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ABSTRACT

Objective: To understand children’s satisfaction and dissatisfaction with pain
management in the pediatric emergency department. Method: Exploratory-descriptive
qualitative study performed with children between 6 and 12 years of age and use of semi-
structured interviews and thematic analysis of data. Results: Nineteen children were
interviewed. The results were organized in two themes: Theme 1 - Satisfaction perceived
by children regarding pain management, which included three subthemes, namely:
Priority care and quick pain relief, Basic needs met and Embracement by the team; and
Theme 2 - Dissatisfaction perceived by children regarding pain management, which
included three subthemes: Painful procedures, Uncomfortable environment and Delay
in pain relief. Conclusion: Children’s satisfaction with pain management was observed
to be much more than pain relief or priority service, and also included the pediatric
emergency department environment and embracement by the team. Care should be
directed to children’s singularities, that is, a care built from the understanding of the
experience from children’s point of view.
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INTRODUCAO

Apesar dos avangos nos estudos cientificos na drea de dor
pedidtrica, ainda hoje se confronta com problemas relacio-
nados com a avaliagio e o tratamento adequado da dor, o
que compromete o atendimento dado as criangas, fazendo
com que elas sofram desnecessariamente em consequéncia
dessa avaliagdo inadequada®?.

Resultados de pesquisas mostram que o tratamento ina-
dequado da dor pode ter efeitos prejudiciais, como longo
periodo de internacio, cicatrizagdo mais lenta, depressio,
ansiedade e custos sociais e econdmicos mais altos®.

O manejo da dor é importante principalmente em cend-
rios como o pronto-socorro, que podem ser vivenciados
pelas criangas como estressantes, pelo desconhecimento do
ambiente hospitalar, pela quantidade de pessoas desconhe-
cidas e pela separagio e distanciamento dos familiares®.

O Pronto-Socorro Infantil (PSI) ¢ procurado por dife-
rentes queixas, entre as quais se destaca a dor®. Um estudo
realizado em uma unidade de urgéncia e emergéncia nos
Estados Unidos aponta que a dor é uma das cinco razdes
de maior procura pelo pronto-socorro infantil®. Da mesma
forma, no Brasil, a dor é uma das principais queixas de
pacientes pedidtricos em Pronto-Socorro Infantil®. Apesar
da grande procura pelo servico, sabe-se que as criangas ten-
dem a receber menos analgesia nos setores de emergéncia
pedidtrica, comparadas aos adultos com o mesmo escore
de dor®.

A avaliagio e o manejo da dor sdo duas das diversas vari-
aveis relacionadas com a satisfagio das criangas que precisam
ser mais exploradas. Os autores propéem que estudos quali-
tativos também sejam realizados com o objetivo de aumentar
a compreensio sobre a satisfagdo das criangas com o manejo
da dor no pronto-socorro®.

Sabe-se que quando a populagio em questdo ¢ a infantil
tudo parece ser mais complicado. O primeiro passo para
melhorar o tratamento da dor desses pacientes é avaliar com
precisio e de forma sistemdtica o cuidado real a ser fornecido.
Isto requer a identificagdo de lacunas na avaliagio e trata-
mento da dor, proporcionando melhores resultados, a partir
da andlise de medidas relevantes de desempenho baseadas
em evidéncias.

Seria conveniente assumir que o alivio da dor e a satis-
fagdo da crianga estdo estreitamente correlacionados. Em
outras palavras, para assumir que a dor é bem controlada, as
criangas terdo de estar satisfeitas.

O departamento de emergéncia infantil é um cena-
rio importante para avaliar a satisfa¢io e a insatisfagdo da
crianca. Ele fornece a primeira e unica experiéncia do ser-
vico hospitalar para muitas pessoas e, sendo assim, tem sido
considerado como um fator determinante da reputacio de
um hospital®?.

Diante do exposto, este trabalho teve como pergunta de
pesquisa: “Qual ¢ o entendimento da crianga sobre a satis-
facdo e a insatisfagio com o manejo da sua dor, depois de
assistida em um pronto-socorro infantil?”, e como objetivo
compreender, sob o ponto de vista da crianga, a satisfacio e a
insatisfacdo com o manejo da dor no pronto-socorro infantil.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo, com
abordagem qualitativa, envolvendo entrevista semiestru-
turada e anilise temdtica dos dados'"”. Esta abordagem
permite retratar a experiéncia Gnica da crianga, de acordo
com seu ponto de vista, sobre a situagio vivenciada e as suas
necessidades. Nesta perspectiva, a op¢ido pela abordagem
qualitativa foi adequada por possibilitar a compreensio da
experiéncia de satisfagio e insatisfagio com o manejo da
dor no pronto-socorro infantil a partir dos relatos da pré-
pria crianga.

A satisfacio do paciente é definida como a relagio entre
as expectativas pessoais e a percepcio do cuidado efetiva-
mente recebido®™. A American Nurse Association (ANA)
define a satisfagdo do paciente como “a medida da opinido do
paciente, ou do familiar, sobre o atendimento recebido pela
equipe de enfermagem”®”. Com Donabedian, a satisfa¢io
do paciente foi inserida na avaliagio da qualidade em satde,
como um indicador de resultado da assisténcia prestada®.
Partindo-se do pressuposto de que a qualidade é um conceito
que muda seus referenciais ao longo do tempo, ¢ importante
conhecer e avaliar a percep¢io dos pacientes e profissionais
sobre qualidade para direcionar as estratégias e agdes de
maneira eficaz, atender as suas expectativas e possibilitar
uma tomada de decisdo mais convicta e compativel com o
contexto e os objetivos da institui¢do de satde.

Nesse sentido, utilizamos como referencial tedrico uma
aproximagdo do modelo de Donabedian®”, definido como
um modelo conceitual que fornece um desenho para avaliar
a qualidade dos cuidados de satde, a partir de trés dimen-
soes: Estrutura, Processo e Resultados. Estrutura refere-se
ao ambiente onde a crianga foi atendida, Processo, 4 rela¢io
entre a equipe de satde e a crianga, e a dimensdo Resultados,
ao alivio da dor.

O estudo foi realizado no Pronto-Socorro Infantil de um
hospital localizado na cidade de Sdo Paulo. A coleta de dados
ocorreu no periodo de outubro de 2016 a maio de 2017.

Os participantes deste estudo foram criangas atendidas
no pronto-socorro infantil, que contemplavam a fase escolar,
ou seja, a faixa etdria de 6 a 12 anos de idade.

Os critérios de inclusdo dos participantes foram criangas
admitidas no pronto-socorro infantil com queixa de dor,
que, ap6s receber medicagdo, ndo apresentavam mais dor
e criancas capazes de verbalizar. O critério de exclusio foi
criancas incapacitadas de participar devido ao cansago fisico
e/ou desconforto.

O contato com a crianga e seu familiar ocorreu durante o
atendimento na sala de observagio do pronto-socorro infan-
til. Enquanto a crianca recebia as medicag¢ées para dor, a
pesquisadora conversou primeiro com os familiares sobre os
objetivos da pesquisa, esclareceu as davidas e fez o convite,
além de solicitar a autorizagio para a participagio da crianca
na pesquisa.

Durante o tempo de observagio, a pesquisadora acom-
panhou a evolugido do quadro de dor da crianca. Quando a
crianga estava sem dor, era convidada a participar da pes-
quisa. Para a participacio neste estudo, a pesquisadora fez

2 Rev Esc Enferm USP - 2018;52:e03373

www.ee.usp.br/reeusp



Lima DA, Rossato LM, Guedes DMB, Damido EBC, Silva L, Szylit R

a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para os pais e do Termo de Assentimento para as criangas,
além de entregar a via impressa para os familiares. Durante a
leitura, pontos importantes, como a participagdo voluntdria,
a desisténcia em qualquer momento da entrevista e o sigilo
foram reforgados.

A entrevista teve como foco conhecer a perspectiva da
crianga com relagdo a sua satisfagdo e insatisfagdo com o
manejo da dor, e foi direcionada pela questdo norteadora:
“Como foi seu atendimento no pronto-socorro infantil, com
relagdo a dor?” Esta etapa teve duragio de aproximadamente
15 minutos. As entrevistas ocorreram em consultérios médi-
cos ndo utilizados naquele momento, foram gravadas e trans-
critas pela pesquisadora imediatamente apds a sua realizagio
para assegurar que ndo houvesse perda de informagdes. A
coleta dos dados foi realizada até que houvesse a repetigio
do conteudo das falas dos participantes, e os dados foram
analisados mediante a abordagem da Anilise Tematica™17.

Os participantes foram identificados com a palavra
“Crianga’, e as entrevistas identificadas com um ntmero,
resultando em uma configuragio final “Crianca 17,
por exemplo.

ASPECTOS ETICOS

Este estudo fundamentou-se na Resolugio n.c 466, de
12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude,
que regulamenta a pesquisa com seres humanos®?, e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade de Sio Paulo (EEUSP) sob
o nimero 1.508.647 e também pelo Comité de Etica da
institui¢do coparticipante, sob o nimero 1.639.451.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 19 criangas entre 6 e 12 anos de
idade, nove meninos (47%) e 10 meninas (53%). Em rela-
¢do a faixa etdria, uma crianca tinha 6 anos de idade, duas
tinham 7 anos, duas tinham 8 anos, quatro tinham 9 anos,
duas tinham 10 anos, seis tinham 11 anos e duas tinham 12
anos de idade. Acompanhando as criangas no momento da
entrevista estavam 14 maes, sete pais e uma avo.

De acordo com a classificagio de risco adotada pelo Pronto-
Socorro Infantil, 17 criangas (89%) foram classificadas com
risco amarelo, e duas (11%), com risco verde. Depois da con-
sulta médica, as criangas foram para a sala de observagio, onde
o gerenciamento da dor e seu manejo farmacolégico foram
realizados da maneira mais adequada a faixa etéria pedidtrica.

Com relagdo a queixa de dor das criangas, oito (42%)
apresentaram dor abdominal, oito (42%) apresentaram cefa-
leia e trés (16%) deram entrada no PSI com queixa de dor
abdominal e cefaleia.

Os resultados foram organizados em dois temas, a par-
tir das falas das criangas: Tema 1 - A satisfagio percebida
pela crianga acerca do manejo da dor no pronto-socorro
infantil, composto de trés subtemas: Atendimento priori-
tdrio e alivio rdpido da dor, Necessidades bdsicas atendidas e
Acolhimento pela equipe; e Tema 2 - A insatisfagdo percebida
pela crianca acerca do manejo da dor no pronto-socorro

infantil, composto de trés subtemas: Demora em aliviar a dor,
Procedimentos dolorosos e Ambiente desconfortdvel.

TEMA 1: A SATISFACAO PERCEBIDA PELA CRIANCA ACERCA
DO MANEJO DA DOR NO PRONTO-SOCORRO INFANTIL

ATENDIMENTO PRIORITARIO E ALIVIO RAPIDO DA DOR
Quando a crianga chegava ao pronto-socorro sentindo
dor, ela se sentia incomodada com aquele sintoma e queria
eliminar da forma mais rdpida possivel a sensa¢do desagra-
davel. Durante o primeiro momento do atendimento, na
triagem, é importante que o enfermeiro determine o fluxo
correto do atendimento e a priorize, se necessirio, para que
a crianga com dor ndo espere muito para ser atendida. Uma
das questées mais importantes para a crianga foi o alivio
da dor, e para isso acontecer foi necessdrio que a analgesia
também fosse administrada o mais rapidamente possivel.

Aqui ajudaram bastante, viram que eu estava ruim, jd prioriza-
ram o atendimento, me trouxeram de cadeira de rodas porque vi-
ram que eu ndo conseguia andar. I jd foram me apoiando, foi bem
assim bom, me acompanharam bastante mesmo (Crianga 04).
Foi bom, porque, quando eu cheguei, eu jd subi aqui e ja coloca-
ram o soro em mim, os remédios (Crianga 15).

Ab, acho que foi bom. (...) foi rapido e conseguiu sarar tudo a
dor. (...) foi rdpido, foi bem rdpido. (...) foi rdpido para tomar
remédio. (...) para passar a dor foi um pouco mais demorado, mas

Joi rdpido (Crianga 11).

NECESSIDADES BASICAS ATENDIDAS

Quando a crianga estd com dor, toda a atengio é voltada
para aquela sensagio dolorosa que as impede até mesmo de
realizar atividades comuns, como andar, se alimentar e, até
mesmo, descansar. Com o alivio do desconforto, a crianga
volta a sentir sono e fome. Atender a essas necessidades
também fez parte do cuidado e melhorou o atendimento,
tornando-o mais confortdvel para a crianga.

Gostei de dormir. (...) eu consegui dormir bastante aqui. Conse-
gui dormir depois que melhorou a dor (Crianga 06).

Quando eu dormi. (...) Porque ficou bom. (...) nio tinha conse-
guido dormir em casa (Crianga 19).

Da comida, porque estava bom. (...) Comi bolacha e tomei um

suco (Crianga 12).

Gostei mais da comida (Crianga 03).

ACOLHIMENTO PELA EQUIPE

Quando as criangas chegavam ao pronto-socorro, esta-
vam fragilizadas, com dor, e em um ambiente nio familiar.
Passavam por virios locais, como a triagem, a recepgio e
o consultério médico antes de receber algum alivio para a
sua dor. O tempo que a crianga ficou na sala de observagio
para receber a medicagdo para dor, aguardar sua melhora e
esperar os resultados dos exames até a sua reavaliagio variou
de acordo com cada uma. Assim, durante o tempo de per-
manéncia nessa sala, a crianca esperava ser bem atendida,
significando para ela que os profissionais de satide fossem
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calmos, atenciosos, e se comunicassem com uma linguagem
que ela conseguisse entender. A atengio e o carinho dados
pela equipe de satide ajudaram no entendimento, colaboragio
e recuperagio mais rdpida da dor da crianca.

(-..) elas colocaram agulha, e ndo machucou, e elas foram muito
atenciosas comigo. Porque tudo que a gente pedia elas levavam,
a gente pedia lanchinho, pedia cobertor, a gente pediu, vdrias
coisas, e elas traziam tudo (Crianga 06).

Me trataram bem e me receberam bem também. Cuidaram de
mim (Crianga 10).

Eu achei que, que eles me atenderam bem, que eles foram muito
calmos comigo (Crianga 02).

Tema 2: A INSATISFACAO PERCEBIDA PELA CRIANCA ACERCA
DOMANEJO DA DOR NO PRONTO-SOCORRO INFANTILL

DEMORA EM ALIVIAR A DOR

Quando a crianga chega 4 sala de observagio com dor,
o que ela espera é que esta dor seja eliminada e, para tal, é
necessirio que o processo do alivio da dor seja agilizado. A
demora para a realizagio da puncio venosa, ou a administra-
¢do das medicagdes aumentaram o desconforto, além disso, a
crianga ainda teve que aguardar o efeito do medicamento e
esperar pela melhora da dor. Durante esse tempo, a crianga
continuou tendo uma experiéncia ruim. Em alguns casos,
a melhora ocorreu apds a primeira medicagdo, em outros,
somente apds vdrias medicagdes associadas.

Nio gostei da demora, eu estava com muita dor. (...) quando eu
cheguei, demorou muito para chegar o remédio. (...) Porque da
outra vez foi bem mais rapido. (...) Porque eu cheguei e tive que
esperar um tempdo ainda para eles furarem. (...) E que acho que
estava bem mais forte dessa vez (Crianga 09).

Nio gostei da dor de cabega. (...) Achei que demorou para passar
a dor (Crianga 13).

PROCEDIMENTOS DOLOROSOS

Todas as criangas entrevistadas ji estavam com dor e,
para a sua melhora, precisaram passar pelo procedimento
invasivo de pun¢io venosa, que foi considerado doloroso
para a maioria das criangas. Elas ficaram receosas, seja por
terem tido experiéncias anteriores desagraddveis, seja por nio
conhecerem o procedimento. Além disso, o procedimento foi
considerado pelas criangas como um momento preocupante,
pois ndo havia certeza de sucesso na primeira tentativa.

Além do procedimento doloroso, a crianga também se
sentiu ansiosa por estar em uma situagio de investigagdo, sem
os resultados, e sem saber o que iria acontecer, pois poderia
voltar para casa ou ficar internada.

Nio gosto de ir no médico, (...) ndo gosto da picada. Porgue
déi muito. (...) Eu tenho medo quando foi furar o brago. Porque
fazia tempo que eu ndo vinha aqui no hospital, deu medo na

hora que foi furar (Crianga 15).

Nao gostei da agulha, porque eu nunca coloquei agulha, e soro,
e nada. (...) de furar ndo, ndo gostei, doeu. Preferiria que nio
tivesse agulha (Crianga 19).

AMBIENTE DESCONFORTAVEL

Um aspecto muito importante durante a recuperagio da
crianca foi o ambiente. O espaco fisico, desde a organizagio
das macas e dos objetos até a atencio dos funciondrios e dos
outros pacientes que estdo no setor, influenciou a experiéncia
dentro do ambiente hospitalar.

O ambiente onde as criangas receberam as medicacdes
endovenosas, a sala de observacio, algumas vezes é baru-
lhento, por conter um nimero grande de criangas, outras
vezes calmo, porém, imprevisivel. Também hé luminosidade
excessiva, causando desconforto em alguns casos.

Além disso, no pronto-socorro, os pacientes, pedidtricos
e adultos, ficam mais expostos a dreas comuns. Para a crianca
foi um lugar assustador, com situagées que ela nunca viven-
ciou em outros lugares.

Ahb, eu acho que foi quando, quando a gente estava fazendo a
USG, e a gente estava aguardando para fazer e tinha um mon-
te de maca, af eu ﬁguei com medo, porque eu ndo gosto de ver.
(-..) Pessoas, 56 que elas estavam meio que, sabe, com coisas meio
assustadoras (Crianga 05).

Teve o problema da luz. E que aquela luz do meio, ela ficava
bem na altura da redinba e ai era ruim (Crianga 04).

DISCUSSAO

Este estudo buscou compreender, sob o ponto de vista
da crianga, a satisfacdo e a insatisfagdo com o manejo da
dor no pronto-socorro infantil. Corroborando nossos acha-
dos, resultados de outro estudo mostram a importincia de
ouvir a crianga e conhecer sua experiéncia, a partir de suas
falas, para assim melhorar o atendimento, de acordo com
suas necessidades®.

Analisando-se as narrativas das criangas, 2 luz do modelo
composto das dimensdes Estrutura, Processo ¢ Resultados®?,
observou-se que os resultados se aproximaram dessa triade,
ndo necessariamente nesta ordem.

A SATISFACAO PERCEBIDA PELA CRIANCA ACERCA DO
MANEJO DA DOR NO PRONTO-SOCORRO INFANTIL

Uma vez que a crianca chega ao pronto-socorro infantil
com dor, ser atendida mais rapidamente foi considerado
importante para ela. A prioridade faz com que o fluxo de
atendimento seja mais rapido, bem como o atendimento
médico e, consequentemente, o alivio da dor. Este item ¢ rele-
vante, especialmente nos dias em que o pronto-socorro estd
com uma demanda de atendimento maior. Diferentemente
deste trabalho, em outro estudo a satisfa¢do da crianga nio
apresentou correlagio com o tempo de espera®.

Ao dar entrada no PSI, a crianca passa pelo servigo de
triagem do hospital, que a classifica de acordo com o risco
que seu quadro clinico apresenta. O hospital apresenta o
protocolo de classificagio Canadense®), sendo a classificagio
verde destinada as criangas que devem ser atendidas em até
2 horas, e a classificagio amarela destinada as criangas que
precisam de atendimento em até 30 minutos a partir de sua
admissdo ao PSI. Vale ressaltar que nessa institui¢do nio hd
protocolo de medicagio para dor na triagem.
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Neste estudo, as criangas associaram o alivio rdpido da
dor no pronto-socorro com a satisfagdo. As criancas que
estavam sentindo dor buscavam o seu alivio. Outros traba-
lhos mostram que as criangas enfatizam a importincia de
melhorar, ou parar de sentir dor, durante o tratamento no
hospital. Para elas, a resolu¢do da dor no pronto-socorro
também foi relacionada com a satisfacio®?2).

A satisfagio da crianca por ter suas necessidades basicas
atendidas também foi destaque positivo em nossos achados.
Alimentagio e repouso foram mencionados por elas como
importantes, durante o atendimento. Com o alivio do descon-
forto, as criangas conseguiram retomar as atividades, voltaram
a sentir sono e fome, pois a dor nio as incomodava mais. O
sono foi um dos itens mais citados pelas criangas, pois, em
casa, ao se sentiram incomodadas com a dor, ndo conseguiram
dormir bem. No hospital, no entanto, apés o alivio da dor,
conseguiram descansar. Durante o tempo de permanéncia
na observagio, e com a melhora da dor, a fome foi inevitavel.
Além disso, a crianga se sentiu mais confortével para se ali-
mentar. Estudo também aponta a atengdo para as necessidades
basicas como essenciais para a crianga com dor®.

Solucionar a dor, ndo apenas com os medicamentos, mas
também com suporte emocional, faz com que a crianga se
sinta aliviada. Assim, ¢ fundamental acompanhd-la durante
o tempo que ela estd em observagio, gerenciar sua dor, criar
um ambiente confortdvel, que faga com que ela consiga se
distrair, e oferecer ajuda, quando necessirio.

Nesse sentido, a dimensio Resultados®?, que se refere ao
alivio da dor da crianga, além dos efeitos dos cuidados de sua
saide em seu comportamento e conhecimento, trazendo a
ela satisfacdo, corrobora os resultados deste estudo.

Outro aspecto importante mencionado foi o acolhimento
pela equipe, considerado relevante neste trabalho. Para as
criangas, a atengdo e o cuidado da equipe de satude foram
essenciais, pois as ajudaram no entendimento da situagio
vivida naquele momento, facilitou a colaboragio, uma vez
que elas conseguiam entender o que e como estava sendo
feito, favorecendo o alivio mais rdpido da dor. Em um tra-
balho sobre a perspectiva da crianga no manejo da dor no
pronto-socorro infantil, as criangas indicam a importincia
da escuta ativa e do questionamento direcionado a elas®?.

A comunicagio faz parte do acolhimento e ¢ essencial
para o didlogo entre os profissionais de satude e as criangas.
Neste estudo, ela foi destacada positivamente pelas criangas.
No entanto, é importante observar que as criangas ressalta-
ram que ela deve ser clara e compreensiva. A comunicagio
deve ter o poder de acalmar uma crianga ansiosa e de fazé-
-la entender o processo de tratamento no pronto-socorro.
Entender o que o médico diz, as a¢des realizadas e os resulta-
dos dos exames faz com que a crianga se sinta segura durante
todo o processo. A comunicagio direcionada, perguntando
sobre o que a criancga estd sentindo, se estd melhorando, se
existe outra maneira que a faca se sentir melhor é importante
na recuperacio e no alivio da dor mais rapidamente.

A dimensio Processo®?, que significa as relacbes entre
pacientes e profissionais em toda a oferta de cuidados de
satde, confirma os resultados deste estudo. Vale ressaltar que
o Processo ¢ a soma de todas as a¢des que compdem a satide,

incluindo diagnéstico, tratamento, cuidados preventivos e
educagio do paciente, bem como as agbes tomadas pelos
pacientes ou seus familiares.

A INSATISFACAO PERCEBIDA PELA CRIANCA ACERCA DO
MANEJO DA DOR NO PRONTO-SOCORRO INFANTIL

Neste estudo, as criangas destacaram negativamente o
longo tempo de espera para receber a medicagio para o ali-
vio da dor. Para elas, sentir dor e ficar sofrendo até a dor
ser aliviada é muito dificil. Corroborando nossos achados, a
literatura aponta que a maioria das criangas fica insatisfeita
com o tratamento quando hé atraso no alivio da dor®.

Outro ponto negativo foi o procedimento invasivo
da pungio venosa, considerado doloroso pela maioria das
criancas. Os procedimentos dolorosos sio frequentemente
temidos e angustiantes para criancas. Deve-se dar atengdo
especial as criangas, preparando-as para os procedimentos, e
para tal, a familia e outros membros da equipe desempenham
papel fundamental nesta preparagio, diminuindo a ansiedade
delas®2), A participagdo ativa da crianga nos seus cuidados
deve ser incentivada, tanto pelos profissionais quanto pelos
familiares, considerando seu direito de voz e de participagio
nos cuidados em satide®.

Tanto na demora em aliviar a dor quanto nos procedi-
mentos dolorosos, a dimensio Resultados®, proposta pelo
modelo nio foi contemplada.

Outro aspecto que contribuiu para a insatisfagio do
manejo da dor da crianca foi o ambiente. O espago fisico e
sua organizagio influenciaram a experiéncia das criancas e
de seus acompanhantes dentro do ambiente hospitalar. Neste
estudo, a luminosidade da sala causou um desconforto nas
criangas, podendo ter sido responsavel pela demora no alivio
da dor. Além disso, uma crianga ficou assustada ao realizar
um exame de imagem fora da drea do pronto-socorro infan-
til, pois é uma parte do hospital em que os pacientes adultos
ficam em macas, nos corredores, em situagbes desconheci-
das pela crianga. O ambiente deve favorecer a recuperagio
da crianga, com leitos confortaveis, temperatura agradével,
pouco barulho e pouca luz. Entretanto, quando o ambiente é
comum a todos, sem separagio individual, muitas vezes, nio
hé possibilidade de contemplar todos os itens mencionados.

Sob a ética da dimensdo Estrutura® - que delineia o
contexto em que os cuidados sdo prestados, incluindo as
caracteristicas dos recursos, tanto fisicos quanto humanos -,
a estrutura fisica, os equipamentos e insumos, a quantidade
e qualificagdo dos profissionais e os recursos financeiros dis-
poniveis para a manutengio da infraestrutura e da tecnologia
para a viabiliza¢do dos servigos e o ambiente desconfortivel
determinou a insatisfagdo das criangas acerca do manejo
da dor dentro do ambiente hospitalar. Dessa maneira, essa
dimensio nio foi observada em nossos achados.

Algumas limitagbes foram observadas durante a andlise
dos resultados, entre elas o fato de o estudo ter sido realizado
apenas em um hospital e com uma faixa etdria especifica.
Por conseguinte, mais pesquisas sobre este tema devem ser
conduzidas em hospitais privados e publicos, principalmente
no Brasil, para conhecer melhor suas realidades e especificida-
des. Frente a isso, serd possivel melhorar, de acordo com cada
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realidade, o manejo da dor do pronto-socorro infantil, que é
um local de grande importancia devido ao elevado nimero de
criangas que procuram atendimento por queixa de dor, e que
podem ser submetidas a inimeros procedimentos dolorosos.

CONCLUSAO

Este estudo mostrou, na perspectiva da pesquisa qua-

Em um ambiente imprevisivel, como o pronto-socorro,
onde a qualquer momento os profissionais de saide inter-
rompem o que estdo fazendo para atender a uma emergén-
cia, é indispensivel que haja didlogo entre o profissional, as
familias e as criangas que estdo sendo cuidadas.

Este estudo também revelou que as criangas ficaram
insatisfeitas com a demora em aliviar a dor, com os proce-

dimentos dolorosos e com o ambiente desconfortivel.
Deve-se destacar que este estudo foi o primeiro realizado
no Brasil abordando a temdtica satisfagdo e insatisfacio da
crianca acerca do manejo da dor no departamento de emer-
géncia infantil, contribuindo para a melhoria da prética clinica,
visando a um cuidado de exceléncia ao dar voz & crianga para
contar sua experiéncia de dor e ao valorizar o acolhimento
da crianca pela equipe de satde e a comunicagio entre elas.

litativa, a satisfacdo e a insatisfagdo da crianga acerca do
manejo da dor no pronto-socorro infantil e permitiu ampliar
o conhecimento sobre este assunto, mostrando, sob o olhar
de quem estd sendo cuidado, aspectos importantes para que
o atendimento seja considerado satisfatério.

As criangas destacaram como satisfagdo pontos impor-
tantes durante sua experiéncia no pronto-socorro infantil,
que foram além da eliminagio da dor propriamente dita, a
saber: atendimento prioritério e alivio rapido da dor, acolhi-
mento pela equipe e necessidades bésicas atendidas.

RESUMO

Objetivo: Compreender a satisfagio e a insatisfacdo da crianca
acerca do manejo da dor no pronto-socorro infantil. Método:
Estudo exploratério e descritivo, com abordagem qualitativa

realizado com criangas entre 6 e 12 anos de idade, envolvendo entrevista semiestruturada e andlise temdtica dos dados. Resultados:
Foram entrevistadas 19 criangas. Os resultados foram organizados em dois temas: Tema 1 - A satisfagio percebida pela crianga
acerca do manejo da dor, composto de trés subtemas: Atendimento prioritdrio e alivio rapido da dor, Necessidades basicas atendidas
e Acolhimento pela equipe; e Tema 2 - A insatisfagio percebida pela crianca acerca do manejo da dor, composto de trés subtemas:
Procedimentos dolorosos, Ambiente desconfortivel e Demora em aliviar a dor. Conclusio: Observou-se que a satisfagio da crianga
acerca do manejo da dor constituiu-se em muito mais do que o alivio da dor, ou o atendimento prioritario, englobou também o ambiente
do pronto-socorro infantil e o acolhimento pela equipe. E recomendado que o cuidado seja direcionado as singularidades das criangas,
ou seja, a um cuidar construido a partir da compreensio da experiéncia sob o ponto de vista infantil.

DESCRITORES

Dor; Crianga; Manejo da Dor; Satisfagdo do Paciente; Enfermagem em Emergéncia; Enfermagem Pedidtrica.

RESUMEN

Objetivo: Comprender la satisfaccion y la insatisfacciéon del nifio acerca del manejo del dolor en urgencias infantiles. Método:
Estudio exploratorio y descriptivo, con abordaje cualitativo llevado a cabo con nifios entre 6 a 12 afios de edad, involucrando entrevista
semiestructurada y andlisis temdtico de los datos. Resultados: Fueron entrevistados 19 nifios. Los resultados fueron organizados en dos
temas: Tema 1 — La satisfaccién percibida por el nifio acerca del manejo del dolor, compuesto de tres subtemas: Atencién prioritaria
y alivio rapido del dolor, Necesidades bdsicas atendidas y Acogida por el equipo; y Tema 2 — La insatisfaccién percibida por el nifio
acerca del manejo del dolor, compuesto de tres subtemas: Procedimientos doloridos, Ambiente incémodo y Demora en aliviar el dolor.
Conclusién: Se observé que la satisfaccién del nifio acerca del manejo del dolor se constituye en mucho mds que el alivio del dolor, o
la atencién prioritaria, abarcé también el ambiente de urgencias infantiles y la acogida por el equipo. Se recomienda que el cuidado se
dirija a las singularidades de los nifios, es decir, a un cuidado construido mediante la comprensién de la experiencia desde el punto de
vista infantil.

DESCRIPTORES
Dolor; Nifio; Manejo Del Dolor; Satisfaccién del Paciente; Enfermeria de Urgencia; Enfermeria Pedidtrica.
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