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Avaliacao e caracterizacdo da dor na crianca: utilizacao de indicadores de
qualidade

Assessment and characterization of pain in children: the use of quality indicators

Evaluacion y caracterizacion del dolor del nifio: uso de indicadores de calidad

Ligyana Korki de Candido'; Mauren Teresa Grubisich Mendes Tacla™

RESUMO: A dor, quando ndo tratada, pode causar danos e limitagdes a crianga. Portanto, sua identificacdo e alivio devem ser
uma prioridade nos servigos de satde. Os objetivos deste estudo foram: utilizar indicadores de qualidade no gerenciamento
da dor infantil para avaliar o perfil de uma unidade pediétrica quanto a prevaléncia, intensidade, tratamento e alivio da dor, e
condicdo de alta hospitalar. Trata-se de um estudo avaliativo, retrospectivo, quantitativo, realizado por meio da andlise de 385
prontudrios de criangas internadas na unidade pediatrica do Hospital Universitario de Londrina-PR, em 2011. A prevaléncia da
dor nos pacientes foi de 58,7%. Destes, 31,7% sentiram dor leve; 9,2% dor moderada; e 7,7% dor intensa; entretanto, 51,4%
ndo tiveram a intensidade de sua dor quantificada. O tratamento mais utilizado foi o farmacolégico (90,1%), ocorrendo alivio da
dor em 62,0% dos casos. Conclui-se que a identificacdo, a avaliagdo e o manejo da dor na crianga precisam ser mais eficazes.
Palavras-Chave: Dor; prevaléncia; indicadores de qualidade em assisténcia a satide; enfermagem pediatrica.

ABSTRACT: Pain, if untreated, can cause harm and limitations in children. Therefore, health services must make a priority of
identifying and relieving such pain. This study used quality indicators for children’s pain management in order to profile a pediatric
unit in terms of the prevalence, intensity, treatment and relief of pain, and assessed the children’s condition on hospital discharge.
It was an retrospective, quantitative evaluation study, conducted by analyzing medical records of 385 children hospitalized at
the Pediatric Unit of the University Hospital of Londrina, Parand, in 2011. The prevalence of pain in these patients was
58.7% (n = 226), of whom 31.7% felt mild pain, 9.2% moderate pain, and 7.7% severe pain. However, in 51.4%, pain intensity
was not quantified. The most common treatment was pharmacological (90.1%), and produced pain relief in 62.0% of cases. In
conclusion, the identification, assessment and management of pain in children needs to be more efficacious.

Keywords: Pain; prevalence; quality indicators, health care; pediatric nursing.

RESUMEN: El dolor, si no se cuida, puede provocarle dafios y limitaciones al nifo. Por lo tanto, su identificacion y alivio
deben ser una prioridad en los servicios de salud. Los objetivos de este estudio fueron: uso de indicadores de calidad en el
manejo del dolor del nifio para evaluar el perfil de una unidad pediatrica en cuanto a la prevalencia, intensidad, tratamiento y
alivio del dolor; y las condiciones del alta hospitalaria. Se trata de un estudio evaluativo, retrospectivo, cuantitativo, realizado
a través del analisis de las historias clinicas de 385 nifios ingresados en la Unidad de Pediatria del Hospital Universitario de
Londrina, Paran4, en 2011. La prevalencia del dolor en estos pacientes fue de 58,7%. De éstos, un 31,7% consideré el dolor
ligero, 9,2% moderado, y 7,7% dolor fuerte, no obstante, un 51,4% no cuantificé la intensidad de su dolor. El tratamiento
mas comun fue farmacolégico (90,1%) y en 62% de los casos se obtuvo el alivio del dolor. Se concluye que la identificacion,
la evaluacién y la gestion del dolor en los nifos tienen que ser mas eficaces.

Palabras Clave: Dolor, prevalencia, indicadores de calidad en atencion de salud, enfermeria pediatrica.

INTRODUCAO

A dor, sentimento presente desde o inicio da vida
e durante o seu desenvolvimento, é um dos sentimen-
tos mais antigos descritos pelo homem, assim como
objeto de estudo de vérias ciéncias'. Entretanto, foi
somente nas Gltimas trés décadas que a dor na crianga
comecou a ser particularmente estudada, o que pos-
sibilitou um grande passo no entendimento do seu
mecanismo, acesso e manejo’. Ainda assim, o manejo

adequado da dor na crianga tem sido pouco valorizado
e o conhecimento pouco aplicado em nosso sistema de
satde e, principalmente, na pratica da enfermagem’.

Diversos autores tentaram explicar, conceituar
e definir a dor. A Associagio Internacional para o
Estudo da Dor (IASP) define a dor como: “Uma ex-
periéncia sensorial e emocional indesejada, associada
com les#o real ou potencial do tecido, ou descrita em
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termos de tal dano”#?!'. E acrescenta que a inabilidade
em comunicar verbalmente a dor ndo nega a possi-
bilidade de uma pessoa estar experienciando a dor e
necessitar de seu tratamento e alfvio. Cada individuo
atribui o significado da palavra dor de acordo com as
experiéncias vivenciadas. A dor, portanto, é subjetiva*.

Outros autores definiram a dor como um fendmeno
multifatorial, pois abrange estimulacfo fisica, mudangas
anatOmicas e fisiologia senséria, decorrente de diversos
fatores etioldgicos. A teoria do portao de controle da dor
sugere que ela deve ser compreendida em termos de uma
via estimulo-resposta, sendo esta complexa e mediada
por uma rede de processos interativos’.

Embora possa ser ttil, demonstrando que algo
nio estid bem, a dor ¢ indesejada. O homem evita
a dor e busca nas ciéncias da satde todos os meios
para combaté-la’. Infelizmente, a dor pediatrica é um
problema pouco reconhecido’, mesmo sendo uma
experiéncia comum e perturbadora na crianga®.

Os mesmos avangos alcangados para o alivio da
dor nos adultos, nos Gltimos anos, nio se aplicam as
criangas nas mesmas propor¢des. A dor na crianga
ainda necessita ser devidamente investigada, pois a
prevencio, diagndstico e alivio ainda estdo rodeados
de mitos e incertezas®. Acredita-se que concepgdes
errOneas, conhecimentos e praticas ultrapassadas
contribuam para a ocorréncia desse fato’.

Entre os mitos que permeiam a assisténcia 2 dor na
crianga, destacam-se: a idéia da imaturidade do sistema
nervoso, o que levaria a pensar que a dor nio € sentida
pela crianca com a mesma intensidade do adulto; a
crianca ndo possui memoria para a dor; e metaboliza
analgésicos de uma forma diferente dos adultos, o que
levaria a intoxicagdes e depressao respiratériat®'°,

Ao contririo do que muitas vezes se pensa,
a crianga possui meméria para a dor e pode evitar
cuidados médicos futuros, caso tenha vivenciado
situagdes dolorosas nfo tratadas em hospitais. A dor
nfo tratada no comego da vida pode repercutir nas
dimensdes psicofisica e social por um longo perfodo de
tempo, além de causar permanentes danos no sistema
nervoso da crianca, o que afetard o desenvolvimento
e turas experiéncias dolorosas”!!.

A dor causa danos e limitagdes a crianga, com-

promete suas atividades cotidianas, altera seu

comportamento e prejudica sua evolugio clinica,
quando nio tratada ou subtratada'*'%,

Nesse contexto, a avaliagido da dor é o primeiro
passo para se alcancar o tratamento eficaz, seja ele
farmacolégico, ndo farmacolégico ou associado®.
Consequentemente, o desenvolvimento de adequados
instrumentos de avaliacio da dor pedidtrica ¢ funda-
mental para que a avaliacdo ndo se torne subjetiva.
No emprego desses instrumentos, deve-se levar em
consideragio a faixa etéria, a condigéo clinica e o
comprometimento neuroldgico da crianga’!?.
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Dessa maneira, os instrumentos de medida de dor
sao divididos em trés categorias: autorrelato, observagio
do comportamento e instrumentos compostos de me-
dida de dor’, podendo ser uni ou multidimensionais'.
A dificuldade na avaliacdo da dor na crianca ¢ inver-
samente proporcional 2 idade, visto que a crianga de
maior idade é capaz de verbalizar a sua dor, ao contrario
do recém-nascido e lactente®. A terapéutica escolhida
também deve considerar a faixa etéria, a condigdo
clinica, o tipo e a intensidade da dor. E preferivel que
se associe medidas farmacoldgicas e nio farmacoldgi-
cas, sendo, portanto, fundamental o conhecimento do
enfermeiro para prescrever medidas nfo farmacoldgicas
para o alivio da dor!2.

Sabendo-se que muitas dores podem ser preve-
nidas, tratadas ou ao menos reduzidas utilizando-se
medicacdes de baixo custo, técnicas fisicas e/ou
psicoldgicas, ndo ha razdo para que muitas criancas
no mundo nfo recebam tratamento adequado’.

Evitar a dor de uma crianga deve ser uma
obrigagdo ética e humanitéria®, além de um direito
previsto em lei. O Conselho Nacional dos Direitos
da Crianga e do Adolescente define os direitos desses
clientes na Resolugio n® 41, de outubro de 1995, sendo
que no artigo 7° estabelece o direito a ndo sentir dor,
quando existem meios para evitd-la". Faz-se necessario,
portanto, que o alivio da dor na crianga se torne uma
prioridade para todos os profissionais de satde’.

Diante da problematica da subidentificacio e
tratamento inadequado da dor na crianga, os objetivos
desta pesquisa foram: utilizar os indicadores de quali-
dade do gerenciamento da dor infantil para avaliar
e obter o perfil de uma unidade pediétrica quanto 2
prevaléncia, intensidade, tratamento e alivio da dor
na crianga; e verificar sua condicio de alta hospitalar
relacionada ao processo doloroso.

REVISAO DE LITERATURA

A cada dia é mais evidente o papel do enfer-
meiro na gestdo dos servigos de satide e na busca pela
melhoria da qualidade na assisténcia. Dessa maneira,
é fundamental o uso de indicadores de qualidade que
possibilitem a avaliagdo da assisténcia ao longo do
tempo e permitam a comparacio com referenciais
internos e externos>!1.

Uma iniciativa que visa 2 melhoria da assisténcia
a satide da crianga é 0 automonitoramento nos servigos
de satde, que possibilita a avaliagdo dos esforgos da
equipe de satide para a melhora da qualidade, bem
como fazer mudancas em resposta as necessidades
que surgirem desta avaliacdo’. A fim de melhorar a
qualidade da assisténcia a crianga, bem como o acesso
e tratamento de sua dor, é imprescindivel que seja re-
alizado o gerenciamento da dor infantil por intermédio
de indicadores de qualidade!?.
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Outras vantagens resultantes dos esforcos para a
melhoria da qualidade do manejo da dor sdo a redugio
dos custos hospitalares, a abreviacio da permanéncia
do paciente no hospital e a redugio do risco de erro
médico’®. O mesmo autor também demonstra a im-
portancia de se identificar estratégias de medida e in-
dicadores de qualidade de manejo da dor e recomenda
a padronizacio das medidas dos resultados que serdo
usados na avaliacio da qualidade da assisténcia'’.

E necessario compreender que as decisdes ba-
seadas em evidéncias fornecem uma forte justificativa
para o desenvolvimento de politicas que propiciem
mudangas na pratica clinica e, consequentemente,
uma melhor assisténcia’.

Portanto, a utilizagdo dos indicadores de
qualidade possibilita ndo s6 a melhoria do processo
de cuidar, bem como dos registros da pratica de
enfermagem. Fornece informagdes que poderio
subsidiar a tomada de decisdes, assim como o de-
senvolvimento de politicas institucionais e ptblicas
em satde, que visem 2 melhoria da qualidade da
assisténcia no manejo da dor infantil.

METODOLOGIA

Estudo avaliativo, retrospectivo, de abordagem
quantitativa, realizado em prontuarios de populagio
infantil da unidade de internacéo pedidtrica do Hos-
pital Universitdrio de Londrina (HUL), 6rgdo suple-
mentar da Universidade Estadual de Londrina (UEL),
de nivel tercidrio, de natureza piblica, localizado na
cidade de Londrina, Paran4, Brasil.

A amostra compreendeu 385 prontudrios de
criancas de faixa etédria de O a 13 anos, internadas no
periodo de janeiro a dezembro de 2011. O tamanho
da amostra (n=385) foi determinado por meio de
calculo estatistico, considerando os parAmetros de
valores do desvio-padrio do nivel de confianca (z),
nivel de precisdo desejada (p), e desvio-padrio da
populagio (s).

Os dados relacionados a caracterizagio do perfil
da amostra (idade, sexo, acompanhante), do perfil
das internagdes (total de dias, clinica, diagndstico/
Classificagao Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados com a Satde (CID10)!®
e A caracterizagio, avaliagdo e tratamento da dor
(nos dois primeiros dias de experiéncia da dor)
foram coletados pela pesquisadora em prontudrios
impressos fornecidos pelo Servico de Arquivo Mé-
dico e Estatistica (SAME) do HUL. Nos prontuérios
impressos, analisou-se, primeiramente, a prescricio
de enfermagem (sinais vitais e anotagao). Em casos
nos quais se encontraram informagdes contraditdrias
ou incompletas, utilizou-se, também, a prescricdo
médica. Durante a analise, foram considerados como
dor nio quantificada os casos em que a dor nio estava
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registrada numericamente como sinal vital, mas era
descrita na anotacio de enfermagem.

Os critérios de inclusdo foram: criancas que
se situavam na faixa etdria prevista e internadas na
unidade pediétrica no periodo de janeiro a dezembro
de 2011. Os critérios de exclusio foram: criancas com
prontuarios nio encontrados ou incompletos, nos
quais nao foram localizados os impressos de prescrigao
de enfermagem e prescricio médica. Nao houve
perdas na amostra durante o estudo. A amostra foi
considerada aleatéria devido a ndo intencionalidade
da escolha dos prontugrios no SAME, observando-se
apenas os critérios definidos.

A unidade de internacdo possui 34 leitos
pedidtricos e adota o sistema de internagio conjunta.
Durante o ano de 2011, 685 criangas foram atendidas
na unidade, somando um total de 1702 internagdes.
Nos casos em que a crianga foi internada mais de uma
vez, optou-se por considerar a internacio de maior
duracio de dias e que apresentasse registro completo
em prontuario.

As escalas infantis para a avaliacdo da dor utiliza-
das na rotina da unidade de internacio peditrica sio: a
Escala Comportamental de Dor para Recém-Nascidos
e Criancas de até 2 anos e 364 dias - Neonatal Infant
Pain Scale (NIPS)' - e a Escala de Faces de Claro®, para

criancas com idade igual ou superior a 3 anos.

A escala NIPS é composta por cinco indicadores
comportamentais e um fisiolégico, nos quais a pon-
tuagio varia de 0 a 7, considerando-se dor para valores
maiores ou iguais a 4'°.

A Escala de Faces de Claro, por sua vez, utiliza
a figura de um personagem conhecido das criangas
brasileiras (Cebolinha, de autoria do cartunista Mau-
ricio de Souza), o que a torna mais atrativa e facilita a
identificagfo da criangca com a escala. O instrumento
é composto de cinco imagens que partem da expressao
sem dor até a dor insuportivel e acompanham uma
escala alfanumérica, na qual O=sem dor, 2=dor mo-
derada, 3=dor forte, e 4=dor insuportavel®.

A anilise dos dados foi realizada utilizando-se o
programa Microsoft Excel® e as férmulas dos indica-
dores de qualidade para a avaliacdo da prevaléncia da
dor na crianga; taxa de ocorréncia de dor leve, moderada
e intensa; taxa de tratamento farmacolégico, nio
farmacolégico e associado na crianga com dor; e taxa
de criancas com dor na alta hospitalar!'?.

O estudo foi realizado em conformidade com as
exigéncias da Resolugio n® 196/96, do Conselho Na-
cional de Satide, com aprovagéo do projeto pelo Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
da Universidade Estadual de Londrina (CEP/UEL),
parecer n® 310/2011, CAAE 0292.0.268.00011. A pes-
quisadora assinou o termo de confidencialidade e sigilo
dos dados, assegurando a conduta ética na pesquisa.
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REsuLTADOS E DISCUSSAO

Perfil dos sujeitos

Os dados coletados em prontudrios (n=385)
mostram que 246(64%) criangas internadas no periodo
eram do sexo masculino e 139(36%) do sexo feminino.
Em relagio a faixa etéria, 158(41%) criangas tinham
entre 0a 2 anos; 127(33%) entre 3 a 7 anos; e 100(26%)
entre 8 a 13 anos.

A média do tempo de internacio na Unidade
Pediatrica foi de 4,5 dias, sendo a mie a companhia
mais frequente em 335(87%) internagdes; seguida do
pai, em 27(7%), e de outros acompanhantes (avds, tios
e irmdos), em 19(5%); Apenas 4(1%) criancas eram
institucionalizadas e encontravam-se desacompanha-
das. Deve-se lembrar que o hospital em estudo adota,
h4 muitos anos, o sistema de internacio conjunta,
tendo reconhecido a importancia da presenca dos pais
na recuperagio da crianga, uma vez que influencia no
modo em que a crianga interpreta, expressa e responde
a experiéncia da dor?®!.

Candido LK, Tacla MTGM

Quanto a clinica responsével pela internagio,
206(53,5%) criangas foram atendidas pelo Pronto-
-Socorro Pediatrico; 73(18,9%), pela Cirurgia Infantil
e Pronto-Socorro Cirtrgico; 47(12,3%), pela Orto-
pedia e Pronto-Socorro Ortopédico; os 59(15,3%)
restantes, por outras clinicas.

Verificou-se, também, que os diagndsticos mais
frequentes foram doengas do aparelho respiratério em
65(16,9%) pacientes; Lesdes, Envenenamento e outras
Consequéncias de Causas Externas em 55(14,3%); e
Malformagdes Congénitas, Deformidades e Anomalias
Cromossdmicas em 53(13,8%), conforme a Tabela 1.

A questao da dor infantil

A prevaléncia da dor durante o perfodo de in-
ternacdo da amostra pesquisada foi de 226(58,7%).
Avaliando-se os dois primeiros dias em que a crianga
experimentou o fendmeno da dot, com relagdo aos trés
perfodos do dia, verificou-se que houve maior preva-
léncia da dor durante o periodo da noite, 142(62,8%) e
70(31%), respectivamente, no primeiro e segundo dias,
como mostram as Tabelas 2 e 3. Resultados semelhantes

Tabela 1: Distribuicdo dos pacientes por diagndstico de internagdo, na unidade pediatrica do Hos-
pital Universitario de Londrina. Londrina, Parana 2013.

Diagnésticos™ f %
Doencas do aparelho respiratério 65 169
Doencas do aparelho digestivo 41 10,6
Doencas do aparelho geniturinario 44 114
Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas 53 13,8
Lesdes, envenenamento e outras consequéncias de causas externas 55 14,3
Outros diagnosticos 127 33,0

Total 385 100,0

© Classificacdo Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satde - CID1018.

Tabela 2: Indicadores de qualidade relacionados a dor na crianga, por periodo, no primeiro dia de
experiéncia da dor de pacientes internados em Unidade Pediatrica do Hospital Universitario de

Londrina, Londrina, Parana, 2013.

Dia/periodo 1 manh3 1%tarde 12 noite
Intensidade da dor f % f % f %
Leve 30 46,2 31 35,6 45 31,7
Moderada 6 9,2 8 9,2 13 9,2
Intensa 5 7,7 3 3,5 11 7,7
Nao quantificada 24 36,9 45 51,7 73 51,4
Total de criancascomdor™ 65  100,0 87 1000 142  100,0
Manejo da dor
Farmacolégico 43 66,2 79 90,8 128 90,1
Nao farmacolégico 4 6,1 - - 4 2,8
Associado™* - - - - - -
Nao registrado 18 27,7 8 9,2 10 7,1
Total de criancas com dor ™ 65  100,0 87 1000 142  100,0
Alivio da dor
Melhora 33 50,8 49 56,3 88 62,0
Sem melhora 13 20,0 16 18,4 30 21,1
Nao registrado 19 29,2 22 25,3 24 16,9
Total de criangas comdor™® 65 100,0 87 100,0 142 100,0

' A mesma crianca pode ter experimentado dor em mais de um periodo no dia.
) Associagdo entre o tratamento farmacolégico e nao farmacolégico.
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Tabela 3: Indicadores de qualidade relacionados a dor na crianga, por periodo, no segundo dia de
experiéncia da dor de pacientes internados em Unidade Pediatrica do Hospital Universitario de

Londrina, Londrina, Parana, 2013.

Dia/periodo 2% manh3 2° tarde 22 noite
Intensidade da dor f % f % f %
Leve 10 17,8 18 39,1 39 55,7
Moderada 8 14,3 2 4,3 9 12,9
Intensa 8 14,3 1 2,2 2 2,8
Nao quantificada 30 53,6 25 54,4 20 28,6
Total de criancas com dor® 56 1000 46 1000 70  100,0
Manejo da dor
Farmacolégico 46 82,1 40 87,0 63 90,0
Nao farmacolégico 1 1,8 2 4,3 2 2,9
Associado'* - - 1 2,2 1 1,4
Nao registrado 9 16,1 3 6,5 4 5,7
Total de criancas com dor® 56 1000 46 1000 70  100,0
Alivio da dor
Melhora 32 57,2 20 43,5 40 57,2
Sem melhora 11 19,6 14 30,4 15 21,4
Nao registrado 13 23,2 12 26,1 15 21,4
Total de criancas com dor*®) 56 100,0 46 100,0 70 100,0

“ A mesma crianca pode ter experimentado dor em mais de um periodo no dia.
™ Associagdo entre o tratamento farmacolégico e nao farmacolégico.

foram encontrados em estudo realizado também em hos-
pital universitario brasileiro, que analisou a prevaléncia
da dor na crianga considerando os relatos da prépria
crianga, dos seus familiares e dos profissionais de satde.
A prevaléncia da dor encontrada no referido estudo
foi de 59%, segundo relato da crianga; 49%, conforme
familiares; 50%, de acordo com enfermeiros; e 38%,
segundo a equipe médica?2.

Quanto 2 intensidade, manejo e alivio da dor
nesses perfodos de maior prevaléncia, observou-se
que a maioria das criangas experienciaram dor de
intensidade leve, seguida de dor moderada e intensa,
segundo as Tabelas 2 e 3. Comparando-se com outra
pesquisa, ja citada anteriormente, a qual classificou
a dor em leve e intensa, considerando o relato das
criangas e de seus familiares, foi observada uma maior
prevaléncia de dor intensa. As criangas relataram dor
intensa em 22% dos casos e leve em 17%; ja seus fa-
miliares mencionaram a dor da crianga como intensa
em 24% dos casos e leve em apenas 3%%.

A menor prevaléncia de dor moderada e intensa
no presente estudo pode ser explicada pelo tratamento
e alivio da dor enquanto dor leve, ou considerando-se o
fato de que muitas criangas sentiram dor, mas no tive-
ram a intensidade de sua dor quantificada pela equipe
de enfermagem. Outros estudos também demonstram
a falta de registro adequado, considerando a avaliagio e
manejo da dor peditrica em prontudrios*>**?. A partir
desses achados, conclui-se que a dor ainda é subnotifi-
cada, o que pode resultar em tratamento inadequado.

E muito importante quantificar a dor, para mel-
hor compreendé-1a**. Dessa forma, é possivel orientar
o melhor método analgésico, avaliar se houve melhora
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ou piora da dor e, ainda, se os métodos utilizados
foram eficazes. Entretanto, a dor deve ser tratada
independente de sua intensidade, ou seja, sempre que
houver dor, pois é um direito legal da crianga. Além
disso, quando nio prevenida ou tratada a dor leve,
o processo doloroso pode ser amplificado, tornando
mais dificil o seu controle?. A crianga nunca deve ser
estimulada a tolerar a dor ou esperar que ela diminua
sozinha’; seus relatos e expressdes necessitam ser
sempre considerados.

Quanto ao manejo da dor, no presente estudo,
esse foi realizado mediante conduta farmacolégica
em 128(90,1%) casos na primeira noite; e de maneira
nio farmacoldgica em 4(2,8%); ndo foram registradas
10(7,1%) condutas. J4 na segunda noite, o manejo da
dor foi farmacolégico em 63(90,0%) casos; nio farma-
colégico em 2(2,9%) casos e associado, em 1(1,4%);
nesse periodo, 4(5,7%) condutas nio foram registra-
das, conforme Tabelas 2 e 3. Em outro estudo, realizado
em 2004, nesse mesmo hospital universitirio e em
dois hospitais privados da cidade de Londrina-PR,
referente a dor pds-operatdria na crianga, também
foi constatado que a maioria dos métodos utilizados
para alivio da dor foi farmacolégica, sendo reduzida a
prescricio de métodos ndo farmacoldgicos. A maioria
das prescricoes de enfermagem nio era precisa com
relacdo ao controle 4lgico, assim como o registro de
sinais e queixas de dor nos prontudrios’.

Considerando-se que a defini¢dao da dor é multi-
dimensional, assim também deve ser seu tratamento,
associando-se terapias farmacoldgicas e ndo farma-
colégicas sempre que possivel'>?. As medidas farma-
colégicas mais utilizadas sdo os anti-inflamatérios nao
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esteroidais, opioides e analgésicos adjuvantes®. Entre as
medidas nfo farmacolégicas, destacam-se métodos de
distracio, relaxamento e conforto; bolsa de 4gua quente;
succdo ndo nutritiva; carinho; acalanto; atividades
lddicas e conversa explicativa sobre a dor®?%%. A asso-
ciagio de medidas farmacolégicas e nio farmacoldgicas,
além de potencialmente eficaz, ndo é onerosa para a
instituicio, uma vez que as medidas nio farmacoldgicas
sdo facilmente disponiveis, de baixo custo e nao causam
inconvenientes na maioria das situagdes clinicas®.

Com relagio ao alfvio da dor apds o seu manejo,
houve registro de melhora em 88(62,0%) casos; nio
houve melhora em 30(21,1%); e ndo houve registro
em 24(16,9%) na primeira noite. Assim como na se-
gunda noite, na qual houve melhora em 40(57,2%),
nao houve melhora em 15(21,4%) e nio foram regis-
tradas 15(21,4%) condutas realizadas para o alivio da
dor da crianga, segundo as Tabelas 2 e 3.

Em estudo realizado no ano de 2007, com pais
que acompanhavam criangas internadas no mesmo
hospital universitario da presente pesquisa, constatou-
-se a melhora da dor na maioria dos casos apds o
tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico. En-
tretanto, o tratamento nao farmacoldgico nao foi pre-
scrito pelo enfermeiro e sim realizado pelos pais, que
aplicaram conhecimento/medidas do senso comum?®".
E fundamental que o enfermeiro tenha conhecimento
e prescreva cuidados nao farmacoldgicos para o alivio
da dor'?. Muitas vezes, essas medidas sao realizadas na
rotina da unidade pediétrica, porém nio sio devida-
mente prescritas e registradas em prontudrio.

Finalmente, durante 0 momento da alta hospi-
talar, embora 192(50%) criancas nfo apresentassem
dor, observou-se que 14(3,5%) ainda sentiam dor e
179(46,5%) nao tiveram suas informagdes acerca da
dor ou estado geral registradas em prontudrio.

Calcula-se que as criangas vivenciaram o so-
frimento da dor em média 2,7 dias durante a sua
internago. No entanto, este nimero varioude 1 a 17
dias, estando, também, relacionado ao caso clinico da
crianga e total de dias de hospitalizacdo. Sabe-se que
os fatores situacionais podem afetar mais as criangas
do que os adultos. Dessa maneira, faz-se necesséria
uma maior atengio na avaliagio do processo doloroso
em criangas hospitalizadas?***.

Segundo autores dos indicadores de qualidade uti-
lizados nesse estudo'?, apds trés anos de gerenciamento
dos indicadores relativos & dor na crianga, foi possivel
identificar o perfil da crianga com dor, as caracteristicas
de sua dor e os tratamentos empregados no seu alivio,
além de compreender a contribui¢do da enfermagem
na utilizagdo de terapias nio farmacoldgicas. Os au-
tors também afirmam que a discussdo dos resultados
encontrados com a equipe de enfermagem favorece
o engajamento da equipe na tentativa de melhorar a
assisténcia A crianga com dor, e, também, registra-la
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de maneira adequada'?, uma vez que a falta de registro
pode resultar em consequéncias, nfo sé assistenciais,
mas também administrativas e financeiras®.

CONCLUSAO

A prevaléncia de dor na crianca foi de 226(58,7%)
casos. Avaliando-se os dois primeiros dias em que a
crianga experimentou o fendmeno da dor, com relagio
aos trés periodos do dia, verificou-se que houve uma
maior prevaléncia da dor durante o periodo da noite,
no primeiro e segundo dias.

Quanto 2 intensidade do fendmeno da dor no pe-
riodo mais prevalente, ela variou entre leve, moderada
e intensa; entretanto, a maioria nfo teve a intensidade
de sua dor quantificada. Quanto ao manejo da dor, foi
realizada conduta farmacoldgica na maioria dos casos,
resultando em alivio da dor. Durante o momento da
alta hospitalar, ressalta-se que a metade da amostra
néo apresentou dot, embora reduzida parcela ainda a
sentisse; parte significativa nio continha esses registros
em prontudrio.

Conclui-se que a identificacio da dor na crianga
necessita ser mais eficaz, bem como sua avaliagio e
manejo. Destaca-se que o estudo foi limitado pela
falta de anotagdes adequadas em prontudrios, o que
demonstra a importancia do comprometimento do
profissional de enfermagem com o registro legal da
pratica da assisténcia. Dessa maneira, sio necessarios
treinamentos adequados para os profissionais de satide
quanto 2 avaliagdo, ao manejo e ao registro da dor,
além da realizacdo de novos estudos para o melhor
entendimento do processo doloroso na crianga.
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