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RESUMO

Introdugao: O manejo da dor e o alivio do sofrimento fazem parte das atribuicdes de enfermagem para a prestagao da
assisténcia de qualidade, e sdo elementos essenciais para o cuidado integral ao paciente. Estudos apontam que o
manejo da dor no ambiente hospitalar é deficiente e esta atrelado a insuficiéncia de conhecimento dos profissionais a
respeito de dosagem e tempo de agdo da analgesia, das técnicas disponiveis e dos efeitos adversos. Objetivo:
Caracterizar o manejo da dor de criangas hospitalizadas pela equipe de enfermagem. Metodologia: Estudo transversal,
retrospectivo, exploratério e descritivo, realizado mediante analise de registros em prontuarios de criangas internadas.
Foi realizada num hospital pediatrico de urgéncia e emergéncia, do municipio de Feira de Santana- BA. Para a coleta de
dados foi utilizado formulario estruturado no qual foram extraidas as informagdes de prontuarios de cada participante.
Resultados: Foram analisados 200 prontuarios, no qual obteve 50% no sexo masculino e a outra metade do sexo
feminino, com idade de 0 a 16 anos. 50,5% dos prontuérios analisados eram de criangas que ainda ndo haviam iniciado
o periodo escolar, 35% faziam parte do ensino fundamental | e 9,5% do ensino fundamental I, 5% dos pacientes ja
estavam no ensino médio. Quanto a classificagdo da dor, o estudo traz que 67% dos enfermeiros n&o utilizaram nenhum
método de classificacdo. Conclusao: Sabe-se que o enfermeiro formado possui competéncia para classificar e manejar
a dor, mas é imprescindivel que compreendam a dor infantii como uma ocorréncia que demanda classificacdo e
intervengéo precoce, assegurando a exceléncia do cuidado.

Palavras-chaves: Enfermagem no Manejo da Dor. Emergéncias Pediatricas. Conduta de Enfermagem na Emergéncia

de Dor Pediatrica. Dor. Assisténcia de Enfermagem na Pediatria.
ABSTRACT

Introduction: Pain management and relief from suffering are part of nursing duties to provide quality care and are
essential elements for comprehensive patient care. Studies indicate that pain management in the hospital environment is
deficient and is linked to insufficient knowledge among professionals regarding the dosage and duration of action of
analgesia, available techniques, and adverse effects. Objective: To characterize the pain management of hospitalized
children by the nursing team. Methodology: cross-sectional, retrospective, exploratory and descriptive study, carried out
by analyzing records in medical records of hospitalized children. It was carried out in an urgent and emergency pediatric
hospital, in the city of Feira de Santana-BA. For data collection, a structured form was used in which information was
extracted from each participant's medical records. Results: 200 medical records were analyzed, with 50% being male
and the other half being female, aged 0 to 16 years. 50.5% of the records analyzed were from children who had not yet
started school, 35% were in primary school | and 9.5% in primary school Il, 5% of patients were already in secondary
school. Regarding pain classification, the study shows that 67% of nurses used no classification method. Conclusion: It
is known that trained professionals have this competence, but it is essential that professionals understand childhood pain
as an occurrence that demands classification and early intervention, ensuring excellence in care.

Keywords: Nursing In Pain Management. Pediatric Emergencies. Nursing Conduct in Pediatric Pain Emergency.
Pain. Nursing Care in Pediatrics.
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INTRODUGAO

O manejo da dor e o alivio do
sofrimento fazem parte das atribuicdes de
enfermagem para a prestagdo da
assisténcia de qualidade, e sdo elementos
essenciais para o cuidado integral ao
paciente. No entanto, resultados de estudos
especializados sobre dor observaram que o
manejo da mesma no ambiente hospitalar é
deficiente e esta atrelado a insuficiéncia de
conhecimento dos profissionais a respeito
de dosagem e tempo de agéo da analgesia,
das técnicas disponiveis, dos efeitos
adversos, dentre outros'?.

Atualmente a qualidade da
assisténcia de enfermagem nas instituicbes
hospitalares tém entrado em debate, dando
enfoque ao enriquecimento da assisténcia
ao paciente que €& acometido com dor,
sendo utilizado medidas e indicadores para
investigagdo do atendimento nos servigos':.
Com isso, a maior instituicdo acreditadora
dos Estados Unidos da América - Joint
Commission  Accreditation Healthcare
Organization (JCAHO), tem inspecionado o
manejo da dor visando seus beneficios em
prol do crescimento e evolugdo do
atendimento intra-hospitalar”.

A respeito da dor, a Associagao
Internacional para Estudos da Dor (IASP) a
conceitua como uma experiéncia sensitiva e
emocional desagradavel associada a uma
lesdo tecidual real ou potencial. Tal
definicdo foi deliberada apds revisdo do
Conselho do IASP (2018-2020), sendo
adotada pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS). Ela pode ser classificada
como aguda, crbnica ou recorrente, com
manifestagdo subjetiva de formas fisicas,
mentais e culturais?.

Na assisténcia ao cliente pediatrico,
é fundamental ressaltar que uma dor
subtratada seguida de uma analise ineficaz
ou mal elaborada durante a infancia, pode
ocasionar danos que podem prosseguir até
a vida adulta, bem como a evolugdo dos
sintomas, gerando um processo de
incapacidade e angustia®>. Por isso, &
prioridade para o profissional de
enfermagem estar atento para avaliagdo da
dor e a aplicagao da escala da dor, quanto a
periodo e grau de intensidade, objetivando
uma assisténcia a saude humanizada e uma
melhora significativa na evolugéo clinica dos
pacientes'?®.
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Em relagdo a percepgao da dor na
crianga por profissionais da enfermagem,
um estudo realizado em S&o Paulo com o
objetivo de identificar a dor em uma unidade
de terapia intensiva observou que 94,1%
dos enfermeiros detectam a dor por meio da
verbalizacdo e pela expressdo facial, e
62,75% pela presenca de taquicardia®.

A prevaléncia de dor crénica entre
as criangas e adolescentes no Brasil varia
entre 11 a 38%, sendo dominante no sexo
feminino, majoritariamente na regido da
cabeca, abdome, costas, além de musculos
€ 0ssos®.

Atualmente, aproximadamente 15 a
25% das consultas pediatricas sdo geradas
por queixas de dor, e essa taxa se eleva
quando se trata das emergéncias
pediatricas. Geralmente tais queixas estao
correlacionadas a alguma patologia e/ou
algum processo inflamatorio. Assim, a dor é
vista como um quebra cabeca de varias
causas®’. A queixa de dor deve ser sempre
considerada e respeitada, mesmo sendo um
sinal complexo e subjetivo, devido ao
incdbmodo que manifesta. O conceito de dor,
discorrido pela IASP, fica evidente que cada
individuo sente e expressa a dor da sua
maneira. Para a Joint Comission, para
realizar a avaliagdo da dor é necessario se
atentar a localizagdo e intensidade da
mesma, se baseando numa escala, do tipo
numérica e verbal®.

Contudo, como ja evidenciado, o
conhecimento da equipe de enfermagem é
basilar para promogéo de alivio € conforto
da crianga com dor, desde a classificagdo de
risco, perpassando pelo internamento, até a
alta e cuidados em casa, uma vez que sao
esses profissionais que permanecem a
maior parte do periodo de estadia com o
paciente hospitalizado. E imprescindivel
destacar a realizagdo da educacgao
continuada e do treinamento destes
profissionais visando a minimizagdo da
deficiéncia de conhecimento sobre manejo
da dor ao cliente pediatrico®.

Deste modo, o presente estudo
objetivou caracterizar o manejo da dor de
criangcas hospitalizadas pela equipe de
enfermagem em uma unidade privada de
urgéncia e emergéncia pediatrica no interior
da Bahia, assim como verificar como ocorre
a classificagdo da dor em um hospital
pediatrico e identificar os principais agravos
associados a dor de criangas
hospitalizadas.




METODOS

Trata-se de um estudo transversal,
do tipo retrospectivo, de carater exploratério
e descritivo, mediante analise de registros
em prontuarios de criangas internadas em
um hospital pediatrico.

O estudo foi realizado em um
Hospital de Urgéncia e Emergéncia
Pediatrica da rede privada do municipio de
Feira de Santana a partir dos prontuarios de
criangas e adolescentes atendidas e/ou
internadas. Foram incluidos os prontuarios
das criancas e adolescentes com idade até
16 anos, atendidas pelos servicos de
urgéncia e emergéncia e/ou internadas no
periodo de janeiro a agosto de 2023. Foram
excluidos os prontuarios dos pacientes que
apresentaram admissdo via transferéncia
externa e de adolescentes maiores de 16
anos, além dos prontuarios com admissao
duplicada e que nao deram entrada no
pronto socorro. No caso em que as criangas
apresentaram mais de uma internagéo, foi
considerado o registro mais recente para a
coleta dos dados.

Através de um formulario
estruturado, foram coletadas as
informagdes de prontuarios. Por meio da
ferramenta Google forms® foi transcrito o
formulario, com o intuito de facilitar a coleta,
resultando em graficos com analise das
respostas. O hospital forneceu uma sala
privada com acesso ao prontuério eletrénico
para extracdo dos dados.

As variaveis do estudo foram: idade,
sexo e raga/cor, além dos fatores clinicos
como o0s agentes causais, periodo de
internamento e observacgéo, classificagao da
dor (aguda ou crbnica), método utilizado
para avaliagdo de tal sintoma (escala
numeérica, escala de figura ou outras), além
do levantamento dos fatores relacionados e
as caracteristicas definidoras para o
diagnéstico de Dor, embasados no livro
“Diagnosticos de Enfermagem da NANDA”
9

Os dados foram analisados por
meio de estatistica univariada através dos
valores absolutos e relativos. Os dados
foram apresentados por meio de dados e
tabelas que facilitam a interpretacao.

O trabalho foi submetido ao Comité
de Etica de Pesquisa do Centro
Universitario Nobre (UNIFAN), com o
numero de CAAE: 69782023.6.0000.5654, e
a coleta de dados foi iniciada apds
aprovacao pelo referido Comité, bem como
autorizacdo do hospital para utilizacdo dos
dados visando cumprir preceitos éticos,
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garantir  sigilo e  confidencialidade
regulamentados pela Legislagdo Nacional
Resolugdo 466/2012.

RESULTADOS

Compuseram o estudo 200
prontuarios de criangas e/ou adolescentes
atendidas no hospital pediatrico da rede
privada, no municipio de Feira de Santana,
Bahia, no periodo de janeiro a agosto de
2023. Do total de participantes, 50% eram
do sexo feminino (n=100) e 50% do sexo
masculino (n= 100), com idade entre 01 e 09
anos, sendo que a maioria foram de
criangas menores de 10 anos de idade,
correspondendo a 67,5% dos atendimentos.
No que se refere a escolaridade, 50% dos
casos ainda nao eram alfabetizados.
Quanto a classificacdo de raga/cor nao foi
possivel obter os dados, pois ela ndo era
preenchida pelos profissionais e ndo havia
registros nos prontuarios (Tabela 1).

Em relagdo a causa do
atendimento/internagcdo, nota-se que a
maioria obteve diagndstico médico de dor
abdominal (57%), sendo a dor o principal
motivo das internagdes (73%), com tempo
de internagao de até 02 horas (33%), como
descrito na tabela 1.

Sobre os aspectos clinicos da dor,
77% apresentaram dor abdominal, 73%
relataram dor com duragdo maior que 24
horas e 99% foram classificadas com dor
aguda. No que alude ao método de
classificagédo da dor, em 67% dos casos néo
foi adotado nenhum método, e apenas 8%
foi utilizado a escala numérica. Quanto aos
aspectos clinicos da dor, nota-se que a
utilizagdo de medidas farmacoldgicas é a
mais prevalente (82,5%) entre as
estratégias para 0 manejo da mesma
(Tabela 2).

Na perspectiva do diagnéstico da
dor baseado no NANDA, percebe-se que a
expressao de dor esta presente em 82% dos
participantes, enquanto o comportamento
protetor esta presente em apenas 0,5% e
100% dos participantes apresentaram
agente biolégico lesivo como fator
relacionado a dor (Tabela 3).

Em relagdo a analise descritiva da
conduta profissional, 40% dos profissionais
orientavam quanto a posigao confortavel para
redugdo da dor e 6,5% orientavam a
realizagdo de banho de aspersao/imersao. A
categoria profissional que mais classificou a
dor foi o enfermeiro (95%) e quanto ao grau de
dependéncia dos participantes 86% foram
classificados como cuidados minimos (Tabela
4).
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Tabela 1- Distribuicdo dos participantes segundo as caracteristicas sociodemograficas e clinicas.

Variaveis N %
Sexo
Feminino 100 50.0
Masculino 100 50.0
Idade
< 1 ano 16 8.0
1 a4 anos 56 28.0
5a9 anos 79 395
10a12 37 18.5
= 12 anos 12 6.0
Escolaridade
Nio alfabetizada 101 50.5
Fundamental I 70 35.0
Fundamental II 19 9.5
Ensino Médio 10 50
Diagnésticos médicos
Dengue/ outras arboviroses 22 11,0
Dor abdominal 114 57.0
Virose/Miosite 29 145
Outros diagnosticos 35 17.5
Causa da internacio
Dor 146 73.0
Dengue 44 220
Qutras causas 10 5.0
Tempo de internacio
Até 2 horas 66 33.0
3 a 5 horas 59 295
6 a 24 horas 46 23.0
2 a5 dias 22 11.0
= 5 dias 7 3.5
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Tabela 2 - Distribuigdo dos participantes de acordo com os aspectos clinicos da dor e quanto ao seu
formato de classificagdo.

Variaveis N %
Local da Dor
Cabeca 26 13.0
Abdome 154 77.0
Membros 18 9.0
Toérax 02 1.0
Tempo da dor
Até 24 horas 54 27.0
= 24 horas 146 73.0
Classificacio da dor
Aguda 198 99.0
Cronica 02 1.0
Métado de classificacio
Escala numérica 16 8.0
Escala figuras 00 0.0
Nio classificada 134 67.0
Outras 50 25.0
Estratégias para o manejo da dor
Farmacologicas 165 825
N3o Farmacologicas 35 17.5
Evolucio da Dor
Cura 200 100

Tabela 3- Caracteristicas definidoras e fatores relacionados ao diagnéstico de enfermagem.

Diagnéstico de Dor N %
Caracteristica definidoras
Alteragdo de apetite 89 445
Alteragdo no parametro fisiolégico 158 79.0
Comportamento de distragao 03 1.5
Comportamento expressivo 103 51,5
Comportamento protetor 01 0.5
Expressdo facial de dor 164 82.0
Foco em s1 proprio 31 15.5
Foco estreitado 01 0.5
Posi¢do para aliviar a dor 141 70.5
Fatores relacionados
Agente biologico lesivo 200 100.0
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Tabela 4 - Analise descritiva da conduta profissional em relagdo a dor.

Variaveis N 9%

Conduta de enfermagem

Administra¢do de medicamento

Banho de aspersao/imersio

Posig¢do confortavel

Afericdo de ssvv

Categoria do profissional que classificou a dor

Enfermeiro

Técnico de enfermagem

Classificacao do paciente enquanto a dependeéncia

Cuidados minimos

Cuidados Intermediarios
Cuidados de alta dependéncia

58 290
13 65
80 400
49 245
190 95.0
10 5.0
172 86.0
10 5.0
18 9.0

DISCUSSAO

O manejo da dor é fundamental para
um progndstico positivo na pediatria, uma
vez que 0 manejo inadequado pode levar a
impactos no desenvolvimento
biopsicossocial da crianga e na vivéncia da
hospitalizagdo por familiares®. Tal fato foi
evidenciado no presente estudo, sobretudo
na auséncia adequada da classificagdo da
dor, e na reducdo de medidas nao
farmacolégicas para o manejo da dor.

Quanto aos diagnésticos médicos, a
maior frequéncia estda em relatos de dor
abdominal, quadro comum em criangas e
adolescentes, como observado em um
estudo transversal realizado em Sao Paulo,
percebeu-se que 25% das criangas
queixavam-se de dor abdominal'®. Diante
dos fatos, essa caracteristica geralmente
pode estar associada a fatores que
envolvem o trato gastrintestinal, trato
urogenital, vesicula, figado, pancreas e
miscelanea''. Outro diagndstico relevante
foi o quadro de virose/miosite, que ocorre
devido ao contato com infecgdes virais,
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causando sintomas de febre e mal-estar,
este resultado corrobora com o estudo
transversal realizado em S&o Paulo, no qual
se observou que cerca de 63% dos casos
foram relatados sintomas como febre, em
registros de ocorréncias de emergéncia'2.
O motivo de internagdo com o
resultado mais relevante foi a queixa de dor,
levando em consideragdo os diagndsticos
médicos. Com o local da dor na regido
abdominal e em seguida a regido da cabega.
Conforme o estudo realizado em Santa
Catarina apresenta que entre criancas pré-
escolares, existe uma prevaléncia de dor
abdominal, também sendo responsavel pela
grande frequéncia de criangas em
atendimentos em unidades de saude'. O
tempo com a dor, com base na coleta,
apresenta uma faixa de quantitativo elevado
em > 24 horas; isso demonstra que a
maioria dos casos relatados nos prontuarios
apresenta sintomas com um quadro acima
de 24 horas.




A dor foi classificada em duas
categorias, sendo elas aguda e crénica,
visando o entendimento de que a dor aguda
€ uma reacgao rapida do organismo, como
corte, cirurgia ou trauma, enquanto a dor
crbnica perdura por algum tempo,
estimativamente por um prazo superior a
trés meses’. Desse modo, os dados
obtidos pelo presente trabalho indicam uma
maior frequéncia relacionada a dor aguda e
menor casos com a dor crbnica. Isso
demonstra que os casos predominantes sao
de dor aguda, ou seja, sintomas que nao
perduram por muito tempo.

Considerando o tempo de
internagdo coletado, demonstra um dominio
de estadia hospitalar de até 2 horas, sendo
divergente do achado no estudo realizado
na cidade de Sado Paulo, com um tempo
variado de 3 a 10 dias. Para o método de
classificagdo da dor foi identificado que a
maioria dos profissionais ndo classificam a
dor, sendo distinto do estudo realizado na
cidade de Sao Paulo, no qual cerca de
88,8%, classificou a dor através de escalas
como: Neonatal Infant Pain Scale (NIPS),
Face, Legs, Activity, Cry and Consolability
(FLACC)e Numérica'®.

A estratégia para o manejo da dor
mais presente foi o método farmacologico,
sendo correspondido com o0 mesmo estudo
realizado na cidade de Sao Paulo, no qual
afirma que 86% das criangas tinham
prescricdo para medicamentos na unidade
hospitalar'’®. Isso demonstra o quanto os
medicamentos possuem um papel crucial
para condug¢do da dor em varios contextos,
considerando que todos os 200 pacientes
presentes no trabalho obtiveram um quadro
evoluido como cura.

No tocante aos aspectos
sociodemograficos, € possivel identificar
uma predominéncia de pacientes menores
que 10 anos, o que corrobora com a ideia de
que quanto mais jovem é o paciente mais
laborioso é para identificar os sinais de dor
interferindo diretamente na conduta de
enfermagem. Tal dado reforga o estudo
elaborado em um hospital paulista com
pacientes pediatricos que aborda a
necessidade de uma compreensao
aprofundada dos sinais clinicos de
pacientes ainda mais jovens, independente
do sexo'®.

Dentre as limitagdes deste estudo,
pode-se destacar, o ndo preenchimento da
variavel raga/cor nos prontuarios, dado
importante para identificacdo do perfil de
criangas atendidas em unidades privadas,
uma vez que impossibilita uma analise das
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desigualdades raciais quanto ao acesso aos
servicos de saude. Outra limitagdo do
estudo é a utilizagdo de dados secundarios
e a falta de escala padronizadas da dor,
dificultando a analise do fendmeno. Em
contrapartida, um dos pontos fortes é o fato
do ineditismo na avaliagdo da dor na
pediatria no setor privado da regido,
possibilitando a individualidade e
aprimoramento do acolhimento dessa
populacéo'”.

CONCLUSAO

O estudo permitiu concluir que a
conduta de enfermagem no manejo da dor é
ineficiente e que a avaliagdo do sinal ndo
ocorre de forma padronizada pela
instituicdo. Acredita-se ainda que os
profissionais de enfermagem néo avaliam a
dor como recomendado, uma vez que nao
avaliam o local, intensidade, inicio, duragao,
frequéncia, qualidade sensitiva, fatores que
agravam e atenuam a dor, o que resulta em
um manejo inadequado da dor.

No contexto pediatrico, a dor
apresenta uma complexidade maior, pois
ocorre a minimizacdo da verbalizagdo.
Observou-se que a principal intervencéo de
enfermagem para o alivio da dor foi o uso de
farmacos. Tendo em vista que a escala da
dor nao foi contemplada como um método
para avaliacdo da dor. Desse modo, ha uma
necessidade em avaliar as expressoes
faciais durante a anamnese de forma atenta,
no entanto, o critério avaliativo para a
percepcao da dor foi a triagem imposta pela
instituicdo e a inspegao durante o exame
fisico.

Desvendar a dor e o nivel dela em
uma crianca é um desafio. No entanto,
existem aprimoramentos para facilitar o
entendimento do profissional frente a
situacao de dor. Como por exemplo o uso de
escala e instrumentos padronizados,
resultando em uma boa compreenséo,
facilitando o diagnédstico e a resolugéo da
problematica. Além disso, a formacdo e
qualificagdo regular é essencial, pois a falta
de formagéo profissional continua a ser uma
fragilidade no cenario dos cuidados de
saude, dificultando a prestagéo de cuidados
seguros e eficazes.
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