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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor ¢ um fend-
meno complexo e subjetivo que marca de forma singular
a vida da crianga. O objetivo deste estudo foi compreen-
der a percepcdo da equipe de enfermagem com relagdo
ao manuseio e avaliacdo da dor na crianga internada.
METODO: Trata-se de um estudo descritivo, de natu-
reza qualitativa. Os dados foram coletados por meio de
entrevista semiestruturada no més de maio de 2011. Par-
ticiparam do estudo 11 profissionais da equipe de enfer-
magem que atuavam na pediatria de um hospital-escola.
RESULTADOS: Foram analisadas quatro categorias:
“O significado do choro na crianga internada”; “Avalia-
cdo da dor pela equipe de enfermagem”; “Percebendo as
situacdes de dor na crianga internada” e “Minimizando
a dor na crianga internada”. Evidenciou-se que os pro-
fissionais reconhecem a dor na crianga, todavia, ndo uti-
lizam métodos validados para mensura-las. O controle
farmacologico da dor foi colocado pelos profissionais
como principal maneira de alivio desse sintoma.
CONCLUSAO: Os profissionais de enfermagem so
comprometidos na identificacdo da dor nas criangas,
porem, existe fragilidade quanto ao conhecimento re-
lacionado ao seu controle, pois a maior parte se restrin-
ge aos métodos farmacoldgicos e ndo visualiza o pro-
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blema de forma mais ampla, impossibilitando melhor
assisténcia.

Descritores: Crianca, Dor, Enfermagem pediatrica, Saa-
de da criancga.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Pain is a com-
plex and subjective phenomenon which marks children’s
lives in a unique manner. This study aimed at understan-
ding the nursing team perception with regard to mana-
ging and evaluating pain in hospitalized children.
METHOD: This is a descriptive and qualitative study.
Data were collected by means of semi-structured survey
in the month of May 2011. Participated in this study 11
nursing team professionals working in the pediatric de-
partment of a teaching hospital.

RESULTS: Four categories were analyzed: “The mea-
ning of hospitalized children crying”; “Pain evaluation
by the nursing team”; ‘“Perceiving pain situations in
hospitalized children”; and “Minimizing pain in hospi-
talized children”. It was evidenced that professionals do
recognize children’s pain, however they do not use vali-
dated methods to measure it. Pharmacological pain con-
trol was considered by the professionals as the primary
method to relieve this symptom.

CONCLUSION: Nursing professionals are committed
to the identification of children’s pain, however pain
control-related knowledge is fragile because most pro-
fessionals are limited to pharmacological methods and
do not see the problem in a broader way, thus making
impossible a better assistance.

Keywords: Children, Children’s health, Pain, Pediatric
nursing team.

INTRODUCAO
A dor ¢ uma das experiéncias mais marcantes na vida do
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ser humano. Ademais, a dor ¢ um complexo fendmeno
de facetas individuais e multidimensionais que acompa-
nha a histéria da humanidade; sua avaliagdo, manuseio
e controle tem sido um grande desafio para os profissio-
nais de saude'?.

A dor representa uma experiéncia subjetiva na qual es-
tao inseridas experiéncias adquiridas ao longo da vida,
podendo ainda estar associada a lesdo real ou potencial
nos tecidos. Essa definicdo é problematica quando se
considera a area pediatrica devido a auséncia de comu-
nicacgdo verbal e os diferentes niveis cognitivos desses
pacientes, tornando-os incapazes de relatar a dor que
sentem, até mesmo por ndo terem experiéncias prévias
de eventos dolorosos®.

Na crianga internada, a dor pode ser causada pela pro-
pria doenca, pelo tratamento, pelos procedimentos
e potencializada pelo medo, ansiedade e incertezas.
Nesse contexto, ¢ consenso entre a maioria dos pes-
quisadores que a crianca deva ser tratada e avaliada de
acordo com a faixa etaria e o desenvolvimento cogniti-
vo por meio de instrumentos adequados. Dessa forma,
cabe a equipe de enfermagem se preparar para avaliar e
tratar a sensa¢do dolorosa, efetuando assim uma visao
holistica e mais humanizada®.

Os cuidados prestados a crianga em sua vivéncia de dor
exigem da equipe de enfermagem habilidades peculia-
res, levando-se em conta a subjetividade de como a dor
¢ sentida pelo paciente. Nesse sentido, o alivio da dor
possibilitara a crianga condicdes para restabelecer-se
adequadamente, o que remete aos principios da huma-
nizagdo e da ética que deve permear o cuidado de en-
fermagem?®.

Nesta perspectiva, lidar com a dor na crianga ainda cons-
titui um grande desafio para os profissionais de saude,
entre eles os da equipe de enfermagem, que, além de
conviverem com as particularidades do desenvolvimento
da crianga, devem respeitar o seu direito de nao sentir dor,
quando existem meios para evita-la. Os profissionais de-
vem, pois, buscar meios de minimizar os danos que a in-
ternacao pode trazer para o seu desenvolvimento no sen-
tido de fortalecer o vinculo entre a crianga e sua familia.
Nesse contexto, o presente estudo teve por objetivo com-
preender a percepcao dos profissionais de enfermagem
com relacdo ao manuseio e avaliacdo da dor em criangas
internadas na unidade pediatrica.

METODO

Apbds aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisas da
Universidade Estadual de Montes Claros, MG, sob pa-
recer consubstanciado n® 2563/2011, realizou-se este

estudo descritivo de abordagem qualitativa no setor de
pediatria do Hospital Universitario Clemente de Faria
(HUCF). A instituicao atua como hospital-escola, sendo
considerado um hospital de referéncia para as regioes
do norte de Minas, Vale do Jequitinhonha, Vale do Mu-
curi e sul da Bahia no atendimento de doengas infecto-
contagiosas, acidentes com animais pegonhentos, entre
outros.

Os sujeitos do estudo foram os profissionais de enfer-
magem atuantes no setor de pediatria do HUCF, sendo
2 enfermeiros e 9 técnicos de enfermagem. Os critérios
de inclusdo foram: prestar cuidados diretos as criancas,
constar na escala de trabalho do setor no periodo da re-
alizacdo da pesquisa e aceitar participar da pesquisa. O
nimero de entrevistados foi definido a partir da satu-
racdo de dados, ou seja, quando nenhuma informagao
nova era referida pelos participantes. As entrevistas fo-
ram realizadas no més de maio de 2011, no proprio hos-
pital e tiveram duragdo aproximada de 20 a 45 minutos.
Para a coleta de dados, utilizou-se a entrevista semiestru-
turada. Todas as entrevistas foram gravadas com o con-
sentimento dos participantes e, posteriormente, transcri-
tas na integra e identificadas com codigos de E1 a E11,
em ordem cronologica a sua realizagdo. A entrevista se
desenvolveu a partir da pergunta norteadora: “Como
vocé percebe a dor na crianga internada?”.

A técnica para analise dos dados selecionada foi a ana-
lise de contetido que é considerada um meio de expres-
sdo do sujeito, em que a analista busca categorizar as
unidades de texto (palavras ou frases) que se repetem,
inferindo uma expressao que as representem.

RESULTADOS

A partir da analise das entrevistas emergiram as seguin-
tes categorias: “O significado do choro na crianga inter-
nada”; “Avaliacdo da dor pela equipe de enfermagem”;
“Percebendo as situagdes de dor na crianga internada” e
“Minimizando a dor na crianga internada”.

O significado do choro na crianca internada - entre
as alteragOes mais observadas, constatou-se que o choro
¢ uma manifesta¢do frequente na internacdo, visto que
estdo presentes a doenga e os procedimentos invasivos
necessarios ao tratamento. O choro, além de demonstrar
desconforto, também é tido como sinénimo de dor, con-
forme relatos:

“Quando a crianga chora, eu acho que ela esta sentindo
dor, ou medo, por falta da mae estar presente, ou por
estar em um lugar desconhecido, e na maioria das vezes,
sente dor (E2)”.
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“Eu penso que ela esta com algum desconforto, pode
ser dor ou falta do ambiente familiar, falta de amigos,
da escola (E6)”.

As entrevistadas percebem que além da dor, o choro
pode advir também de questdes emocionais, fragilidade
devido a separagao dos pais falta de amigos e da escola,
ambiente novo e internagao.

“Quando a crian¢a chora, eu penso que tem alguma
coisa que estd incomodando, ou que ela possa estar sen-
tindo dor nesse momento do choro. Além da questdo da
dor pode haver as questoes emocionais, relacionado a
propria doenga da criancga, psicologicas relacionadas
a familia, a falta de algum familiar, a mde, o pai ou o
irmdo, e também fatores fisicos, como os procedimentos
dolorosos (E10)”.

A interagdo e a comunicagdo da equipe de enferma-
gem com a crianga internada auxiliam no seu processo
de adaptagdo. Dessa forma, muitas criancas desenvol-
vem maior afinidade com a equipe de enfermagem,
adaptando-se melhor ao ambiente hospitalar.
“Quando a criangca chega ao ambiente hospitalar, a
gente conversa com ela, pois talvez ela esteja estra-
nhando o local, estranhando o pessoal que trabalha
aqui, ou porque esta longe da mde. Assim a gente
sempre conversa para a crian¢a ir se acostumando.
Tem crianga que chega muito brava, depois se acos-
tuma e ndo quer nem mais ir embora, cria-se certa
afinidade (E9)”.

Avaliacio da dor pela equipe de enfermagem - o cho-
ro ¢ utilizado constantemente pela equipe de enferma-
gem como método de avaliacdo da dor. Para as criangas
menores, os métodos para avaliacdo da dor constituem a
observacdo da facies de dor e a geméncia. Nas criangas
maiores ¢ possivel obter o relato verbal.

“Avalio a dor, através do choro, o choro de dor é dife-
rente, e atraves da fisionomia da crianga, ou a expressdo
da crianga (E1)”.

“Eu avalio com o choro, pela face de dor que ela apre-
senta, também quando a crianga reclama, e quando é
recem-nascido pela geméncia da crianga (E6)”.

“As crian¢as menores ndo conseguem relatar a dor, a
gente tem que saber avaliar o que ela esta sentindo no
momento, e o que estd relacionado ao choro que ela esta
apresentando (E10)”.

E possivel perceber no depoimento da equipe de enfer-
magem acerca da ndo utilizagdo de escalas para a ava-
liagdo da dor.

“Na verdade, a gente sabe que existem na literatura
varias escalas de avaliagdo da dor, mas aqui na pe-
diatria a gente ndo utiliza esses instrumentos, entdo
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a gente avalia a dor pela fisionomia da crian¢a, como
ela esta apresentando, pelo relato verbal, ou quando a
criang¢a é maior, ela consegue relatar até a intensidade
dessa dor (E10)”.

“O ideal seria ter um instrumento de avaliacdo dessa
dor, de acordo com a faixa etaria de cada crianga, e
que esse instrumento fosse aplicado. Mas atualmente eu
faco essa avaliagcdo pela fisionomia da crianga, e quan-
do a crian¢a é maior, pelo relato também (E9)”.

A familia, representada pela figura do acompanhante,
percebe que a crianga esta precisando de ajuda ou sentin-
do dor mais facilmente, conforme explicitado no seguin-
te relato: “Muitas das vezes também o proprio acompa-
nhante relata pra gente que a crianga esta sentindo dor
naquele momento (E10)”.

Percebendo as situacdes de dor na crianca inter-
nada - nos depoimentos, observa-se que as situagoes
de dor percebidas pela equipe de enfermagem repre-
sentam a realizagdo de procedimentos invasivos, tais
como pungdes venosas, curativos e administragao de
medicamentos. A separagdo da crianca dos pais ou
responsaveis para a realizagdo de procedimentos pro-
pedéuticos também ¢ percebida como uma situagao
de dor.

“Dor devido a doen¢a da crianga, geralmente com
pungdes venosas, administra¢do de medicamentos,
curativos, procedimentos realizados de acordo com a
doenga (E3)”.

“Eu acho que a crianga internada na maioria das ve-
zes apresenta a dor durante procedimentos invasivos, e
quando ela se afasta do acompanhante para a realiza-
¢do de exames, ou por estar incomodada com a situag¢do
que esta passando. Ela pode sentir dor durante a admi-
nistracdo de medicamentos relacionados ao tratamento
dela durante a internagdo (E10)”.

Outras situacdes de dor relatadas sdo relacionadas a pro-
pria doenga que gerou a internagdo. A equipe de enfer-
magem percebe as doengas que levam a dor cronica mais
comumente na pediatria.

“Na pediatria, vemos que as neoplasias causam dor se-
vera (E5)”.

“As criangas que sentem dor sdo as que estdo interna-
das com quadro de pneumonia, anemia falciforme, com
fraturas e outras coisas (E1)”.

“Eu acho que a maioria das criangas internadas, e
que sentem muita dor sdo devido aos problemas res-
piratorios, pneumonia, falta de ar que causa muita
angustia. Sdo doeng¢as que a crian¢a fica bastante de-
bilitada (E2)”.

Minimizando a dor na crianc¢a internada - a estratégia
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mais utilizada é a farmacologica, visto que essa dor esta
diretamente relacionada a doenga de base da crianca.
“Procuro medicar conforme a prescri¢cdo médica ou en-
tdo procuro conversar de alguma forma para minimizar
essa dor e também o desconforto (E4)”.

“Se for dor aguda a gente faz a medicagdo para contro-
lar a dor (E1)”.

Geralmente ¢ feita a medicagdo, e dependendo do tipo
de dor, se for local podemos colocar compressas, tanto
frias como mornas dependendo da situagdo e da indica-
¢do também (E3)”.

O uso da termoterapia com a aplicacdo de compressas
frias ou mornas é uma estratégia utilizada (por calor ou
frio) para alivio da dor. As solucdes adocicadas como
a utilizacdo da gazinha com glicose ¢ feita comumente
para minimizar a dor do recém-nascido.

“A gente utiliza muito a gazinha com glicose para o
recéem-nascido ta chupando para tda minimizando essa
dor (E5)”.

As estratégias fisicas também sdo muito utilizadas, entre
elas o toque terap€utico, massagem, o contato fisico, que
proporcionam conforto, seguranca e confianga além de
reduzirem a tensao e o medo, colaborando para uma in-
tegracdo entre o profissional de enfermagem e a crianga.
A simples mudanga de posigao ¢ relatada como estraté-
gia para redugdo da dor.

“Se for uma dor considerada média ou regular, como os
gases, a gente faz massagens no intuito de esta minimi-
zando a dor (E1)”.

“A gente faz um carinho, passa a mdo na testa, mudamos
a crianga de posi¢do no leito, ou mesmo pegar no colo,
sacudir, pedir ao acompanhante ou até a gente mesmo
da um banho para ver se a crianga acalma. Podemos
brincar; levar algum brinquedo pra chamar a aten¢do
da crianca (ES)”.

O processo de comunicagdo com a crianga no sentido
de preparagio para os procedimentos dolorosos faz com
que a crianga se sinta a vontade, diminuindo o medo ¢ o
temor na realizagdo desses procedimentos.

“Olha quando a crian¢a é maior, eu procuro conver-
sar sobre o procedimento que vai ser realizado, mos-
trar os materiais que vao ser utilizados, deixar que
elas conhegam esses materiais, pra que ela se sinta a
vontade, e aceitar que esse procedimento seja reali-
zado [...]. (E10)”.

A participacdo da familia ou acompanhante ¢ ressaltado
nos momentos de dor durante a internagdo e favorece o
alivio da dor e maior conforto e seguranga para a crianga.
“Também acho que ¢é muito importante a participagdo
do acompanhante, pois se o acompanhante apoiar a

crianca nesse momento de dor, ou antes, da realizacdo
de qualquer agdo que ele possa vir a sentir dor, ela se
sentira mais tranquila e segura (E9)”.

DISCUSSAO

A dor constitui um dos mais importantes sintomas identi-
ficados pela equipe de enfermagem na crianga internada,
podendo ser representada por alteracdes comportamen-
tais que abrangem reagOes globais e especificas, estas
ultimas indicando desconforto em areas fisicas localiza-
das. Nesse contexto, observa-se ainda o sofrimento psi-
quico da crianga que advém nao apenas do adoecimento
fisico, mas também da fragilizacdo emocional ocorrida
durante a internacao, abrangendo tanto a fase de indefi-
nicdo diagnoéstica quanto a de potenciais pioras na evo-
lugdo do quadro clinico. Além disso, a crianga, ao ser
internada, sai do seu contexto familiar e vive a separagao
dos pais, a0 menos parcial, ¢ deparam com sentimen-
tos que se manifestam de diferentes formas, incluindo
ansiedade, tristeza, medo, angustia, dentre outros, como
evidenciado em alguns depoimentos®.

O processo de internagdo infantil é, sem davida, mar-
cante na vida de qualquer crianga, uma vez que neste
momento ela se percebe fragil e impossibilitada de reali-
zar suas atividades normalmente, alterando a sua rotina
diaria, como brincar e ir a escola. A imagem de infancia
¢ intimamente ligada ao bem estar, energia ¢ alegria, o
que torna mais dificil assimilar a doenga e a internagao
nesta fase do ciclo vital, tanto por parte da propria crian-
¢a como de toda sua rede de apoio. A infancia é uma
etapa fundamental no desenvolvimento humano, mar-
cada pelas atividades fisicas intensas, sendo que estas
sd0 necessarias para que a crianga possa ir a0s poucos
explorando e conhecendo o ambiente a sua volta e as-
sim, consequentemente, crescendo normalmente e apri-
morando seu conhecimento sobre o mundo. Para que ela
possa percorrer esta etapa de sua vida sem prejuizos é
necessario gozar de satde. Porém, no decorrer de seu de-
senvolvimento, as criangas passam também por periodos
de doengas, o que muitas vezes pode ser acompanhado
de internacdo. O adoecimento ¢ a internagdo na infancia
sdo eventos nao esperados para esta fase do ciclo vital,
assim, s@o considerados como momentos de crise para
a familia’.

Neste estudo foi evidenciado que reacdes psicologicas,
como a ansiedade sdo reagdes potencializadas quando a
dor ¢ acompanhada de falta de entendimento e por inse-
guranga no tratamento. Na relacdo entre o profissional
e a crianca durante a internagdo, existe a necessidade
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de credibilidade e sensibilidade para o estabelecimen-
to de uma comunicacao terapéutica. Para tanto, existem
alguns elementos basicos por parte do profissional: em-
patia e envolvimento com a crianga além do sentimento
de confianca entre eles. O cuidado de enfermagem deve
ir além do que os olhos podem ver; é necessario permitir
que haja um verdadeiro encontro entre quem cuida e a
crianga. Deve-se ter um processo de interacdo e trocas
de vivéncias na busca de um cuidado humanizado a par-
tir das necessidades do ser, de ver, de ouvir, de tocar, de
brincar e de sentir'?.

Embora a internagdo possa ser, ¢ geralmente é, estres-
sante para as criangas, ela também pode ser benéfica. O
beneficio mais 6bvio é a recuperagdo da doenca. Além
disso, a internacdo também pode apresentar uma opor-
tunidade para que as criangas dominem o estresse e se
sintam competentes em sua capacidade de enfrentamen-
to. O ambiente hospitalar pode proporcionar as criangas
novas experiéncias de socializagdo, que podem alargar
suas relagdes interpessoais. Visualizando estes eventos
como desafios, ¢ ndo como problemas, as criangas, as
familias e os profissionais de saude sdo apresentados a
uma oportunidade de socializa¢do e amizade’.

No presente estudo, o choro ¢ apontado pela equipe de
enfermagem como principal meio de manifestacdo da
dor. A literatura descreve o choro como sendo o método
primario de comunicagdo da crianga, sendo considerada
a forma mais utilizada para expressar seu desconforto ou
até mesmo sua dor. Outro aspecto relevante na avaliagao
da dor em pediatria ¢ a necessidade de se compreender
o desenvolvimento fisioldgico do sistema nervoso. Isso
porque as experiéncias dolorosas sdo resultantes de um
conjunto de eventos que envolvem o sistema nervoso
periférico e o sistema nervoso central. Além disso, a dor
representa uma experiéncia humana subjetiva, a qual ¢
passivel de avaliagdo minuciosa descrita como o quin-
to sinal vital. Isso porque ¢ uma experiéncia individual,
com caracteristicas proprias do organismo, que gera na
pessoa que a sente um desconforto que deve ser avaliado
e registrado, assim como os outros sinais vitais. Chama-
-la de quinto sinal vital sugere que deve ser avaliada tao
automaticamente quanto a obtencao da pressdo arterial e
do pulso de um paciente e, portanto, ¢ de suma impor-
tancia o seu tratamento efetivo'’.

A avaliagdo da dor na crianga ainda constitui um desa-
fio para os profissionais de satde, devido a dificuldade
de relatarem a sua intensidade e frequéncia. A maneira
como a crianga comunica a sua dor e sua habilidade para
enfrenta-la estdo intimamente relacionados a sua idade
e maturidade cognitiva''. Vale ressaltar que a avaliagdo
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e a mensuragdo da dor iniciam com o exame fisico e a
anamnese feitos pelo enfermeiro na admissao da crian-
¢a. Contudo, a avaliagdo desse sintoma sofre limitagdo
devido ao seu carater subjetivo. Nesse contexto, a ava-
liagdo da dor constitui-se peca fundamental do processo
de enfermagem. Infelizmente, os profissionais da satde,
inclusive a equipe de enfermagem, tendem a subestimar
a dor em criangas. Para tal apreciagdo, deve-se utilizar
instrumentos de facil aplicag¢do e adequados a cada faixa
etaria, a comegar pelo recém-nascido®.

Na pratica da enfermagem, nem sempre sao usados ins-
trumentos para afericdo da dor, como constatado nesse
estudo. Sabe-se que o uso de escalas de dor possui o in-
tuito de obter o maximo de informagdes a respeito das
respostas individuais a dor, por meio das interacdes com
o ambiente. Esses instrumentos s3o aplicados para reco-
nhecimento, quantificacdo e tratamento desse sintoma,
inclusive para criancas. Entretanto, ha que se ressaltar
que as escalas de dor sdo de dificil utilizagdo em algu-
mas situacdes clinicas, como nas criangas sedadas, com
restricdo de movimentos, ou submetidas a intubagdo
traqueal. Além disso, ressalta que a limitacdo da obje-
tividade da avaliacdo da dor em decorréncia da diversa
condi¢do do ambiente hospitalar, as variagdes momen-
taneas do paciente, a falta de uniformizacdo das escalas
quantitativas, e as proprias normas das instituicdes onde
0 paciente estd acamado. A imprecisdo da avaliagao feita
com escala de dor pode resultar, inclusive, em interven-
¢do terapéutica inadequada'?.

A internagdo ¢ considerada um evento estressante, e
que leva a equipe a incentivar a permanéncia de acom-
panhantes na unidade e sua participacao nos cuidados.
O apoio da familia é fundamental, pois por meio dela
consegue-se manter comunicagao efetiva entre a crianca
e o profissional. A participa¢do da familia no processo
de internagao oferece algumas vantagens como: ambien-
te descontraido, integragdo entre a equipe, familia ¢ a
crianga, participagdo ativa da crianca e da familia na as-
sisténcia, maior nimero de informag¢ao que podem cola-
borar na assisténcia, menor alteracdo na vida da crianga,
além de favorecer a prevengao de reinternagdes, dando
énfase a continuidade da assisténcia a nivel domiciliar'?.
A familia conhece e sabe as necessidades da crianca, e
na internagdo nao ¢ diferente, quando a crianga queixa
de dor o acompanhante é o primeiro a perceber que a
crianga esta precisando de ajuda, assim sendo ela re-
corre ao profissional, no intuito de estar amenizando ou
excluindo aquela dor, com isso vé-se a importancia do
acompanhante. Existe um envolvimento no processo de
avaliag@o da dor fornecendo informagdes como mudan-
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cas de comportamento e estado emocional da crianga.
Por conhecerem o comportamento usual de seus filhos
diante da dor, os pais podem identificar comportamentos
especificos da crianca e devem ser incentivados a parti-
ciparem ativamente na identificagdo e na avaliacdo da
resposta de seus filhos as intervencdes'. Nesse contexto,
a interagdo entre equipe de enfermagem, pais e crianca,
tem sido de grande ganho para o bom andamento do ser-
vico e para prestagdo de uma assisténcia mais humaniza-
da a crianca internada.

Dentre os depoimentos, foram relatadas algumas causas
de dor na crianga internada pela equipe de enfermagem.
No geral, a dor pode ser classificada em aguda ou croni-
ca. A primeira pode ser resultante de doengas ou trauma-
tismos, intervengao cirurgica ou procedimentos diagnos-
ticos ou terapéuticos invasivos realizados no decorrer da
internagao; ja a ultima ¢ um fator presente em doengas
ou problemas cronicos pediatricos e em disturbios!!.

A crianca internada, na maioria das vezes, é submetida a
diversos procedimentos invasivos, dentre eles a pungao
venosa. Esse procedimento representa uma grande fonte
de sofrimento para a crianga no decorrer da sua interna-
¢do por ocorrer de forma mais frequente. Nesse sentido,
o planejamento ou mesmo a implementagdo de qualquer
intervengdo pela equipe de enfermagem para tratamento
da dor deve ser realizado, considerando-se cada situagao
especifica em que se processa o cuidado. O preparo da
crianga ¢ fundamental no sentido de garantir bons resul-
tados no tratamento, além de reduzir o trauma psicologi-
co decorrente da internagao'®.

Embora avaliar e mensurar a dor ndo sejam tarefas faceis,
esses procedimentos devem se tornar rotineiros para os
enfermeiros, os quais devem registrar tais informagoes
no prontuario da crianga, para que as devidas providén-
cias de alivio da dor possam ser implementadas'*!*. Foi
observado pelos relatos que, normalmente, as dores das
criangas internadas sdo tratadas em sua maioria de for-
ma farmacologica, visto que essa dor esta diretamente
relacionada a doenga de base da crianca. No caso de dor
mais intensa, ou apos procedimentos os quais se podem
esperar episodios de dor intensa, faz-se uma escolha far-
macologica segura e efetiva. Durante a infusao de medi-
camento, vale ressaltar que a crianca esta sujeita a lesoes
por agentes biologicos, quimicos, mecanicos e ao trau-
ma emocional. Nesse sentido, a equipe de enfermagem
deve buscar meios de prevenir, diminuir ou eliminar es-
ses riscos durante todo o procedimento'®.

Relata-se no estudo a aplicagdo de termoterapia (por
calor ou frio) como forma de estimulagdo cutanea ou
transcutdnea que pode contribuir para o alivio da dor.

A aplicagdo de frio na area dolorida resulta em ligeira
dorméncia. A diminui¢do da temperatura local do corpo
resulta em ligeira vasoconstri¢do na regido, reduzindo a
circulagdo local e também limitando o volume de liqui-
do extracelular. O uso do calor no alivio da dor é outra
escolha, conforme observado em um dos depoimentos.
O aquecimento promove relaxamento muscular e sen-
sa¢do de conforto, ocorre vasodilatagdo e aumento da
circulagdo, o que favorece o aporte imunolédgico local de
células de defesa e citocinas que aceleram a resolugdo do
processo anti-inflamatorio'’.

E observado entre os profissionais de enfermagem o
uso de solucdes adocicadas para alivio da dor na crian-
ca internada. O uso dessas solugdes libera opioides
endogenos, com propriedades analgésicas intrinsecas.
Sacarose ou glicose oferecida aos pacientes antes do
procedimento sdo eficazes para reduzir a duragdo do
choro antes de pequenos procedimentos, como pungdes
capilares ou venosas!'®.

No estudo foi citado o uso de estratégias fisicas como
o toque terapéutico, massagem, o contato fisico que
proporcionam conforto, seguranca e confianga, além de
reduzir a tensdo e 0 medo colaborando para uma integra-
c¢do entre o profissional de enfermagem e o paciente no
sentido de alivio da dor, proporcionando tranquilidade e
sensac¢ao de bem estar.

Foi observado ainda nos depoimentos, que existe a pre-
ocupacdo da equipe de enfermagem quanto a prepara-
¢do das criangas para procedimentos dolorosos. Esse
preparo deve acontecer conforme cada faixa etaria,
garantindo a diminui¢@o da ansiedade e temores. Para
as criangas que temem as lesdes corporais, ¢ essencial
que os profissionais de enfermagem ressaltem repe-
tidamente o motivo pelo qual esta sendo realizado o
procedimento e avalie a compreensdo da crianga. Esse
fato € importante porque as informacdes passadas sao
captadas obedecendo-se ao nivel de desenvolvimento
cognitivo proprio de cada idade. Isso requer uma cons-
ciéncia das palavras usadas para descrever os eventos
ou processos. O procedimento deve ser realizado em
termos simples e linguagem adequada para que possa
obter a colaboracdo da crianga e, consequentemente,
diminuicdo das reacdes dolorosas!®. Entretanto, ¢ im-
portante destacar no estudo a inexisténcia da implan-
tagdo de condutas e rotinas norteadoras para a efetiva
avaliagdo da dor na pediatria, o que torna dificil o ma-
nuseio da dor na crianga internada.

Torna-se cada vez mais necessario que o quadro algico
seja avaliado de forma objetiva e precisa, propiciando
melhor qualidade na assisténcia de enfermagem e um
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adequado tratamento da dor. O uso de um instrumento
de avaliacdo podera orientar a assisténcia de enferma-
gem a crianga com dor, decorrente de outros processos
patologicos, cirirgicos e traumaticos que venham com-
prometer a integridade fisica e psicoldgica das criangas.
Por fim, ¢ valido salientar a necessidade de desenvolvi-
mento de outros estudos voltados a dor na infancia que
abordem o tratamento e a avalia¢do. Torna-se necessario
o treinamento continuo da equipe de enfermagem para a
avaliagdo e o manuseio eficaz da dor na crianca interna-
da no sentido de garantir uma assisténcia humanizada e
de qualidade.

CONCLUSAO

Os profissionais de enfermagem sdo comprometidos, na
identificacdo da dor nas criangas, porém, existe fragili-
dade quanto ao conhecimento relacionado ao controle
da dor, pois a maior parte se restringe aos métodos far-
macologicos e ndo visualiza o problema de forma mais
ampla, impossibilitando uma melhor assisténcia.

REFERENCIAS

1. Nascimento LC, Strabelli BS, de Almeida FC, et al.
Mothers’ view on late postoperative pain management
by the nursing team in children after cardiac surgery.
Rev Lat Am Enfermagem 2010;18(4):709-15.

2. Menossi MJ, Lima RA, Corréa AK. Pain and the chal-
lenge of interdisciplinarity in child care. Rev Lat Am
Enfermagem 2008;16(3):489-94.

3. Silva DG, Marques IR. Intervengdes de enfermagem
durante crises algicas em portadores de anemia falcifor-
me. Rev Bras Enferm 2007;60(3):327-30.

4. Kanai KY, Fidelis WMZ. Conhecimento e percepcao
da equipe de enfermagem em relagcdo a dor na crianca
internada. Rev Dor 2010;11(1):20-7.

5. Persegona KR, Zagonel IPS. A relagdo intersubjeti-
va entre o enfermeiro e a crianga com dor na fase pos-
-operatoria no ato de cuidar. Esc Anna Nery Rev Enferm
2008;12(3):430-6.

6. Schultz LF, Llonch SA. Family living through sick-
ness and child’s hospitalization: qualitative study. Braz J
Nurs 2010;9(2) (on-line).

7. Oliveira LDB, Gabarra LM, Marcon C, et al. A brin-

320

Silva, Pinto e Gomes e col.

quedoteca hospitalar como fator de promogao no de-
senvolvimento infantil: relato de experiéncia. Rev Bras
Crescimento Desenvolv Hum 2009;19(2):306-12.

8. Angelo M. Ouvindo a voz da familia: narrativas
sobre sofrimento e espiritualidade. Mundo Saude
2010;34(4):437-43.

9. Avanci BS, Carolindo FM, Goes FGB, et al. Cuida-
dos paliativos a crianca oncologica na situacdo do vi-
ver/morrer: a otica do cuidar em enfermagem. Esc Anna
Nery Rev Enferm 2009;13(4):708-16.

10. Pedroso RA, Celich KLS. Dor: quinto sinal vital, um
desafio para o cuidar em enfermagem. Texto Contexto
Enferm 2006;15(2):270-6.

11. Persegona KR, Zagonel IPS. A relacdo intersubjeti-
va entre o enfermeiro e a crianga com dor na fase pos-
-operatoria no ato de cuidar. Esc Anna Nery Rev Enferm
2008;12(3):430-6.

12. Viana DL, Dupas G, Pedreira MLG. A avaliagdo da
dor da crianga pelas enfermeiras na Unidade de Terapia
Intensiva. Pediatria 2006;28(4):251-61.

13. Tacla MTGM, Silva LDG, Rosetto EG. Manejo da
dor pos-operatoria na visdo dos pais da crianga hospita-
lizada. Esc Anna Nery Rev Enferm 2010;14(3):519-26.
14. Conceicdo CM, Ribeiro CA, Borba RIH, et al. Brin-
quedo terapéutico no preparo da crianga para pungao ve-
nosa ambulatorial: percepgao dos pais e acompanhantes.
Esc Anna Nery Rev Enferm 2011;15(2):346-53.

15. Kanai KY, Fidelis WMZ. Conhecimento e percep¢ao
da equipe de enfermagem em relagdo a dor na crianca
internada. Rev Dor 2010;11(1):20-7.

16. Correia HAO, Ribeiro CA, Realizando pungio veno-
sa ou arterial: significado para equipe de enfermagem da
UTI pediatrica. Rev Gatcha Enferm 2009;30(3):558-60.
17. Vale NB. Analgesia adjuvante e alternativa. Rev
Bras Anestesiol 2006;56(5):530-55.

18. Oliveira RM, Silva AVS, Silva LMS, et al. Imple-
mentagdo de medidas de alivio da dor em neonatos pela
equipe de enfermagem. Esc Anna Nery Rev Enferm
2011;15(2):346-53.

19. Morete MC, Mariano LR, Vilar PO, et al. Avaliagao
da dor do escolar diante da puncgdo venosa periférica.
Rev Dor 2010;11(2):145-9.

Apresentado em 28 de agosto de 2011.
Aceito para publicacdo em 08 de novembro de 2011.



