem o
contexto local, o nivel de evidéncia e a experiéncia dos profissionais, o grupo

escolheu em consenso, seis estratégias e concluiu o pacote de medidas. Neste
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momento, também foi entregue aos participantes um questionario individual
semiestruturado, destinado a avaliacdo do processo com perguntas abertas
contendo informacgdes sobre a sua formacao profissional, o uso de estratégias para
0 manejo da dor antes da participacdo nas discussfes, a importancia da sobre a
utilizacdo de tais medidas na unidade, a motivagcao para participar do grupo para
elaboracdo do pacote de medidas, a opinido sobre a forma como foi elaborado, a
contribuicdo desse processo para o crescimento profissional e as sugestdes para
que as medidas selecionadas fossem incorporadas na pratica assistencial da

unidade.

6.6.1 Pacote de Medidas Elaborado pelos Profissionais

O pacote de medidas, apresentado no Quadro 2, contempla seis
estratégias que devem ser adotadas para as crian¢as submetidas a PV com o intuito
de prevenir, controlar e aliviar a dor durante a realizacdo da mesma. A familia da
crianca ou seu acompanhante também devem ser orientados e inseridos neste
processo. As medidas apresentadas devem ser aplicadas considerando o
desenvolvimento cognitivo do paciente e de seu cuidador. Vale ressaltar, que apesar
de descritas separadamente e em uma sequéncia linear, por se tratar de um pacote
de medidas recomenda-se que as estratégias sejam associadas para assegurar sua
maior eficacia.

O item que se refere a dificuldade na obtencéo de acesso venoso foi
elaborado por decisdo dos participantes e ndo faz parte do pacote de medidas por
nao ser baseado em evidéncias cientificas, porém também visa minimizar a dor e o

sofrimento da crianca e de sua familia.
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Quadro 2. Pacote de medidas para o0 manejo da dor da crianga submetida a puncéo

venosa - Londrina-PR - 2015.

Estratégia

Nivel de
evidéncia*

Referéncias

Preparo da crianca e/ou do acompanhante

* Populacgéo alvo: Todas as criangas submetidas a PV. Curtis;
* Finalidade: Aliviar a ansiedade e o medo do desconhecido. Wingert; Ali,
* Como fazer? Utilizar informacgdes claras e verdadeiras, adequando-as a idade 1l 2012,
e ao nivel cognitivo da crianga e seu acompanhante. Nunca mentir dizendo que
o procedimento ndo sera doloroso, nem exigir que a crianga reprima seus Uman et al.,
sentimentos ou reacdes, como o choro. Também é importante orientar o 2008.
acompanhante para que também adote esta postura e nao utilize a PV como
um castigo. Orientar sobre a importancia da sua colaboracdo e permitir que
permanec¢a com a crianca.
Posicionamento da crianca
* Populagédo alvo: Todas as criangas submetidas a PV.
* Finalidade: Reduzir a ansiedade, promover o bem-estar, viabilizar e aumentar
a eficacia do procedimento. Pillai Riddell
* Como fazer? Permitir que a crianga e seu acompanhante escolham a posicao Il et al., 2015,
mais confortavel, sem que isso prejudique o procedimento. Pode-se sugerir que
0 acompanhante segure-a no colo. Bebés de até um més podem ser envolvidos Taddio et
em panos para limitar a movimentagdo excessiva de seus membros. Esta al., 2010.
técnica ndo é indicada para criangas maiores, pois podem interpretar a
contencdo como uma forma de punicdo. Nesta faixa etaria elas podem ficar
sentadas ou deitadas em decubito ventral ou lateral. Acompanhantes e
profissionais devem ser orientados a segurar as criancas sem forca excessiva.
Distracéo Pillai Riddell
* Populacgédo alvo: Todas as criangas submetidas a PV. et al., 2015,
* Finalidade: Desviar o foco de atengéo do procedimento. Il
* Como fazer? As estratégias devem ser escolhidas de acordo com a idade e o Taddio et al.,
nivel de desenvolvimento da crianca. Pode-se utilizar brinquedos ou 2010,
equipamentos eletrdnicos (tablets, laptops, smartphones, videogames), contar
histdrias, cantar uma masica, permitir que a crianca assista a um filme durante a Uman et al.,
PV, orientar técnicas de respiracao. 2008.
Amamentacao
* Populacgédo alvo: Recém-nascidos em amamentagao e lactentes. Shah et al.,
* Finalidade: Esta intervengcdo possui diversos aspectos (nutricionais, 2012,
fisiologicos e psicoldgicos) que podem atenuar a resposta a dor.
* Como fazer? A amamentacao deve ser iniciada cinco minutos antes e mantida Taddio et al.,
por pelo menos cinco minutos apés o término da PV, em uma posi¢do que seja 2010.
confortavel tanto para a mae quanto para o bebé sem prejudicar o
procedimento.
Solucgao adocicada (associada ou ndo a sucgdo nao nutritiva)

* Populacgéo alvo: Bebés de até um ano.
* Finalidade: Aliviar a dor por meio da ativacdo de sistemas de inibicdo da dor Pillai Riddell
enddégenos. 1l etal., 2015,
* Como fazer? Administrar 1 ml de Glicose Hipertonica (GH) 50% + 1 ml de
agua destilada ou 2 ml de GH 25%, 1 ou 2 minutos antes da PV. O efeito Uman et al.,
analgésico pode durar até 10 minutos. Utilizar no maximo duas vezes. A 2008.
succao ndo nutritiva pode ser realizada com o uso de chupeta (caso a crianga ja
faca uso) ou com uma seringa.

Anestésico tépico Curtis;
* Populacgédo alvo: Criangas em que nao ha necessidade de obtengdo urgente de Wingert; Ali,
acesso venoso, exceto recérm-nascidos. 2012,
* Finalidade: Anestesia superficial da pele.
* Como fazer? Aplicar o creme no local escolhido para a puncao, ocluir com a Taddio et
bandagem contida na embalagem ou filme plastico e aguardar uma hora para al., 2010.

iniciar a PV.

FONTE: Préprio autor. * De acordo com STILLWELL et al., 2010.

Observacédo: Em casos de dificuldade na obtencéo de acesso venoso periférico recomenda-se que o
mesmo profissional realize, no maximo, trés tentativas consecutivas de puncdo. Apos a realizacao
de mais duas punc¢des sem sucesso por outro profissional, totalizando cinco, recomenda-se que
a equipe discuta a possibilidade/necessidade de outro tipo de acesso venoso.
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Visando a adesé&o da equipe ao pacote de medidas foi desenvolvido
um plano de intervencgao. O intuito era proporcionar um contexto adequado a fim de
que a equipe, ciente das evidéncias cientificas, incorporasse o conhecimento a
pratica assistencial. A pesquisadora desempenhou o papel de facilitadora desse
processo e contou com a colaboragdo dos profissionais que participaram da
construcédo do pacote de medidas para estimular a adeséo dos demais membros da
equipe e influenciar na melhoria das praticas, atuando como agentes de mudanca.

E importante destacar que no decorrer do estudo a pesquisadora
manteve conversas informais com os integrantes da equipe. Na PCA essa técnica é
denominada entrevista conversagcdo. A mesma ndo segue um instrumento pré-
elaborado, porém favorece a formacéo do vinculo entre pesquisador e profissional, o
gue possibilita a captacédo de informacdes mais fidedignas com o intuito de promover
condicbes para concretizar as mudancgas propostas (TRENTINI; PAIM; SILVA,
2014).

Durante esses momentos foi possivel sanar algumas davidas dos
participantes a respeito da utilizacdo das estratégias, bem como realizar troca de
experiéncias e buscar solugbes para os problemas detectados. Os profissionais
puderam verbalizar como estavam vivenciando esse processo, Seus pontos positivos
e também pontos a serem melhorados.

Foi acordado, por exemplo, que seria mantido um pequeno estoque
de anestésico topico para facilitar sua utilizacdo nos casos indicados, visto que
anteriormente o mesmo nao estava disponivel na unidade. Outra dificuldade relatada
diz respeito a quantidade acordada de tentativas de puncdo. Muitas vezes, em
funcdo da resisténcia da equipe médica em modificar a terapéutica instituida, os
profissionais ultrapassavam o limite maximo estipulado. Percebeu-se a necessidade
de sensibilizar tal categoria profissional, no entanto esta intervencdo nao foi

realizada pela limitagdo de tempo e por néo se tratar do foco deste estudo.

6.6.2 Descri¢cao das Atividades de Intervencgao

Para sustentar uma mudanca de préatica é importante analisar a
qualidade da evidéncia, bem como a viabilidade da implantacdo das intervencdes
propostas, considerando a realidade a ser transformada (STILLWELL et al., 2010).

Assim sendo, foram realizadas as seguintes acoes:
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1. Reunido com a equipe de enfermagem (enfermeiros, enfermeiros
residentes, técnicos e auxiliares de enfermagem) além de docentes que atuam na
unidade. Foram apresentados os dados pré-implantacéo, discutidas as fragilidades e
possibilidades de mudanca de acordo com as evidéncias abordadas no pacote de
medidas.

2. Distribuicéo de cartazes na unidade sobre o tema com o objetivo
de evidenciar a importancia do manejo adequado da dor e estimular a equipe a
refletir sobre o cuidado prestado durante a PV.

3. Confeccédo de um banner com os itens que compdem o0 pacote
de medidas para exposi¢édo na unidade, a fim de que todos os profissionais tivessem
acesso com facil visualizacdo para sanar possiveis duvidas. Esta também pode ser
considerada uma estratégia de sustentabilidade, jA& que mantém o material
elaborado disponivel para a manutencdo das préaticas e treinamento de novos
integrantes da equipe.

4. Apresentacao e discussao das estratégias que compdem o pacote
de medidas e a viabilidade de sua aplicacdo na unidade, culminando com a
pactuacdo do mesmo. Esse encontro ocorreu em um primeiro momento com as
enfermeiras do setor, supervisora de enfermagem e a enfermeira chefe da divisao
materno-infantii e em seguida com os demais membros da equipe, em seus
respectivos horarios de trabalho. Foi entregue a cada um a versdao impressa do
pacote de medidas e ao final apresentado um video para a sensibilizacdo da equipe.
Os mesmos receberam certificados de participacdo emitidos pela Divisdo de
Desenvolvimento e Pesquisa do hospital. Durante as reunides a equipe esclareceu
suas duvidas, apresentou possiveis barreiras para a implantacdo das estratégias e
solicitou resolucao aos gestores. Os encontros tiveram duracdo de uma hora e foram
conduzidos pela pesquisadora.

5. Entrega de bilhetes com frases de incentivo ao manejo da dor
relacionada a PV, com o objetivo de estimular a adesdo da equipe. Esta estratégia
também buscou valorizar a importancia do trabalho de cada profissional, além de
estimular a reflexado sobre sua participagdo no processo.

6. Revitalizacdo do local onde séo realizadas as PV. Esta iniciativa,
gue revela o principio de expansibilidade da PCA, contou com o envolvimento e a
dedicagédo de diversos colaboradores, entre eles docentes de Enfermagem,

residentes de Enfermagem e uma graduanda do curso de Artes Visuais da UEL. Por
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meio de doacdes e trabalho voluntério, foi executada a pintura de uma das paredes
da sala com temas relativos a natureza. Foram trocadas as cortinas e instalado uma
televisdo e um aparelho de DVD para que as criancas pudessem assistir a filmes
enguanto fossem puncionadas. Também a entrada da UP também recebeu a pintura
da palavra "Pediatria’”, adornada com arabescos. Durante a realizacdo deste
trabalho os profissionais que trabalham na unidade, incluindo os de outras
categorias, como médicos e fisioterapeutas, demonstraram apoio e interesse pelo
tema da pesquisa. Vale ressaltar que essa intervencdo vem ao encontro do
compromisso de beneficiar a pratica assistencial, pois além de trazer distracdo e
proporcionar um ambiente mais ameno para as criancas e suas familias, parece ter
motivado os profissionais, deixando-0os mais sensiveis em relacdo a utilizacdo de

medidas para o manejo da dor relacionada a PV.

6.7 ANALISE DOS DADOS

Para andlise dos dados foram seguidas as etapas propostas por
Morse e Field (apud TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014):

e Processo de apreensdo: coleta e organizacdo dos dados
provenientes das observacdes, das reunides realizadas, dos
momentos de entrevista conversacao e do questionario aplicado.

e Processo de sintese: estudo dos elementos resultantes das
observacdes, dos encontros e depoimentos dos participantes e dos
guestiondrios. Os dados das observacdes foram analisados
buscando associacfes entre os periodos pré e pos-implantacdo do
pacote de medidas.

e Processo de teorizagao: nesta fase ocorreu a elaboracdo do pacote
de medidas, articulando as informacfes obtidas com o marco
conceitual adotado.

e Transferéncia dos resultados: consiste na possibilidade de
socializacdo dos resultados para outros contextos buscando

aperfeicoar a qualidade da assisténcia.



A PCA é um método complexo que possibilita a obtencdo de uma
grande diversidade de dados relevantes. No entanto, a necessidade de responder

aos objetivos deste estudo inviabilizou a analise qualitativa dos dados.

40
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste estudo s&do apresentados em forma de

manuscritos cientificos, apresentados a seguir.

Manuscrito 1: “Punc¢éo venosa pediatrica: elaboracdo e implantacéo
de um pacote de medidas para manejo da dor”, que responde ao primeiro objetivo

especifico deste estudo:

e Elaborar e implantar um pacote de medidas para o0 manejo da

dor relacionada a puncao venosa em criangas.

Manuscrito 2: “Impacto de um pacote de medidas para o0 manejo da

dor em pungao venosa pediatrica”, visa responder o0 seguinte objetivo:

e Descrever o impacto do pacote de medidas no alivio da dor da

crianca submetida a puncao venosa.
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7.1 MANUSCRITO 1

Puncéo venosa pediatrica: elaboracdo e implantacdo de um pacote de medidas

para manejo da dor’

RESUMO

Objetivo: Apresentar o processo de elaboracdo e implantagdo de um pacote de
medidas para manejo da dor de criancas submetidas a puncéo venosa pela equipe
de enfermagem. Método: Pesquisa Convergente Assistencial realizada em uma
unidade pediatrica do norte do Parand que adotou como marco conceitual o
Knowledge Translation. Resultados: Pacote de medidas com seis estratégias
selecionadas pela equipe de enfermagem que devem ser utilizadas durante a
puncao venosa: preparo da crianga e/ou acompanhante, posicionamento da crianga,
distracdo, amamentacdo, solucdo adocicada associada ou ndo a succao nhao
nutritiva e anestésico topico. Os participantes aprovaram o modo de elaboracédo do
mesmo, destacando a contribuicdo deste para seu crescimento profissional.
Concluséo: O pacote de medidas otimizou a adocdo das estratégias para manejo
da dor. A associacdo da Pesquisa Convergente Assistencial com o Knowledge
Translation mostrou-se adequada, visto que, cada qual com suas particularidades,
buscam a aplicacao de achados cientificos na pratica.

Descritores: Manejo da Dor; Crianca Hospitalizada; Pacotes de Assisténcia ao

Paciente.

! Este artigo é parte da dissertacdo de Mestrado em Enfermagem intitulada “Pacote de medidas para
0 manejo da dor da crianga submetida a pung¢ao venosa”. 2016. Universidade Estadual de Londrina.
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Pediatric venipuncture: elaboration and implantation of a patient care bundle

for pain management

ABSTRACT

Objective: To present the process the elaboration and implantation of a patient care
bundle for pain management in children undergoing venipuncture by the nursing
staff. Method: Convergent Care Research conducted in a northern pediatric unit of
Parana who adopted as a conceptual framework the Knowledge Translation.
Results: Patient care bundle with six strategies selected by the nursing staff to be
used during venipuncture: the preparation of the child and/or companion, child
positioning, distraction, breastfeeding, sweet-tasting solution with or without non-
nutritive sucking and topical anesthetic usage. Participants approved the mode of
preparation of the patient care bundle, highlighting the contribution of this to their
professional growth. Conclusion: The patient care bundle optimized the adoption of
strategies for pain management. The association of Care Convergent Research with
the Knowledge Translation proved to be relevant since, each with its peculiarities,
aim to translate the findings of scientific research for the care reality.

Key words: Pain Management; Child, Hospitalizad; Patient Care Bundles.
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INTRODUCAO

A dor é um sintoma comum durante a hospitalizacdo devido a
realizacdo de inUmeros procedimentos invasivos. Embora ndo seja possivel eliminar
completamente as experiéncias de dor vivenciadas pela crianca no periodo de
internacéo, o manejo adequado desse sintoma é essencial™. A puncéo venosa (PV)
€ um dos procedimentos dolorosos realizados com maior frequéncia em unidades
pediatricas podendo gerar elevados niveis de sofrimento e estresse na crianca, em
sua familia e na equipe de satde®?.

Considerando os profissionais de enfermagem como principais
executores da PV e sua possivel contribuicdo para o alivio da dor durante esse
procedimento, a equipe deve buscar constantemente atualizar-se sobre as
evidéncias cientificas para aplica-las em sua pratica. O uso de estratégias para
prevencao, controle e alivio da dor ndo representa um acréscimo de tarefas ou de
custos. Ao contrario, pode evitar efeitos deletérios futuros, reduzir o sofrimento
desnecessario e facilitar o processo de trabalho.

A analgesia ideal para procedimentos potencialmente dolorosos de
curta duracdo deve ser livre de riscos, eficaz, com inicio de acéo e efeito rapidos e
provocar minima ou nenhuma reacdo adversa, ou seja, as estratégias utilizadas
devem facilitar a realizacdo do procedimento com a menor dor possivel e a maxima
seguranca®.

Atualmente, uma das formas utilizadas para aumentar a eficacia do
cuidado prestado, sdo os denominados pacotes de medidas, definidos como um
conjunto de intervencdes baseadas em evidéncias cientificas que, quando aplicadas
de forma associada, geram melhores resultados®.

A literatura nacional e internacional apresenta diversas evidéncias
cientificas no que se refere ao alivio da dor®3®® porém, a utilizacdo das mesmas
na pratica ainda € incipiente. Sendo assim, é fundamental que se desenvolvam
estratégias para otimizar a aplicacdo dos resultados das pesquisas no cenario
assistencial.

Com a finalidade de reduzir a lacuna existente entre a pesquisa e a
pratica, o Canadian Institutes of Health Research (CIHR) propde o Knowledge
Translation (KT), adotado como marco tedrico deste estudo, trata-se de “um

processo dindmico e interativo que inclui sintese, difusédo, intercambio e aplicacéao
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eticamente solida de conhecimento para melhorar a saude, fornecer servicos de
salide e produtos mais eficazes, e fortalecer o sistema de satde”®.

Mesmo valorizando a utilizacdo de intervencfes para 0 manejo da
dor durante procedimentos dolorosos com a PV, a equipe de enfermagem nem
sempre aplica tais medidas de forma apropriada. Nesse sentido, 0 objetivo desta
pesquisa € apresentar o processo de elaboracdo e implantacdo de um pacote de
medidas para o manejo da dor de criangas submetidas a PV. Este instrumento pode
ser uma alternativa viavel para otimizar o tratamento da dor infantil, pois tendo em
vista o carater multifatorial da experiéncia dolorosa, a combinacdo de abordagens
amplia as possibilidades terapéuticas e propicia seu rapido alivio®®.

METODO

Pesquisa Convergente Assistencial (PCA) realizada em uma
unidade pediatrica de um hospital universitario de carater publico e nivel terciario do
norte do Paranda. A principal caracteristica da PCA € a articulacédo entre as acdes de
pesquisa e assisténcia, visando a transferéncia das evidéncias resultantes dos
estudos cientificos para os servicos de saude com a introducdo de inovacdes na
pratica e a imerséo do pesquisador no contexto estudado®®.

A coleta de dados ocorreu em trés etapas:

1. Elaboracdo do diagndstico situacional da unidade: foram
realizadas observacBes com o objetivo de verificar as praticas adotadas pela equipe
de enfermagem em relacdo ao manejo da dor da crianca submetida a PV e avaliar
sua dor durante o procedimento utilizando escalas apropriadas a idade. Foram
observados: presenca e participacdo do acompanhante durante o procedimento,
experiéncia anterior com PV, local de realizacdo da PV, categoria profissional do
executante, dados do ambiente, utilizacdo de medidas para manejo da dor
relacionada ao procedimento, estratégia utilizada e intensidade da dor da crianca.

Todas as PV executadas de 3 de janeiro a 28 de fevereiro de 2015
eram alvo de observacdo, porém, devido a questdes de logistica nao foi possivel
acompanhar todos os procedimentos efetuados. Foram realizadas 26 observacdes
distribuidas entre os turnos (manha, tarde, noite A e noite B). Destas, trés foram

excluidas: duas por terem sido realizadas por profissionais que ndo eram da
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enfermagem e uma devido a crianca estar sob o efeito de medicacao sedativa, o que
poderia prejudicar a avaliacao da dor.

Verificou-se que, em todas as PV realizadas, o acompanhante
permaneceu junto a crianca. Grande parte (91%) dos pacientes ja havia sido
submetida a PV previamente. Os principais locais puncionados foram: membros
superiores, membros inferiores e regido cefélica, respectivamente. Os auxiliares e
técnicos de enfermagem foram os profissionais que mais a executaram. A maioria
das PV (74%) foi realizada em uma sala de procedimentos existente na unidade.
Aproximadamente 60% dos profissionais fizeram uso de medidas para manejo da
dor, sendo o preparo da crian¢a e sua familia e a solu¢cdo adocicada associada ou
nAo a succao nao nutritiva as estratégias mais observadas.

2. Reunides com a equipe de enfermagem: apds o término do
periodo de observacdo a pesquisadora se reuniu com os membros da equipe de
enfermagem, em cada turno de trabalho (manha, tarde, noite A e noite B)
abrangendo 22 dos 29 profissionais que compdem a escala da unidade (cerca de
76% do total). Nao participaram os colaboradores que estavam em férias ou licenca
no periodo da realizacdo do estudo. Durante essa reunido foi exibido um pequeno
video sobre o uso de estratégias para alivio da dor durante a PV para sensibilizacédo
do grupo, realizada uma breve explanacdo sobre os objetivos da pesquisa e, em
seguida, apresentado o diagnostico situacional da unidade. Nessa ocasido, 0s
profissionais foram convidados a participar, voluntariamente, da construcdo do
pacote de medidas.

3. Elaboracdo do pacote de medidas: Seis membros da equipe de
enfermagem se dispuseram a participar desse processo, sendo dois enfermeiros,
um técnico e trés auxiliares de enfermagem, todos do sexo feminino e com idades
variando entre 37 e 54 anos. Quanto a formacao profissional, esta variou de ensino
superior incompleto a mestrado em Enfermagem. O tempo de trabalho na area
pediatrica variou entre quatro meses e 21 anos.

Foram realizados cinco encontros dirigidos pela pesquisadora e
previamente agendados com o grupo, com média de duas horas de duracdo cada,
sempre no periodo da tarde, sendo oferecido um lanche. Os participantes receberam
como incentivo um certificado com 10 horas de duragao, sendo estas contabilizadas

como horas trabalhadas para os profissionais que compareciam fora do seu turno.
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No primeiro encontro, o grupo discutiu sobre a relevancia do tema e
os beneficios do manejo da dor relacionada a PV tanto para a crianga e sua familia
quanto para o processo de trabalho da equipe de enfermagem. Esse momento
proporcionou aos profissionais a reflexdo sobre as préaticas adotadas na unidade e o
reconhecimento de fragilidades, por exemplo, a falta de padronizacdo das
estratégias ja utilizadas.

No segundo encontro, mantendo sempre um espaco aberto para a
troca de conhecimentos, foram abordadas as principais evidéncias cientificas
relacionadas ao tema, identificadas a partir de criteriosa revisdo de literatura
realizada pela pesquisadora: amamentagcao, solu¢cdes adocicadas, succdo nao
nutritiva, modificacdo do ambiente, presenca dos pais, posicionamento da crianca,
fornecimento de informacdes e preparo da crianca, distracdo, técnicas de
respiracéo, hipnose, musicoterapia, massagem e anestésico topico®3%®. A equipe
optou por elencar apenas medidas que ndo necessitam de prescricdo médica, o0 que
favorece a autonomia da enfermagem.

No terceiro e quarto encontros, a equipe discutiu as estratégias
apresentadas a fim de verificar quais seriam viaveis para a realidade da unidade,
considerando as limitagcBes que o servigco possui e as dificuldades relacionadas a
mudanca de praticas. Essa fase permitiu aos participantes expressarem suas ideias
e experiéncias, enriquecendo ainda mais 0 processo.

No quinto e ultimo encontro, subsidiado por critérios que envolvem o
contexto, o nivel de evidéncia e a experiéncia dos profissionais, o grupo escolheu,
em consenso, seis estratégias e concluiu o pacote de medidas. Neste momento,
também foi entregue aos participantes um questionério individual semi-estruturado,
destinado a avaliacdo do processo, com perguntas abertas contendo informacdes
sobre a sua formacéo profissional, 0 uso de estratégias para o manejo da dor antes
da participacdo nas discussdes, a opinido sobre a utilizacdo de tais medidas na
unidade, a motivacdo para participar do grupo para elaboracdo do pacote de
medidas, a opinido sobre o0 modo com que o pacote de medidas foi elaborado, a
contribuicdo desse processo para o crescimento profissional e as suas sugestdes
para que as medidas selecionadas fossem incorporadas a pratica assistencial da
unidade.

A sintese dos encontros é apresentada na figura a seguir:
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Figura 1. Etapas da elaboragéo do pacote de medidas para manejo da dor da
crian¢a submetida a puncao venosa - Londrina-PR - 2015.

Encontro 1:
Discussdao sobre o tema e reflex@o sobre as praticas adotadas na
unidade.
Encontro 2:

Apresentacao das principais evidéncias cientificas relacionadas ao
tema.

Encontros 3 e 4:

Discussdo e selecao das estratégias, considerando o contexto
local.

Encontro 5:
Concluséo do pacote de medidas e avaliacdo do processo.

Ao encerrar a criacdo do pacote de medidas foi desenvolvido um
plano de acdo com diversas atividades com foco na adesao ao mesmo. Ocorreram
novas reunides com a equipe de enfermagem, distribuicdo de cartazes e bilhetes
sobre o tema, além da confeccdo de um banner com os itens que compdem o
pacote de medidas para exposicdo na unidade. Outra importante iniciativa, que
contou com a ajuda de voluntérios, foi a revitalizacdo do local onde séo realizadas
as PV: pintura de uma das paredes com temas relativos a natureza, troca das
cortinas e instalacéo de televisor e aparelho de DVD para que as criancas pudessem
assistir a filmes durante o procedimento. O intuito era proporcionar um contexto
adequado a fim de que a equipe, ciente das evidéncias cientificas, incorporasse o
conhecimento a pratica assistencial.

O projeto atendeu as exigéncias da Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da instituicdo sob o Parecer n°® 865.729,
CAAE 37668114.2.0000.523.

RESULTADOS
A equipe selecionou seis estratégias para compor o pacote de

medidas adotado para as criancas submetidas a PV com o intuito de prevenir,

controlar e aliviar a dor durante a realizagdo do procedimento. A familia da crianca,
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ou seu acompanhante, também devem ser orientados e inseridos nesse processo.
As medidas apresentadas devem ser aplicadas considerando-se o desenvolvimento
cognitivo da crianca e de seu cuidador. Vale ressaltar que apesar de descritas
separadamente e em uma sequéncia linear, por se tratar de um pacote de
medidas®, recomenda-se que as estratégias sejam realizadas de forma associada
pelos profissionais, respeitando as caracteristicas de cada crianca.

O item que se refere a dificuldade na obtencdo de acesso venoso
periférico foi elaborado por decisdo da equipe de enfermagem e nédo faz parte do
pacote de medidas por ndo ser baseado em evidéncias cientificas, porém também
visa minimizar experiéncias dolorosas desnecessarias e amenizar o sofrimento da
crianca e de sua familia.

O pacote de medidas é apresentado no Quadro 1.

Para a categorizagdo dos niveis de evidéncia, utlizou-se a
hierarquia proposta por Stillwell et al (2010). Esta classificacdo que varia de | a VII,
determina a qualidade da evidéncia conforme o tipo de pesquisa que a originou. Isto

é, quanto mais préximo de |, mais forte o grau de recomendagdo™?.
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Quadro 1. Pacote de medidas para 0 manejo da dor da crian¢a submetida & puncéo

venosa - Londrina-PR - 2015.

Estratégia

Nivel de
evidéncia*

Referéncias

Preparo da crianca e/ou do acompanhante

* Populacgéo alvo: Todas as criangas submetidas a PV. Curtis;
* Finalidade: Aliviar a ansiedade e o medo do desconhecido. Wingert; Ali,
* Como fazer? Utilizar informacgdes claras e verdadeiras, adequando-as a idade 1l 2012,
e ao nivel cognitivo da crianga e seu acompanhante. Nunca mentir dizendo que
o procedimento ndo sera doloroso, nem exigir que a crianga reprima seus Uman et al.,
sentimentos ou reacdes, como o choro. Também é importante orientar o 2008.
acompanhante para que também adote esta postura e nao utilize a PV como
um castigo. Orientar sobre a importancia da sua colaboracdo e permitir que
permanec¢a com a crianca.
Posicionamento da crianca
* Populagédo alvo: Todas as criangas submetidas a PV.
* Finalidade: Reduzir a ansiedade, promover o bem-estar, viabilizar e aumentar
a eficacia do procedimento. Pillai Riddell
* Como fazer? Permitir que a crianga e seu acompanhante escolham a posi¢éo Il et al., 2015,
mais confortavel, sem que isso prejudique o procedimento. Pode-se sugerir que
0 acompanhante segure-a no colo. Bebés de até um més podem ser envolvidos Taddio et
em panos para limitar a movimentagdo excessiva de seus membros. Esta al., 2010.
técnica ndo é indicada para criangas maiores, pois podem interpretar a
contencdo como uma forma de punicdo. Nesta faixa etaria elas podem ficar
sentadas ou deitadas em decubito ventral ou lateral. Acompanhantes e
profissionais devem ser orientados a segurar as criangas sem forca excessiva.
Distracéo Pillai Riddell
* Populacgédo alvo: Todas as criangas submetidas a PV. et al., 2015,
* Finalidade: Desviar o foco de atengéo do procedimento. Il
* Como fazer? As estratégias devem ser escolhidas de acordo com a idade e o Taddio et al.,
nivel de desenvolvimento da crianca. Pode-se utilizar brinquedos ou 2010,
equipamentos eletrdnicos (tablets, laptops, smartphones, videogames), contar
histdrias, cantar uma masica, permitir que a crianca assista a um filme durante a Uman et al.,
PV, orientar técnicas de respiracao. 2008.
Amamentacao
* Populagédo alvo: recém-nascidos em amamentacéo e lactentes. Shah et al.,
* Finalidade: Esta intervengcdo possui diversos aspectos (nutricionais, 2012,
fisiologicos e psicoldgicos) que podem atenuar a resposta a dor.
* Como fazer? A amamentacao deve ser iniciada cinco minutos antes e mantida Taddio et al.,
por pelo menos cinco minutos apés o término da PV, em uma posi¢do que seja 2010.
confortavel tanto para a mae quanto para o bebé sem prejudicar o
procedimento.
Solucgao adocicada (associada ou ndo a sucgdo nao nutritiva)

* Populacgéo alvo: Bebés de até um ano.
* Finalidade: Aliviar a dor por meio da ativacdo de sistemas de inibicdo da dor Pillai Riddell
enddogenos. 1l etal., 2015,
* Como fazer? Administrar 1 ml de Glicose Hipertonica (GH) 50% + 1 ml de
agua destilada ou 2 ml de GH 25%, 1 ou 2 minutos antes da PV. O efeito Uman et al.,
analgésico pode durar até 10 minutos. Utilizar no maximo duas vezes. A 2008.
succao ndo nutritiva pode ser realizada com o uso de chupeta (caso a crianga ja
faca uso) ou com uma seringa.

Anestésico tépico Curtis;
* Populacgédo alvo: Criangas em que nao ha necessidade de obtengdo urgente de Wingert; Ali,
acesso venoso, exceto recérm-nascidos. 2012,
* Finalidade: Anestesia superficial da pele.
* Como fazer? Aplicar o creme no local escolhido para a pungéo, ocluir com a Taddio et
bandagem contida na embalagem ou filme plastico e aguardar uma hora para al., 2010.

iniciar a PV.

FONTE: Préprio autor. * Segundo STILLWELL et al., 2010.

Observacédo: Em casos de dificuldade na obtencdo de acesso venoso periférico recomenda-se que o
mesmo profissional realize, no maximo, trés tentativas consecutivas de puncdo. Apos a realizacao
de mais duas punc¢des sem sucesso por outro profissional, totalizando cinco, recomenda-se que

a equipe discuta a possibilidade/necessidade de

outro tipo

de acesso

Venoso.
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Ao responderem o questionario apos a elaboracdo do pacote de
medidas todos os participantes relataram que, antes de participar dos encontros, ja
utilizavam estratégias para prevenir, controlar e/ou aliviar a dor da crianca submetida
a PV e reforcaram a importancia desse para amenizar a dor e o sofrimento da
crianga. O uso de medidas que ndo necessitam de prescricdo médica também foi
destacado, considerando a resisténcia encontrada pela equipe, por parte de outras
categorias profissionais, em realizar métodos para alivio da dor durante
procedimentos potencialmente dolorosos.

Quando questionados sobre a motivagdo para participar do grupo
para elaborar o pacote de medidas, o aprimoramento dos conhecimentos foi a
principal resposta. Todos os profissionais manifestaram satisfacdo em relacdo a
forma com que o pacote de medidas foi elaborado, por meio de uma construcao
coletiva entre pesquisador e equipe assistencial. Os participantes também
expressaram contentamento em relagdo a contribuicdo desse processo para o0 seu
crescimento profissional, destacando a troca de conhecimentos, o embasamento
cientifico da pratica e a melhoria da assisténcia como principais pontos.

Por fim, os participantes sugeriram a realizacdo de reunides para
sensibilizacdo e capacitacdo de toda a equipe de enfermagem para que as medidas
selecionadas sejam incorporadas a pratica assistencial da unidade.

DISCUSSAO

A relevancia desta pesquisa esta no desenvolvimento de um
trabalho coletivo, que culminou com a introducdo de um pacote de medidas para
manejo da dor durante a PV que busca melhorar a pratica assistencial a partir da
aplicacdo de resultados obtidos em pesquisas cientificas.

Nesse sentido, a PCA tem o compromisso de contribuir com o
contexto assistencial durante o processo investigativo, a0 mesmo tempo em que se
beneficia com o acesso as informagfes procedentes desse ambiente. O campo da
pratica assistencial € compreendido como um espaco rico em fendmenos a serem
desvelados, caracterizado ndo apenas pelo fazer, mas também pelo pensar®®.

Esse método enfatiza a participacdo ativa da equipe e compartilha
com os profissionais a responsabilidade em implementar as estratégias no cenario

assistencial. O profissional de saude é considerado um potencial pesquisador das
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guestdes com as quais trabalha em seu cotidiano, o que Ihe possibilita uma atitude
critico-reflexiva frente ao trabalho desenvolvido. De tal modo, para que as inovacdes
advindas das investigacdes cientificas sejam concretizadas, € essencial que também
os profissionais estejam comprometidos e incluam a pesquisa nas suas atividades
assistenciais, unindo o saber-pensar ao saber-fazer, transpondo os achados da
pesquisa para a pratica de enfermagem™?.

A pesquisadora atuou em parceria com 0s profissionais envolvidos
com a construcdo do pacote de medidas para estimular a participacdo dos demais
membros e encoraja-los a promover a melhoria das praticas, atuando como agentes
de mudancga.

Ainda que o numero de participantes tenha sido limitado, os
profissionais assumiram de forma enfatica seu papel de protagonistas deste
processo, mostrando-se vividamente interessados em aprimorar o cuidado prestado
a crianca. E importante destacar a representatividade dos profissionais envolvidos
em relacdo a equipe, considerando-se que a maior parte destes possui amplo
conhecimento e vasta experiéncia na area pediatrica, apresentando também
caracteristicas de lideranca, o que confere legitimidade ao pacote de medidas
proposto.

A busca pelo aprimoramento de conhecimentos, referido como
principal motivo da participacdo nesse processo indica que, mesmo profissionais
com maior tempo de trabalho na area, ainda demonstram interesse em aperfeicoar
suas praticas e atualizar seus conhecimentos, buscando mais qualidade e
humanizacdo para a assisténcia prestada. Em uma das respostas foi possivel
perceber expressées de descontentamento em relacdo a atitudes provenientes de
colegas de trabalho, os quais, algumas vezes, subestimam a dor sentida pela
crianca durante a PV, fato este elencado como estimulo para que o profissional
adote uma postura diferente frente a esta situacao.

No decorrer do estudo a pesquisadora manteve conversas informais
com os integrantes da equipe. Essa técnica, denominada pela PCA entrevista
conversacdao, nao €& guiada por um roteiro pré-elaborado, porém favorece a
formacéo do vinculo entre pesquisador e profissional, 0 que possibilita a captacdo de
informagdes mais fidedignas com o intuito de promover condi¢bes para concretizar

as mudancas propostas®?.
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Durante esses momentos 0s participantes sanavam duavidas a
respeito da utilizagcdo das estratégias, verbalizavam como estavam vivenciando essa
experiéncia, seus pontos positivos e também pontos a serem melhorados. A analise
dos dados qualitativos obtidos durante esse processo, porém, foi inviabilizada pela
necessidade de responder aos objetivos do artigo.

Considerando a elaboracdo democrética deste pacote de medidas,
espera-se gue iniciativas semelhantes ocorram em outros cenarios, dentro e fora da
instituicdo estudada, a fim de que a PV seja vivenciada pela crian¢a de forma menos

traumatica.

CONCLUSAO

O pacote de medidas elaborado pode otimizar a adoc¢ao das
estratégias com embasamento cientifico e autonomia e propiciar a melhora da
qualidade da assisténcia ao paciente pediatrico submetido a PV, possibilitando o
cuidado integral, além de aumentar as oportunidades para o controle da dor.

A associacdo da PCA com o KT mostrou-se adequada, visto que
ambos, cada qual com suas particularidades, buscam a aplicacdo de achados
cientificos na prética assistencial. Acredita-se que, por meio da convergéncia das
acOes de pratica e pesquisa que ocorreram durante o desenvolvimento deste
estudo, um novo conhecimento foi construido: a horizontalidade na elaboracdo deste
pacote de medidas pode favorecer a adesao da equipe ao mesmo. Tal fato pode ser
depreendido da percepcdo altamente positiva dos profissionais quanto a sua
participacdo neste processo.

Sugere-se o desenvolvimento de pesquisas para avaliacdo do efeito
da implementacdo desse pacote de medidas, no sentido de aprimorar 0 manejo da
dor pediatrica ndo somente durante a PV, mas também nos demais procedimentos
potencialmente dolorosos aos quais a crianca € submetida durante o periodo de

hospitalizagao.
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7.2 MANUSCRITO 2

Impacto de um pacote de medidas para manejo da dor em punc¢éo

venosa pediatrica’

RESUMO

Objetivo: Descrever o impacto de um pacote de medidas para manejo da dor de
criancas submetidas a puncdo venosa implementado a luz do marco conceitual
Knowledge Translation. Método: Pesquisa Convergente Assistencial, do tipo antes e
apos intervencdo, realizada em uma unidade pediatrica do sul do Brasil. Foram
realizadas observacfes antes e ap0s a implantacdo do pacote de medidas,
comparando-se a utilizacdo de estratégias para manejo da dor e os escores de dor
da crianca durante 43 punc¢bes venosas. Resultados: O uso de estratégias para
manejo da dor aumentou 39%. O indice de criancas com dor intensa reduziu 18%.
Posicionamento da crianga, distracdo e uso de anestésico topico foram estratégias
introduzidas na unidade apds a implantacdo do pacote de medidas. Conclusédo: A
intervencao contribuiu para o aumento da utilizacdo de estratégias de manejo da dor
e reducdo dos escores de dor sentidos pela crianca, aprimorando a qualidade da
assisténcia de enfermagem.

Descritores: Manejo da Dor; Cateterismo Periférico; Crianga; Pacotes de
Assisténcia ao Paciente; Enfermagem Baseada em Evidéncias; Enfermagem

Pediatrica.

’Este artigo € parte da dissertacdo de Mestrado em Enfermagem intitulada “Pacote de medidas para
0 manejo da dor da crianga submetida a pungdo venosa”. 2016. Universidade Estadual de Londrina.
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Impact of a patient care bundle for pain management in pediatric venipuncture

ABSTRACT

Objective: To describe the impact of a patient care bundle for pain management in
children undergoing venipuncture implemented guided by the conceptual framework
Knowledge Translation. Method: Convergent Care Research, before and after
intervention, conducted in a southern pediatric unit in Brazil. There were applied
observations before and after the implementation of the patient care bundle,
comparing the use of strategies for pain management and children’s pain scores for
43 venipunctures. Results: The use of strategies for pain management increased
39%. The number of children who experienced severe pain reduced 18%. Child
positioning, distraction and topical anesthetic usage were introduced in the unit after
the implementation of the patient care bundle. Conclusion: The intervention
contributed to increase the use of pain management strategies and reduce children’s
pain scores, improving the quality of nursing care.

Key words: Pain Management; Catheterization, Peripheral; Child; Patient Care

Bundles; Evidence-Based Nursing; Pediatric Nursing.
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INTRODUCAO

A puncdo venosa (PV) é um dos procedimentos invasivos mais
frequentes durante a hospitalizacdo pediatrica, sendo muitas vezes indispensavel ao
tratamento. Apesar dos beneficios alcancados por meio da sua utilizacdo, esta
técnica, geralmente estressante e traumatica, expde a criangca a uma experiéncia de
dor aguda.

Mesmo com a numerosa producdo de evidéncias cientificas para
prevencao, controle e alivio da dor, muitas criangas continuam sendo avaliadas e
tratadas de forma inadequada durante o periodo de internagéo, principalmente no
que se refere & dor relacionada aos procedimentos invasivos®.

Estudo realizado, em um hospital publico na cidade de Sao Paulo,
com 31 criangas em idade escolar verificou que 90,33% dos entrevistados relataram
ter sentido dor quando submetidos a PV. Quando questionados a respeito das
etapas mais dolorosas deste procedimento, citaram o momento da aplicacdo do
garrote, a introducdo da agulha na pele e a infusdo de medicamentos,
respectivamente®.

O tratamento inadequado da dor proveniente de experiéncias
invasivas pode ocasionar prejuizos ao desenvolvimento infantii e trazer
consequéncias futuras como sensibilizacao a dor, eficicia reduzida de analgésicos,
fobia de agulhas, tendéncia a evitar cuidados médicos e predisposicado a dor crénica
na idade adulta®®. Frente a esta problematica, embora ndo seja possivel eliminar
completamente a dor dos pacientes pediatricos submetidos a procedimentos
invasivos, é essencial que se realize 0 manejo adequado deste sintoma®.

Com o objetivo de reduzir as variacfes indesejadas na pratica, tem-
se estimulado a producdo de protocolos. Porém, ainda que estes fornecam
evidéncias de forma mais aplicavel, € necesséario que as recomendacfes sejam
adaptadas ao contexto em que serdo utilizadas, para maior aceitacdo e adesao as
mudancas propostas®.

Diante do atual movimento em busca do aprimoramento da
qualidade dos servicos de saude, para que os profissionais realizem o melhor
cuidado possivel, tém sido adotados os pacotes de medidas. Trata-se de uma série
de intervencdes baseadas em evidéncias cientificas que melhoram a assisténcia ao

paciente e, quando aplicadas em conjunto, geram resultados satisfatérios®.
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Considerando a dor como um fendbmeno multifatorial, um
instrumento que associa diferentes abordagens é de grande relevancia, jA que o
aumento das possibilidades terapéuticas pode proporcionar um alivio mais rapido do
sintoma”.

O reconhecimento de que as abordagens tradicionais ndo estao
sendo eficientes para transferir 0o conhecimento para a pratica incentivou a
realizacdo de pesquisas sobre as formas de como torna-lo aplicavel®. Um desses
modelos, adotado como marco conceitual desta pesquisa, é o Knowledge
Translation (KT), amplamente utilizado com o intuito de minimizar a lacuna existente
entre a producdo de evidéncias cientificas e a sua aplicagdo no cenario
assistencial®.

O KT é um conceito amplo que engloba todas as etapas desde a
criacdo do conhecimento até sua utilizacdo para gerar beneficios para a
sociedade™?. Embora internacionalmente difundido, ndo ha traducdo para o termo
na lingua portuguesa que represente fielmente este conceito, portanto, manteve-se a
expressao original.

Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo descrever o
impacto de um pacote de medidas para o manejo da dor de criancas submetidas a

PV implementado a luz do marco conceitual KT.
METODO

Pesquisa Convergente Assistencial (PCA)™Y, do tipo antes e apds
intervencao, realizada em uma unidade pediatrica de um hospital universitario de
nivel terciario do sul do Brasil. A populacdo de estudo foi a equipe de enfermagem.
Considerou-se critério de inclusdo ser membro da equipe de enfermagem e critério
de exclusédo estar em férias ou licenca durante a realizagdo da mesma.

O estudo consistiu nas seguintes etapas: 1) elaboracdo do
diagnostico situacional da unidade; 2) construcao do pacote de medidas em conjunto
com a equipe de enfermagem; 3) avaliacdo do impacto do pacote de medidas.

Para a elaboracdo do diagndstico situacional realizou-se a coleta
dos dados basais da unidade, por meio de observacdes estruturadas. Ao tomar
ciéncia da iminéncia de uma PV, o observador passava a acompanhar o profissional

responsavel pela crianca e permanecia com o0 mesmo no decorrer do procedimento.
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A equipe tinha conhecimento de que seria observada, porém o fato dos
observadores estarem inseridos no contexto pode amenizar esse Viés.

O instrumento utilizado foi 0 mesmo tanto na fase pré quanto na fase
pos-intervencdo. Foram observados: sexo e idade da crianca, presenca e
participagdo do acompanhante durante o procedimento, experiéncia anterior de PV,
local da PV, ambiente da PV, categoria profissional do executante, além do uso de
medidas para o manejo da dor e intensidade da dor.

Para avaliacdo da intensidade da dor, a crianca foi avaliada pelo
observador, no momento da realizacdo da PV, utilizando-se escalas adequadas a
sua idade: NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) para recém-nascidos e criangas até
trés anos™® e FLACC (um acronimo para Face, Legs, Activity, Cry e Consolability)
para maiores de trés anos™®®.

A NIPS apresenta escores que variam de zero a sete, sendo que
valores totais iguais ou maiores que quatro indicam a presenca de dor. Por sua vez,
a FLACC pode ser pontuada de zero a 10, e seu resultado obedece a seguinte
classificacdo: 0= relaxado e confortavel, 1-3= desconforto médio, 4-6= dor
moderada, 7-10= dor/desconforto severo. Neste estudo, optou-se por apresentar a
incidéncia de dor intensa, utilizando como critério a maior pontuacdo na escala NIPS
e escores de 7 a 10 na FLACC.

A etapa de construcdo do pacote de medidas ocorreu nos meses de
maio a julho de 2015. Foram realizadas reunies com as equipes de enfermagem de
todos os turnos de trabalho. Inicialmente, foi desenvolvida uma atividade de
sensibilizacdo e os profissionais foram convidados a participar da elaboracédo, em
parceria com a pesquisadora, de um pacote de medidas para o0 manejo da dor da
crianca submetida & PV. Seis profissionais aceitaram colaborar e, apos a realizacéo
de criteriosa revisao de literatura, a pesquisadora apresentou aos envolvidos as
principais evidéncias cientificas relacionadas ao tema.

Considerando os critérios que envolvem o contexto local, o nivel de
evidéncia e a experiéncia dos participantes, o grupo selecionou seis estratégias:
preparo da crianca e/ou do acompanhante, posicionamento da criancga, distracao,
amamentacao, solucdo adocicada (associada ou ndo a succdo nao nutritiva) e
anestésico topico. Apesar de ndo possuir evidéncia cientifica, estabeleceu-se um
limite méximo de cinco tentativas consecutivas de pun¢cdo em uma mesma criancga.

Foi recomendado que o mesmo profissional realize até trés tentativas consecutivas e
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se realizado mais duas punc¢des sem sucesso, por outro profissional, a equipe deve
discutir a possibilidade de outro tipo de acesso venoso.

Finalizada a fase de elaboracdo do pacote de medidas, ocorreram
atividades com o objetivo de estimular o engajamento da equipe: reunides,
distribuicdo de cartazes e bilhetes, confeccdo de banner com os itens que compdem
0 pacote de medidas para exposicdo na unidade e revitalizacdo da sala de
procedimentos, onde sdo realizadas as PV.

Nos dois meses subsequentes (agosto e setembro de 2015) houve
um periodo sem nenhuma intervencado de incentivo junto a equipe.

Apbs essa etapa procedeu-se um novo periodo de observagéo
estruturada. Os dados obtidos nos periodos pré e pos-implantacdo do pacote de
medidas foram comparados com o objetivo de avaliar seu impacto. As observacfes
foram realizadas em todos os turnos de trabalho pela pesquisadora, por enfermeiras
residentes em Saude da Crianca e académicos de Enfermagem previamente
treinados. Foram contabilizadas 23 observacdées no periodo pré e 20 no periodo
pos-implantacédo do pacote de medidas.

O Quadro 1 apresenta as etapas percorridas durante o

desenvolvimento dessa pesquisa.

Quadro 1. Etapas da coleta de dados — Londrina-PR — 2015.

Periodo Atividade Finalidade
Janeiro e Fevereiro Coleta de dados Elaboracéo do diagnéstico situacional
de 2015 basais da unidade

Maio a Julho de 2015 Reunides com os
profissionais Construcéo do pacote de medidas

participantes

Agosto e Setembro Pausa Dessensibilizagédo da equipe
de 2015

Outubro e Novembro | Coleta de dados finais Verificagdo do impacto do pacote de
de 2015 medidas

Fonte: Préprio autor

O estudo foi aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa
Envolvendo seres Humanos da instituicdo (n° 37668114.2.0000.523) e todos os

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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RESULTADOS

Das 26 observacbes realizadas na fase que antecedeu a
implantacdo do pacote de medidas, trés foram excluidas: duas por terem sido
realizadas por outra categoria profissional e uma devido a crianca estar sob efeito de
medicacdo sedativa, 0 que poderia prejudicar a avaliagdo da dor. Desta forma,
totalizou-se 23 observacdes. Na fase pos-implantacdo, ocorreram 20 observacoes.

Em relacdo a idade das criancas, no periodo pré-implantacdo, a
mesma variou de 13 dias a oito anos e no periodo pds-implantacdo, de um més a
nove anos.

A maioria dos pacientes observados possuia acompanhante (96%
na fase pré e 90% na fase poOs-implantacdo), porém nem sempre 0 mesmo
permanecia com a crianca durante a realizacdo da PV, ou por iniciativa propria ou
até mesmo por orientacdo da equipe. Antes da implantacdo do pacote de medidas
verificou-se que 55% dos acompanhantes participaram deste momento, ja no
periodo pos-implantacéo, este indice subiu para 78%.

Outro aspecto avaliado refere-se a postura dos acompanhantes
durante a PV. Verificou-se que, tanto antes quanto apés a intervengdo, a maior parte
deles influenciou de forma positiva a realizacdo do procedimento, acalmando e
confortando a crianca e apoiando a equipe.

Os demais itens que caracterizam as PV observadas sao

apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracterizacao das puncdes venosas observadas nos periodos pré e pos-

implantagéo do pacote de medidas — Londrina-PR — 2015.

Item avaliado

Pré-implantacao

Pos-implantacéo

(n=23) (n=20)
n % n %

Turno
Manha 13 56 10 50
Tarde 5 22 5 25
Noite 5 22 5 25

Sexo
Masculino 11 48 11 55
Feminino 12 52 9 45

Permanéncia do

acompanhante durante

a PV
Sim 12* 55 14 78
N&o 10* 45 4** 22
Punc¢éo venosa prévia
Sim 21 91 18 90
N&o 2 9 2 10

Local da puncao
MMSS 13 57 16 80
MMII 6 26 4 20
Regido cefélica 4 17 0 0
Executante
Auxiliar/ Técnico 18 78 18 90
Enfermeiro 5 22 2 10
Uso de estratégia para
manejo da dor

Sim 14 61 20 100
N&o 9 39 0 0

FONTE: Proprio autor. *Na fase pré-implantagdo, uma das criancas observadas ndo possuia
acompanhante (n=22). **Na fase pés-implanta¢éo, duas criancas observadas ndo possuiam

acompanhante (n=18).

Na Tabela 2, sdo exibidas as seis estratégias propostas pelo pacote

de medidas, acompanhadas pelo indice de utilizacdo de cada uma delas,

comparando-se as etapas pré e pos-implantacdo. Nela, pode-se verificar 0 aumento

da utilizacdo das medidas na fase pos-implantagdo. Considerando o conceito de

pacote de medidas, recomenda-se que as intervencdes sejam aplicadas de forma

associada em um mesmo procedimento, portanto o n total € maior que o nimero de

observacoes.
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Tabela 2. Estratégias utilizadas pela equipe de enfermagem para o manejo da dor
da crianga submetida & puncéo venosa nos periodos pré e pés-implantacédo do
pacote de medidas — Londrina-PR — 2015.

Estratégia utilizada** Pré-implantacéo (n=23) | Pos-implantacéo (n=20)

n % n %

Preparo da crianca e/ou 7 30 13 65

do acompanhante

Posicionamento da 0 0 6 30

crianga

Distracéo 0 0 7 35

Amamentacao 1 4 1 5

Solucgéo adocicada (com 6 26 4 20

ou sem SNN¥)

Anestésico topico 0 0 7 35

* SNN: Sucg¢do ndo nutritiva.
**Em algumas criangas foram utilizadas mais de uma estratégia.
FONTE: Préprio autor.

Antes da implantacdo do pacote de medidas 43% das criancas
observadas apresentaram dor intensa durante a realizacdo da PV, conforme os
escores das escalas utilizadas. Apos a sua implantacdo esse indice reduziu para
25%.

DISCUSSAO

De acordo com o levantamento realizado na literatura, esta é a
primeira pesquisa que propde a utilizacdo de um pacote de medidas para o0 manejo
da dor de criancas submetidas a PV e descreve seu impacto em um contexto de
assisténcia pediatrica.

A observacédo da realidade da unidade antes e ap0s a intervencao
realizada permitiu constatar o impacto do pacote de medidas na mudanca das
praticas relacionadas ao manejo da dor da crianca submetida a PV.

Nesta pesquisa, o0s dados basais do contexto estudado
corroboravam com os descritos na literatura. Estudo realizado em unidades
pediatricas de oito hospitais canadenses verificou que das 2981 criancas que
haviam submetidas a, pelo menos, um procedimento doloroso nas 24 horas que
antecederam a coleta de dados, apenas 28% recebeu intervengcbes para o0 manejo

da dor”. Este é um retrato lamentavel da realidade assistencial que indica a
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subutilizacdo de intervencdes especificas para a reducdo da dor ocasionada por
procedimentos médicos.

Medeiros et al.**, abordam, em seu estudo, o cuidado atraumatico,
definido como um cuidado terapéutico que propfe a utilizacdo de intervencdes
direcionadas com o intuito de reduzir ou eliminar o sofrimento fisico e psicologico da
crianca e sua familia. Nessa perspectiva, cabe a equipe de enfermagem,
respeitando os preceitos éticos e legais de garantir o alivio da dor da crianca

hospitalizada™®

, empregar todos os recursos disponiveis a fim de prevenir e
controlar a dor e os efeitos deletérios relacionados a procedimentos invasivos como
aPV.

As estratégias que compdem esse pacote de medidas possuem
fortes niveis de evidéncia (niveis | e 1)*®, porém, apesar de serem simples e nao
dependerem de outros profissionais, ainda séo pouco utilizadas pela equipe. Tal fato
revela que, apesar do avanco cientifico na compreensdo do fenémeno dor, do
crescente interesse dos pesquisadores sobre o tema e da existéncia de diversas
alternativas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas seguras e eficazes para seu
tratamento na crianca, os profissionais envolvidos nesse cenéario ainda tém
dificuldades de incorporar o manejo deste sintoma de forma sistematizada na préatica
assistencial*”.

Mudar o comportamento dos profissionais de saude é um processo
complexo e desafiador. As solucdes para reduzir a dor e o sofrimento experimentado
pelos pacientes pediatricos durante o periodo de internacdo devem envolver um
dialogo social entre a equipe assistencial e pesquisadores, buscando introduzir na
pratica estratégias aplicaveis ao contexto local que sdo consistentes com a cultura
organizacional da unidade e a propria estrutura do modelo de prestacdo de
cuidados®™.

O dltimo item da Tabela 1, que se refere a utilizacdo das estratégias
antes e apos a implantacdo do pacote de medidas, pode indicar que a intervencao
realizada atingiu seu objetivo de transformar a realidade estudada por meio da
adocao de melhores praticas ao paciente pediatrico submetido a PV.

A decisao sobre qual intervencao deve ser utilizada deve considerar
a sua indicagao de acordo com a idade e o desenvolvimento cognitivo da crianca
e/lou de seu acompanhante e a existéncia de experiéncias anteriores

sensibilizadoras, adequando a abordagem de forma individual®. As medidas devem
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ser implementadas visando facilitar a realizagcdo do procedimento com a menor dor
possivel e a méxima seguranca'”.

O pacote de medidas otimizou a adocao das estratégias propostas
por parte da equipe de enfermagem. Em diversas observacdes foi possivel perceber
que as intervengbes foram aplicadas de forma associada em um mesmo
procedimento, de acordo com o que € proposto pelo conceito de pacote de medidas.

Os itens referentes ao posicionamento da crianca, distracdo e ao
uso de anestésico tépico, foram introduzidos na rotina da unidade apos a
implantagéo do pacote de medidas.

O preparo da crianca e/ou do acompanhante apresentou um
crescimento de 35% na fase pés-implantacéo. Esta estratégia, indicada para todas
as criancas submetidas a PV, diminui o medo pelo desconhecido e promove uma
melhor compreensdo da crianca e dos pais sobre a razdo e os beneficios do
procedimento, seus possiveis efeitos indesejaveis e as tentativas para atenuar esses
efeitos'”. De acordo com a revisdo sistematica realizada por Uman e seus
colaboradores®®, esta medida se mostrou eficaz no alivio da dor segundo a
avaliacdo de um observador, além de reduzir a frequéncia cardiaca da crianca
durante o procedimento invasivo.

Um item observado que merece destaque é a presenca do
acompanhante durante a PV, que apresentou um aumento significativo na fase pos-
implantacdo do pacote de medidas. Essa situacdo pode indicar uma mudanca no
comportamento da equipe, que ciente da importancia do apoio que o acompanhante
pode fornecer a criangca durante o procedimento, aprimorou suas orientacbes e
passou a incentivar a presenca do mesmo, utilizando essa estratégia para manejo
da dor.

Em se tratando do posicionamento da crianca, estudo que avaliou
estratégias para manejo da dor em procedimentos dolorosos como a vacinagao e a
PV concluiram que quando mantidas deitadas em decubito dorsal as criancas
sentiram mais dor do que quando permaneciam sentadas ou no colo dos pais®”.
Esse fato pode ser explicado pela diminuicdo de ansiedade, que por sua vez reduz a
percepcéo de dor™”.

A distracao, estratégia simples e facil de ser utilizada, indicada para

criancas de todas as idades"” e sem nenhuma reacdo adversa, também é uma
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medida eficaz no alivio da dor auto referida e da ansiedade associada a
procedimentos médicos™®.

O incentivo a amamentacdo como estratégia de alivio da dor
relacionada a PV manteve-se igual nos dois momentos observados. Apesar do efeito

analgésico e das inUmeras vantagens da amamentacgéo®’?

, percebe-se que ela
tem sido pouco utilizada no contexto dos procedimentos dolorosos.

Estudada em diversos ensaios clinicos randomizados as solucdes
adocicadas induzem a analgesia por meio da ativacdo de sistemas de inibicdo da
dor endégenos (opidides e ndo opidides) e ativacdo da liberacdo de dopamina‘”.
Indicada para procedimentos dolorosos de curta duracdo®, esta medida deve ser
utilizada respeitando-se as recomendacfes propostas quanto a faixa etaria forma de
aplicacao, concentracdo adequada e inicio e duracéo do efeito. Resultados melhores
podem ser obtidos combinando o uso desta estratégia com a succ¢éo nao nutritiva'”.

Nesta pesquisa, observou-se que a aplicacao desta medida foi maior
no periodo pré-implantacdo do que no pos. Esse fato pode ser explicado devido a
conscientizacdo adquirida pelos profissionais apdés a implantacdo do pacote de
medidas, visto que anteriormente, muitas vezes esta estratégia era utilizada forma
nao criteriosa.

E importante dizer que os indices limitados de utilizacdo da
amamentacao e da solucdo adocicada (com ou sem succdo ndo nutritiva), tanto
antes quanto apoés a implantacdo do pacote de medidas, também estdo relacionados
ao numero de criancgas elegiveis para essas estratégias no periodo analisado.

Seguro e eficaz para reduzir a dor de procedimentos invasivos em
pacientes pediatricos"'”, os cremes anestésicos sdo Uteis na pratica assistencial,
porém de acordo com estudos realizados, o tempo necessario para inicio da acao
anestésica, que requer a aplicacdo 60 minutos antes do procedimento, e as crencas
negativas dos profissionais em relacdo a eficacia do agente sdo algumas das
barreiras que podem dificultar a sua utilizacéio”.

Além das inovagfes propostas para 0 aprimoramento do manejo da
dor da crianga submetida a PV, outro fator favoravel observado nesta pesquisa foi a
participacéo ativa dos utilizadores finais das evidéncias no processo de transferéncia
do conhecimento da teoria para a pratica, que tem se mostrado eficaz na promocéao
das mudancas®. Destaca-se a importancia da troca de saberes, da

responsabilizacdo e do envolvimento da equipe durante todo 0 processo,
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favorecendo a adesdo dos profissionais as medidas propostas, essencial para a
transformacao da realidade.

Em contrapartida, uma limitacdo que merece ser mencionada € o
fato de nédo ter sido controlado o mesmo profissional para ser observado antes e
apos a implantacdo do pacote de medidas, o que forneceria dados mais fidedignos
em relacdo ao impacto do mesmo e a mudanca de prética da equipe.

O presente estudo adotou como marco conceitual o KT para nortear
a implantacdo deste pacote de medidas. Esse modelo prevé alguns elementos
fundamentais para 0 sucesso da implantacdo das intervencdes na pratica
assistencial, entre eles a selecdo das melhores evidéncias disponiveis, a adaptacao
destas ao contexto onde o0 conhecimento serd utilizado e as estratégias de
facilitacdo®. O uso de alguns elementos propostos pelo KT é inédito em nosso pais
neste tema e pode indicar que outras pesquisas sejam realizadas na area para

avaliar sua viabilidade na realidade nacional.
CONCLUSAO

As estratégias relacionadas ao posicionamento da crianga, distracéo
e uso de anestésico topico foram inseridas na unidade apds a implantacdo do
pacote de medidas.

Estudos que consideram as evidéncias cientificas produzidas para
contribuir com o aprimoramento da assisténcia sdo cada vez mais valiosos no
sentido de reduzir a lacuna entre a pesquisa e a pratica, um dos maiores desafios
atuais.

Apesar da pequena amostra deste estudo ter sido um fator limitante,
a intervencgao realizada trouxe bons resultados aos pacientes assistidos e favoreceu
o aprimoramento da qualidade da assisténcia de enfermagem, evidenciado pelo
aumento da utilizacdo de estratégias de prevencao, controle e alivio da dor e pela
reducdo dos escores de dor sentidos pela crianca durante este procedimento,
cumprindo uma das finalidades de se realizar pesquisa - a contribuicdo concreta

para a pratica.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o levantamento realizado na literatura, esta é a
primeira pesquisa que propde a utilizacdo de um pacote de medidas para 0 manejo
da dor de criangcas submetidas & PV e descreve seu impacto em um contexto de
assisténcia pediatrica. Seu desenvolvimento, que buscou a aplicacdo de evidéncias
cientificas no cenario assistencial, introduziu mudancas nas praticas de enfermagem
relacionadas a dor da crianca submetida a PV. Esse fato evidenciou-se pelo
aumento da utilizacdo das estratégias de manejo da dor e consequente reducédo dos
escores de dor sentidos pela crianga durante o procedimento, cumprindo uma das
finalidades de se realizar pesquisa - a contribuicdo concreta para a pratica.

Apesar das limitagdes encontradas, essa iniciativa, resultante de um
trabalho continuo e integrado com os profissionais participantes, aumentou as
oportunidades para o controle da dor ao paciente pediatrico, substituindo o
empirismo empregado na execucdo das atividades pela fundamentacao tedrica.

Tendo em vista a forma democratica como este pacote de medidas
foi elaborado, espera-se que intervencdes semelhantes sejam desenvolvidas em
outros cenérios, a fim de que a PV seja vivenciada pela crianca de forma menos
traumatica.

A escassez de estudos relacionados a este tema que utilizaram os
elementos propostos pelo marco conceitual KT pode suscitar a realizagéo de outras
pesquisas para avaliar sua viabilidade na realidade nacional.

A associacdo da PCA com o KT mostrou-se pertinente, visto que
ambos, cada qual com suas peculiaridades, visam transpor os achados das
pesquisas cientificas para a realidade assistencial.

A convergéncia entre as acdes de préatica e pesquisa que ocorreram
durante o desenvolvimento deste estudo permitiu a construgdo de um novo
conhecimento: a horizontalidade na elaboracdo deste pacote de medidas pode
favorecer a adeséo da equipe ao mesmo.

Recomenda-se a realizacdo de estudos para avaliacdo do efeito da
implantacdo desse pacote de medidas em longo prazo, no sentido de aprimorar o

manejo da dor pediatrica.
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Apéndice A
Termo de Confidencialidade e Sigilo

Eu, Larissa Domingas Grispan e Silva, brasileira, solteira, enfermeira, inscrita no CPF sob o
n° 04988276902, abaixo firmado, assumo o compromisso de manter confidencialidade e sigilo sobre
todas as informagbes técnicas e outras relacionadas ao projeto de pesquisa intitulado “Pungéo
venosa periférica em pediatria: protocolo para o manejo da dor e percepcbes da equipe de
enfermagem e das criangas”, a que tiver acesso nas dependéncias da Unidade de Internacgao
Pediatrica do Hospital Universitario de Londrina.

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me:

1. A ndo 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 gravagédo ou cépia da documentagéo 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 o conhecimento das informacdes confidenciais, responsabilizando-se por todas as
pessoas que vierem a ter acesso as informagfes, 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
informacdes fornecidas.

Neste Termo, as seguintes expressdes serdo assim definidas:

Informacdo Confidencial significar4 toda informacdo revelada através da apresentacdo da
tecnologia, a respeito de, ou, associada com a Avaliacdo, sob a forma escrita, verbal ou por
quaisquer outros meios.

Informacdo Confidencial inclui, mas ndo se limita, a informacéo relativa as operacdes,
processos, planos ou inteng8es, informacdes sobre producao, instalacdes, equipamentos, segredos
de negdcio, segredo de fabrica, dados, habilidades especializadas, projetos, métodos e metodologia,
fluxogramas, especializagbes, componentes, formulas, produtos, amostras, diagramas, desenhos de
esquema industrial, patentes, oportunidades de mercado e questfes relativas a negdcios revelados
da tecnologia supramencionada.

Avaliacao significard todas e quaisquer discussdes, conversagfes ou negociagdes entre, ou
com as partes, de alguma forma relacionada ou associada com a apresentacéo 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 informagdo nédo for tornada de conhecimento publico por
gualquer outra pessoa, ou mediante autorizagdo escrita, concedida a minha pessoa pelas partes
interessadas neste termo.

Pelo ndo cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Sigilo, fica o abaixo
assinado ciente de todas as sanc¢es judiciais que poderdo advir.

Londrina, 10/09/2014

Pesquisadora Responsavel

Larissa Domingas Grispan e Silva
Mestranda em Enfermagem
Universidade Estadual de Londrina
RG: 8.576.493-4
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Apéndice B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa:
Puncéo venosa periférica em pediatria: protocolo para manejo da dor e percepcées da equipe
de enfermagem e das criancas
Prezado (a) Senhor (a):

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa “Pungdo venosa periférica em
pediatria: protocolo para o manejo da dor e percepgbes da equipe de enfermagem e das criangas”, a
ser realizada na Unidade de Pediatria do Hospital Universitario de Londrina. O objetivo geral deste
estudo é avaliar o impacto da implantacdo de um protocolo para o adequado manejo da dor durante a
pungdo venosa das criancas internadas. Serdo aplicados questionarios aos participantes com
perguntas relacionadas ao manejo da dor durante a puncdo venosa pediatrica. Também serdo
realizadas observac@es no ambiente de trabalho dos mesmos visando identificar as praticas adotadas
no setor em questao além da realizagdo de acgdes educativas com a equipe de enfermagem para a
elaboracéo do protocolo.

Sua participacdo é muito importante, porém esclarecemos que ela é totalmente voluntéria,
podendo o senhor (a): recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto
acarrete qualquer dnus ou prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as informacfes 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 pagar4d nem serd remunerado por sua participacao.
Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serdo ressarcidas, quando
devidas e decorrentes especificamente de sua participagéo na pesquisa.

Os beneficios esperados sao: otimizar a utilizacdo de estratégias nado-farmacolégicas
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 criangca submetida a pun¢éo venosa
e diminuir os escores de dor sentidos pela crianca submetida & venopuncéo.

Caso o (a) senhor (a) tenha dlvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode nos
contatar: Enfermeira Larissa Domingas Grispan e Silva, residente no endereco rua Mossoré, n° 600,
telefone: (43) 9982-3203. E-mail: Igrispan@hotmail.com, ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC -
Laboratorio 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 (&) senhor (a).

Londrina, ___ de de 201 _.

Larissa Domingas Grispan e Silva
Mestranda em Enfermagem
Universidade Estadual de Londrina
RG: 8.576.493-4

(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 dactiloscopica):

Data:
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Apéndice C
Instrumento de Coleta de Dados

Roteiro de Observacéao

“Pungao venosa periférica em pediatria: protocolo para manejo da dor e

percepcoes da equipe de enfermagem e das criangas”

Data: [ Periodo da Coleta: ( ) Manha ( ) Tarde ( ) Noite

Coletor:
1. Iniciais da crianca: Sexo: 1. Masc. 2. Fem.
2. Registro:

3. ldade da crianca:

4. Diagnostico:

5. Possui acompanhante:
1.Sim  Grau de parentesco:
2. Nao

6. Puncéo venosa prévia:

1.Sim

2. Nao
7. Tipo de cateter venoso:

1. Cateter agulhado (scalp) 2. Cateter flexivel sobre agulha (abocath)
8. Calibre do cateter venoso:

9. Local da puncao:
1. MSD 3.MID 5. Regiao cefalica 7. Jugular E
2. MSE 4.MIE 6. Jugular D 8. Outro:

10. Responsével pela puncéo:

1. Auxiliar de enfermagem 4. Enfermeiro (a) de cobertura 7. Interno de enfermagem
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2. Técnico (a) de enfermagem 5. Enfermeiro (a) docente 8. Aluno de enfermagem
3. Enfermeiro (a) da unidade 6. Enfermeiro (a) residente 9. Outro:

11. A equipe de enfermagem utilizou alguma estratégia ndo-farmacoldgica para
o alivio da dor relacionada a puncéo venosa periférica?

1.Sim

2. Néo

12. Se sim, qual?

13. Se sim, em que momento ?

1. Antes da puncao 2. Durante a puncao 3. Apos a pungao
14. Onde foi realizado o procedimento?
1. Sala de puncéo 3. Outro:
2. Leito

15. No caso das criangas que possuem acompanhante, 0 mesmo permaneceu
com a crian¢a durante a puncéo venosa?

1. Sim 2. Nao

16. Se sim, qual foi a participacdo do acompanhante em relacdo ao manejo da
dor durante o procedimento?

1. Interferiu positivamente no trabalho da equipe.

Especifique:

2. Interferiu negativamente no trabalho da equipe

Especifique:

3. Nao interferiu no trabalho da equipe

Especifique:
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17. Avaliacdo da dor da crianca DURANTE a puncao periférica, baseado nas

seguintes escalas, de acordo com aidade da crianga.

NIPS: Recém-nascidos (pré-termo e a termo) e lactentes até 3 anos

FLACC: > 3 ANOS

Escala comportamental de dor para recém-nascidos — Neonatal Infant Pain

Scale (NIPS)
Parametro 0 1 2
Expressao facial relaxada contraida
Choro ausente resmungos vigoroso
Respiragéo relaxada alterada
Bragos relaxados fletidos/estendidos -
Pernas relaxadas fletidas/estendidas -
Estado de consciéncia dormindo/calmo desconfortavel

Pontuacéao igual ou maior que 4 = dor.
Escala FLACC

Pontuacao

Categorias

Expressao facial Tranquilo, sorriso Caretas, introvertido,

desinteressado

Tremor no queixo e
rigidez na mandibula
de frequentes a

constantes

Ausente (acordado Gemeéncia,

ou adormecido) choramingo, queixa

ocasional

Choro forte e queixas

frequentes

Posig¢édo normal ou Dorso arcado,

Dorso e Membros relaxada membros inquietos e

agitados

Membros elevados,
chutes, hiperextensao

do dorso

Quieto, dormindo, Movimentagéo

Movimentos posi¢do normal alterada, tensa,

inquieta

Postura arqueada,
rigida ou movimentos

abruptos

Consolavel com

Consolo Contente, relaxado toques e caricias,

distracao possivel

Dificil de consolar ou

confortar

0= Relaxado e confortavel, 1-3= Desconforto médio, 4-6= Dor moderada, 7-10=

Dor/desconforto severo.
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Apéndice D
Questionario

PACOTE DE MEDIDAS PARA O MANEJO DA DOR RELACIONADA A PUNGAO VENOSA
PERIFERICA EM PEDIATRIA

Data:
Caracterizacao da populacéo de estudo:
1. Dados de identificacéo:

a. Nome:

b. Idade:

c. Categoria profissional:
d. Escolaridade:

e. Tempo de trabalho na area pediatrica:

2. Vocé utilizava alguma estratégia para prevenir, controlar e/ou aliviar a dor da crianga
submetida a puncdo venosa periférica antes de participar das discussdes para a elaboracgao
deste pacote de medidas?

3. Qual a sua opinido sobre a utilizacdo de medidas ndo farmacolégicas para o manejo da dor
relacionada a punc¢éo venosa periférica nesta unidade?

4. O que te motivou a participar do grupo para elaboracéo do pacote de medidas para o manejo
da dor relacionada & punc¢ao venosa periférica nesta unidade?

5. Qual a sua opinido sobre a forma como o pacote de medidas foi elaborado, utilizando a
construcao coletiva entre os pesquisadores e a equipe assistencial?

6. Como vocé avalia a sua participacdo neste processo? Contribuiu para o seu crescimento
profissional? Se sim, de que forma?

7. Quais as suas sugestdes para que as medidas selecionadas sejam incorporadas na prética
assistencial desta unidade?
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Anexo A
Parecer de Aprovacgio do Comité de Etica em Pesquisa
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Puncdo venosa periférica em pediatria: protocolo para manejo da dor e percepcdes da
equipe de enfermagem e das criancas

Pesquisador: LARISSA DOMINGAS GRISPAN E SILVA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 37668114.2.0000.5231

Instituicdo Proponente: CCS - Departamento de Enfermagem - Mestrado em Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Proéprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 865.729
Data da Relatoria: 09/11/2014

Apresentagao do Projeto:

Realizado em trés etapas, o projeto visa avaliar o impacto da implantacdo de um protocolo para o adequado
manejo da dor durante a pung¢do venosa de criancas internadas em uma

unidade pediatrica, a primeira fase se realizara um levantamento nos prontuarios das criancas internadas
seguida de observacao nao participante no momento da puncdo venosa observando as praticas utilizadas
pela equipe de enfermagem para o manejo da dor. A crianca tera sua dor avaliada por meio de uma escala.
Na segunda fase, serdo realizadas agdes educativas com a equipe de enfermagem, para elaboracgio do
protocolo para o manejo da dor durante a puncdo venosa periférica. Um questionario individual aos
participantes para coleta de informac&es de caracterizacdo da popula¢édo de estudo e também para verificar
o conhecimento prévio sobre estratégias para alivio e tratamento da dor da crianca. Terceira fase, sera
realizado um novo periodo de cbservacdo em que sera verificado se houve a ades8o ou ndo por parte da
equipe. A dor da crianca sera novamente avaliada.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar o impacto da implantacdo de um protocolo para o adequado manejo da dor durante a puncdo venosa

de criangas internadas em uma unidade pediatrica.

Enderego: PROPPG - LABESC - Sala 3

Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel br
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Continuag o do Parecer: 865.729

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Nao ha riscos.

Beneficios:

Conhecer a percepc¢do e a pratica profissional da equipe de enfermagem quanto ao manejo da dor durante a
pun¢do venosa periférica na unidade pediatrica contribuira na elaboracéo, implantagéo e avaliagéo do
impacto do protocolo de manejo da dor durante esse procedimento. Espera-se através deste estudo
comprovar a efetividade das praticas baseadas em evidéncias por meio de um protocolo para o manejo da
dor durante a pungdo venosa periférica em pediatria, visando reduzir dos escores de dor sentidos pela
crianca durante este procedimento doloroso. Conhecer a percepc¢do e a pratica profissional da equipe de
enfermagem gquanto ao manejo da dor durante a punc¢do venosa periférica na unidade pediatrica contribuira
na elaboracdo, implantacdo e avaliacdo do impacto do protocolo de manejo da dor durante esse
procedimento. Espera-se através deste estudo comprovar a efetividade das praticas baseadas em
evidéncias por meio de um protocolo para o manejo da dor durante a pungéao venosa periférica em pediatria,
visando reduzir dos escores de dor sentidos pela crianca durante este procedimento doloroso.
Compreendendo a percep¢ao da crianga diante da pun¢do venosa periférica deseja-se também sensibilizar
a equipe de enfermagem da unidade pediatrica sobre a importancia da aplicacdo de estratégias ndo
farmacoclogicas para a prevencao, controle e alivio da dor durante a realizacdo da venopuncéo. Esse fato
pode proporcionar uma melhora da qualidade da assisténcia ao paciente pediatrico submetido a
venopungdo, possibilitando o cuidado integral e ampliando as possibilidades terapéuticas para o controle da
dor, principalmente as ndo farmacolégicas

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto, apresenta relevancia, além disso depois de sua execucdo trard beneficios imediatos e
aplicabilidade direta aos usuarios dos servigos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagido obrigatoria:

Os termos estdo adequados e atendem as exigéncias deste CEP.

Recomendagdes:

N&o ha recomendacdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

O projeto pode ser aprovado sem restrigdes
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Situagdo do Parecer:
Aprovado
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Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

LONDRINA, 10 de Novembro de 2014

S

Enderego: PROPPG - LABESC - Sala 3

Bairro: Campus Universitario
UF: PR Municipio:
Telefone: (43)3371-5455

LONDRINA

Assinado por:

Paula Mariza Zedu Alliprandini

(Coordenador)

CEP: 86057-970

E-mail:

cep268@uel br
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