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From invisibility to reality: pain management in children hospitalized for respiratory problems

De la invisibilidad a la realidad: el manejo del dolor en nifios hospitalizados por afecciones respiratorias

Danton Matheus de Souza' ©; Daniella Franco Ortufio'®; Maria Luiza Lamussi Monteiro da Silva' @;
Joese Aparecida Carvalho'®; Lisabelle Mariano Rossato' €

!Universidade de Séo Paulo. Séo Paulo, SP, Brasil

RESUMO

Objetivo: analisar o manejo da dor em criangas hospitalizadas por agravos respiratérios com dor no continuo da hospitalizagdo.
Método: estudo observacional, transversal, retrospectivo; conduzido em um hospital escola publico em Sdo Paulo, com
prontudrios de criangas hospitalizadas na divisdo pediatrica em 2017. Os dados foram coletados em 2018, submetidos a analise
descritiva e inferencial. Resultados: foram analisados os prontudrios de 199 criangas com dor, sendo observado 91,4% delas
com, no minimo, uma intervengdo farmacoldgica prescrita, recebida por 68,8%; uma crianga recebeu uma intervengdo nao
farmacoldgica e 25,1% tiveram sua dor reavaliada. O desfecho de realizagdo das trés etapas do manejo da dor (22,1%) foi
associado a: criangas cerca de dois anos mais velhas, as que receberam intervengdo farmacoldgica ou que tiveram a dor
reavaliada e aquelas com o diagnédstico de enfermagem NANDA 00132-Dor aguda. Conclusdo: o manejo da dor em criangas
hospitalizadas por agravos respiratérios é desvalorizado na prética assistencial.

Descritores: Enfermagem Pediatrica; Crianga; Doengas Respiratdrias; Hospitalizagdo; Manejo da Dor.

ABSTRACT

Objective: to analyse pain management in children hospitalized for respiratory problems with pain during hospitalization.
Method: This is an observational, cross-sectional, retrospective study conducted at a public teaching hospital in Sdo Paulo, using
the medical records of children hospitalized in the pediatric division in 2017. Data was collected in 2018 and subjected to
descriptive and inferential analysis. Results: The medical records of 199 children with pain were analyzed, and 91.4% of them
were found to have at least one prescribed pharmacological intervention, which 68.8% received; one child received a non-
pharmacological intervention and 25.1% had their pain reassessed. The outcome of completing all three stages of pain
management (22.1%) was associated with: children around two years older, those who received pharmacological intervention
or had their pain reassessed and those with the NANDA nursing diagnosis 00132-Acute pain. Conclusion: pain management in
children hospitalized for respiratory problems is undervalued in care practice.

Descriptors: Pediatric Nursing; Child; Respiratory Tract Diseases; Hospitalization; Pain Management.

RESUMEN

Objetivo: analizar el manejo del dolor en nifios hospitalizados por afecciones respiratorias con dolor durante todo el proceso de
hospitalizacion. Método: estudio observacional, transversal, retrospectivo; realizado en un hospital escuela publico en Sdo Paulo,
con expedientes médicos de nifios hospitalizados en la division pediatrica en 2017. Los datos fueron recolectados en 2018,
sometidos a analisis descriptivo e inferencial. Resultados: se analizaron los expedientes de 199 nifios con dolor, observandose
que el 91,4% de ellos tenian al menos una intervencién farmacoldgica prescrita, recibida por el 68,8%; un nifio recibié una
intervencion no farmacoldgica y el 25,1% tuvo su dolor reevaluado. El resultado de la realizacién de las tres etapas del manejo
del dolor (22,1%) se asocid a: nifios aproximadamente dos aflos mayores, aquellos que recibieron intervencién farmacoldgica o
que tuvieron el dolor reevaluado y aquellos con el diagnéstico de enfermeria NANDA 00132-Dolor agudo. Conclusion: el manejo
del dolor en nifios hospitalizados por afecciones respiratorias esta subvalorado en la practica asistencial.

Descriptores: Enfermeria Pediatrica; Nifio; Enfermedades Respiratorias; Hospitalizaciéon; Manejo del Dolor.

INTRODUCAO

Criangas hospitalizadas, frequentemente, vivenciam dor, com estimativas que variam entre 20 e 95%, abordando
procedimentos dolorosos ou dor aguda relacionada a patologia®=. Estudo transversal realizado com 1217 criangas e
adolescentes (recém-nascidos a 18 anos incompletos) em 15 departamentos de urgéncia e emergéncia, observou-se
que 53,3% apresentaram dor no momento da aplicacdo do questionario, sendo 37,5% dor intensa®.

Pela alta incidéncia, foi considerada um problema de saude publica, com sua avaliagdo se tornando o quinto sinal
vital e um indicador de qualidade e, seu alivio, uma meta da década e um direito das criancas®®.
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O manejo da dor pode ser definido como etapas ciclicas, incluindo avalia¢do, intervencdo farmacoldgica e/ou ndo
farmacoldgica, e reavaliagao; que devem ser interligadas com uma parceria genuina entre todos os envolvidos: crianga,
familia e profissional de salide, com comunicag¢do colaborativa e estabelecimento de um ambiente seguro’. Todavia, esses
pontos ndo garantem que o manejo da dor seja realizado nos servigos de saude, sendo necessario a continuidade de
investigacGes. Neste estudo, o enfoque sera em criangas hospitalizadas por agravos respiratorios.

Os agravos respiratdrios s3o as principais causas de hospitalizacdo em criancas®, com estimativas de mais de cinco
milhGes de internagGes por infecgdes de vias inferiores entre 1995 e 2019, em criangas de cinco a 19 anos, com mais de 87
mil ébitos anuais®.

Dentre os sintomas clinicos, as criangas tendem a vivenciar: obstrugdo de vias aéreas superiores; dispneia; uso de
musculatura acessoria; tosse intensa; hemoptise; dor na garganta e no peito, com duracdo média de uma a duas
semanas®10, Esses sintomas podem se interligar e levar a vivéncia da dor intensa, porém a dor ainda é um sintoma
invisibilizado na pratica clinica em criangas com agravos respiratérios, considerando que, dentre os sintomas, a dor ndo
traz repercussdes urgentes, em comparagado a dispneia, por exemplo.

A dor de criangas com agravos respiratorios pode ser classificada como dor nociceptiva de causa visceral, com
ativacdo de receptores da dor devido a alteragdes no trato respiratdrio, sendo frequentemente dor aguda, com duragdo
menor que trés meses®. J4 est3o estabelecidas na literatura inimeras consequéncias da auséncia de alivio algico, com
impactos no bem-estar biopsicossocial, desenvolvimento neuroldgico e vivéncia de dor crdnica; aumento do tempo de
hospitalizacdo e chance de readmissdes®”*,

Somam-se a esses aspectos os impactos agudos que podem ser causados em criangas com agravos respiratorios,
devido a expressdo da dor, com comportamentos como irritabilidade e agitagdo intensa, alteragcGes nos parametros
fisioldgicos, dispneia e uso de musculatura acesséria, que podem levar a fadiga respiratéria®.

De forma concomitante, o manejo da dor realizado em sua integralidade, tende a reduzir a incidéncia de
complicagGes clinicas, tempo de hospitalizagdo e uso de recursos, além de aumentar a satisfacdo da crianca e familia, com
menor impacto a longo prazo>”!2, Porém, apesar de todo o contexto supracitado, o manejo da dor em ambientes
pediatricos ainda é inconsistente e inadequado; e em casos de criangas com agravos respiratdrios: uma tematica pouco
explorada na literatura cientifica. Assim, emergiu-se a seguinte inquietacdo: Como esta sendo realizado o manejo da dor
em criangas com agravos respiratérios hospitalizadas, no continuo da internagdo?

Este estudo objetivou analisar o manejo da dor em criangas hospitalizadas por agravos respiratérios com dor no
continuo da hospitaliza¢ao.

METODO

Estudo observacional, do tipo transversal, retrospectivo, com carater quantitativo. Trata-se de um subprojeto do
estudo “Manejo da dor pediatrica: um estudo retrospectivo”, com recorte da amostra apenas aos agravos respiratorios.
Para desenvolvimento, foram seguidas as recomendagGes do documento Strengthening the reporting of observational
studies in epidemiology (STROBE)*3.

O estudo foi conduzido em um hospital publico, de nivel secundario, no municipio de Sdo Paulo, com prontudrios de
criangas atendidas na divisdo de pediatria, que conta com os setores de: pronto socorro infantil, unidade de internacdo
pediatrica e unidade de terapia intensiva pediatrica. Neste estudo, optou-se por analisar o continuo da hospitalizagdo, sem
separar as criangas pelos setores em que foram atendidas.

A instituicdo ndo possui um protocolo de manejo da dor, apenas um instrumento que faz a sistematizacdo da
avaliagdo, por intermédio das escalas: Neonatal Infant Pain Scale (NIPS), para recém-nascidos a lactentes de até dois meses;
Face, Legs, Activity, Cry and Consolability (FLACC), para lactentes de dois meses até criancgas de sete anos incompletos e
neuropatas; Escala Wong-Faces (FACES) para criangas acima de trés anos; Escala verbal numérica, para criancas acima de
sete anos; e a escala Comfort behavior (COMFORT-b) para criangas em uso de sedativos. A avaliagdo ocorre a cada quatro
horas, em caso de dor fora dos horarios padronizados, utilizando-se a anotagdo de enfermagem.

Foram inclusos prontuarios de criangas, na faixa etdria entre 28 dias e 14 anos incompletos, delimitada devido ao
tempo de atendimento nos setores da divisdo pediatrica, hospitalizadas em 2017, independentemente do setor de
atendimento, por um agravo respiratorio, critério delimitado devido a invisibilidade da dor dessas criangas na literatura
cientifica, com, no minimo, um escore de dor, avaliado por uma escala, documentado no continuo da hospitalizagao,
registrado no instrumento supracitado ou na anota¢do de enfermagem. Nos casos em que a crianga apresentou mais de
uma internacgdo, consideraram-se os registros da internagdo mais recente. Foram exclusos, os prontuarios indisponiveis
por uso em consultas ambulatoriais, reinternagées, uso por outros pesquisadores, ou com preenchimento incompleto,
com a auséncia de informacdes referentes a avaliacdo da dor.
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A coleta de dados ocorreu por meio da técnica de amostragem por conveniéncia, com a analise de todos os
prontuarios disponiveis no periodo de um ano. Para a coleta, foi estabelecido um instrumento pelos pesquisadores
envolvidos, apds deliberagdo no grupo de pesquisa, contendo varidveis de caracterizagdo da crianga, do manejo da dor e
da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. Especificamente nas etapas do manejo da dor, a avaliagdo era conduzida
no instrumento institucional com as escalas validadas. As intervenc¢des farmacoldgicas eram prescritas pela equipe média:
“a critério médico” (ACM) ou “se necessério” (S/N). As ndo farmacoldgicas, poderiam ser prescritas na prescricdo de
enfermagem ou realizadas por autonomia pela equipe de enfermagem e documentadas no prontuario. A reavaliagdao
documentada na anotagdo de enfermagem. Assim, de forma a captar todas as informagdes, os prontuarios selecionados
foram lidos na integra.

No continuo da hospitalizagdo, coletou-se o escore de maior intensidade da dor, ou seja, se, durante a internagao a
crianga apresentou queixa algica leve a intensa, considerou-se o escore de maior intensidade (intensa). Para que os dados
de diferentes escalas se tornassem comparaveis, o maior escore registrado foi dividido pelo valor maximo da escala
correspondente, respeitando a variagao de cada instrumento.

A variavel dependente deste estudo foi o manejo da dor, incluindo avaliagdo, intervengdo e reavaliagdo, sendo o
escore uma variavel independente, que complementa a discussdo dos achados.

Os dados foram coletados de janeiro a dezembro de 2018, com o banco de dados finalizado em 2019. Nesse periodo,
foram registradas 1.728 internag¢des. Contudo, foram excluidos 477 prontuarios, com 1.251 prontudrios lidos na integra,
sendo 762 deles por agravos respiratérios. Do total, 481 criangas tinham um escore de dor documentado, com 199 sendo
criangas com agravos respiratorios, contabilizadas na amostra deste estudo. E digno de nota que nio foi conduzido um
calculo amostral para a coleta de dados, tendo sido feita a coleta de todos os prontudrios disponiveis no periodo
estabelecido.

Os dados foram submetidos a uma analise descritiva e inferencial, no software Statistical Package for Social Sciences
(SPSS®), versdo 21. Para a analise descritiva, foram utilizados percentis, medidas de tendéncia central (média) e dispersdo
(Desvio Padrdo - DP). Para a andlise inferencial, as variaveis continuas foram testadas quanto a sua distribuigdo (Teste de
Kolmogorov-Smirnov) sendo observada uma distribuicdo ndo gaussiana. Assim, para a comparacdo de variaveis, utilizou-
se testes ndo paramétricos (teste de qui-quadrado de Pearson e teste exato de Fisher), sendo considerado um valor de
p<0,05 (5%) como diferenca estatistica em um Intervalo de Confianga (IC) de 95%.

O protocolo de pesquisa recebeu aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade de S3o Paulo e da Instituicio Coparticipante, ambos de 2017. E digno de nota que, na instituicdo
coparticipante no momento da admissdo, os responsaveis pelas criangas assinam um termo que permite o uso dos
prontuarios em pesquisas cientificas. Para a analise dos prontuarios, a pesquisadora principal fez a assinatura de um Termo
de Compromisso, que garantia o respeito ao sigilo das informaces coletadas.

RESULTADOS

Foram analisados os dados de 199 criangas com agravos respiratérios e dor, no continuo da hospitalizagdao, com
caracterizagdo apresentada na Tabela 1.

Aidade média observada foi de 2,22(+2,96) anos. Prevaleceram criangas do sexo masculino (58,3%), com diagndstico
clinico de bronquiolite (43,2%), com diagndstico de virus respiratério (n=65), como o virus sincicial respiratério (33,3%). A
caracteriza¢gdao do manejo da dor é apresentada na Tabela 2.

Todas as criangas foram avaliadas para dor ao menos uma vez, sendo a escala FLACC a mais frequentemente utilizada
(83,4%). Todas pontuaram para dor, com escore médio de quatro pontos. Entre as criangas, 91,4% tinham, no minimo,
uma intervenc¢do farmacoldgica prescrita. Contudo apenas 68,8% a receberam para alivio algico. Uma Unica criancga
recebeu uma intervengdo ndo farmacoldgica, sendo essa a aplicagdo de calor local e apenas 25,1% tiveram sua dor
reavaliada. O diagndstico de enfermagem NANDA 00132-Dor aguda, foi classificado em 20,6%, com a atividade de
enfermagem: “Realizar avaliagdo abrangente da dor, que inclua o local, as caracteristicas, o inicio, a duracgdo, a frequéncia,
a qualidade, a intensidade ou a gravidade da dor e os fatores precipitantes”. Dados relacionados ao manejo da dor e sua
associagdo com outras variaveis sdo apresentados na Tabela 3.
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Tabela 1: Caracterizagdo dos participantes (n=199). Sdo Paulo, SP, Brasil. 2018.
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Variavel n (%) 1IC 95%
Idade (anos) p=2,22(+2,96); Min=0,05; Max=14,75; IC=1,85-2,68
Hospitalizagao (dias) u=4,44(+4,84); Min=1,00; Max=27,00; 1C=4,80-6,160
Sexo Feminino 83(41,7) 35,08-48,66
Masculino 116 (58,3) 51,35-64,92
Doenga de base 38(19,1) 14,21-25,15
Internagdo prévia Pronto Socorro Infantil 191(95,9)  92,14-98,08
Unidade de Terapia Intensiva 17 (8,5) 5,33-13,33
Diagnéstico clinico Bronquiolite 86 (43,2) 36,52-50,16
Pneumonia 67 (33,7) 27,46-40,50
Crise asmatica 34 (17,1) 12,46-22,96
Estenose subglética 4(2,0) 0,60-5,24
Broncopneumonia 3(1,5) 0,31-4,54
Crupe viral (Laringite) 2(1,0) 0,04-3,83
Apneia 1(0,5) 0-3,08
Crise de sibilancia 1(0,5) 0-3,08
Influenza 1(0,5) 0-3,08
Painel viral respiratério ~ Auséncia de coleta viral 64 (32,1) -
Negativo 70(51,8) 43,49-60,11
Virus sincicial respiratério 45 (33,3) 25,93-41,66
Parainfluenza % virus 10(7,4) 3,93-13,25
Rinovirus humano 4(2,9) 0,90-7,63
Influenza virus 4(2,9) 0,90-7,63
Metapneumovirus 1(0,7) 0-4,49
Adenovirus humano 1(0,7) 0-4,49
Legenda: u=média; Min=minimo; Max=maximo; IC=Intervalo de Confianga.
Tabela 2: Caracterizagdo do manejo da dor das criangas (n=199). Sdo Paulo, SP, Brasil, 2018.
Variavel n (%) 1C 95%
Escore da dor u=4,44(+2,3); Min=1; Max=10; IC=4,13-4,75
Avaliagdo da dor Escala NIPS 19 (9,5) 6,13-14,5
Escala FLACC 166 (83,4) 77-59-87,98
Escala FACES 7(3,5) 1,58-7,22
Escala Verbal Numérica 18(9,1) 5,73-13,92
Escala COMFORT-B 0 0
Intervengdo farmacolégica prescrita* Dipirona 168 (84,4) 78,7-88,84
Paracetamol 57 (28,6) 22,80-35,30
Ibuprofeno 5(2,5) 0,91-5,91
Morfina 3(1,5) 0,31-4,54
Cetoprofeno 7(3,5) 1,58-7,22
Cetorolaco 5(2,5) 0,91-5,91
Tramadol 9(4,5) 2,28-8,49
Simeticona 2(1,0) 0,04-3,83
Intervengdo farmacoldgica realizada 137 (68,8) 62,09-74,88
Intervengdo ndo farmacoldgica Documentada 1(0,5) 0-3,08
Ndo documentada 198 (99,5) 96,92-100
Reavaliag¢do da dor 50 (25,1) 19,59-31,60
Diagndstico de Enfermagem: Dor Aguda 41 (20,6) 15,54-26,78

Legenda: p=média; Min=minimo; Max=maximo; IC=Intervalo de Confianga; * cada crianga poderia ter mais de uma intervengdo farmacoldgica

prescrita.
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Tabela 3: Andlise de associagdo entre o manejo da dor com varidveis independentes (n=44). Sdo Paulo, SP, Brasil, 2018.

Manejo da dor

Sim Nao

Variavel (n=44) (n=155) Valor de p
Sexo Feminino 15(34,1) 68 (43,8) 0,242*

Masculino 29 (65,9) 87 (56,1)
Doenga de base 8(18,2) 36(19,3) 0,861*
Internagdo Prévia 44 (100) 0 0,228**
Diagndstico Clinico Bronquiolite 16 (36,3) 70 (45,2) 0,537**

Crise Asmatica 8(18,2) 26 (16,8)

Pneumonia 18 (40,9) 49 (31,6)

Crise de Sibilancia 0 1(0,6)

Broncopneumonia 1(2,8) 2(1,3)

Estenose subglotica 0 4(2,9)

Influenza 0 1(0,6)

Crupe viral (Laringite) 0 2(1,3)

Apneia 1(2,8) 0
Painel Viral Respiratério Negativo 13 (48,1) 57 (52,8) 0,901**

Virus sincicial respiratério 11 (25,0) 34 (31,9)

Parainfluenza % 2(7,4) 8(7,4)

Rinovirus humano 0 4(2,9)

Influenza 1(2,8) 3(2,8)

Metapneumovirus 0 1(0,6)

Adenovirus 0 1(0,6)
Diagndstico de Enfermagem: Dor Aguda 18 (40,9) 132 (85,1) <0,001*
Intervenc¢do farmacoldgica realizada 44 (100) 93 (60,0) <0,001*
Intervencdo ndo farmacoldgica realizada 0 1(0,6) 0,593*
Reavaliagdo da Dor 44 (100) 6(3,8) <0,001*

Legenda: *Teste Qui-Quadrado de Pearson; **Teste Exato de Fisher

A realizagdo das trés etapas base do manejo da dor (avaliagdo, intervengdo e reavaliagdo) foi identificada em 44
criangas (22,1%). Por meio da comparagdo entre o manejo da dor e a idade, observou-se que as criangas que receberam
as trés etapas sao cerca de dois anos mais velhas do que as que ndo tiveram o manejo em sua integralidade (3,31+3,88
anos; 1C=2,33-4,64 e 1,91+2,57 anos; IC=1,55-2,37, respectivamente - p=0,041).

O manejo da dor esteve associado as criangas que receberam intervenc¢do farmacolégica (p<0,001), as que tiveram
sua dor reavaliada (p<0,001) e ao diagndstico de enfermagem NANDA 00132-Dor aguda (p<0,001). As demais variaveis ndo
demonstraram associagdo com cada etapa do manejo da dor e a integragao.

DISCUSSAO

Este estudo demonstra que o manejo da dor em criangas hospitalizadas por agravos respiratérios ainda é
desvalorizado, considerando que apenas 22,1% das criangas tiveram as suas trés etapas. Iniciando pela avaliagdo, esta
etapa é crucial para a identificagdo da dor de criangas e, consequentemente, de forma agil ser estabelecido um plano de
cuidado. Apesar de desafiador, hd inimeras escalas disponiveis para a avaliagdo e neste estudo todas as criangas tiveram
a sua dor avaliada por uma escala®'*. Contudo, estima-se que essa avaliagdo pode ter sofrido a influéncia da auséncia de
documentagdo da atuacgdo profissional na pratica clinica, uma vez que de 762 hospitalizagdes por agravos respiratorios,
apenas 199 criangas tiveram escore de dor documentado.

Ja é reconhecido pela literatura cientifica que, na pratica clinica, a avaliagdo da dor é realizada de forma mecanica,
mesmo que instrumentos estejam disponiveis. Estudos indicam que os profissionais ndo fazem a avaliagdo por falta de
tempo ou, quando fazem, ndo usam as escalas, pela visdo de que os parametros de avaliacdo sdo subjetivos, fazendo uso
da intui¢do, observacdo ou questionamento ao familiar da crianga se hé a vivéncia algica'>**>. Ao refletir sobre esse
contexto em criangas com agravos respiratérios, ha a influéncia da supervalorizagdo do quadro clinico respiratério em
detrimento de outros sinais que o0 acompanham, como a dor, o que se soma ao indicado previamente e contribui para uma
avaliagdo imprecisa?®.

Nesse estudo foi documentado apenas um diagndstico por crianga, prevalecendo a bronquiolite, sem diferenca
estatistica ao comparar com a varidvel dependente. Contudo, cabe refletir quando ha um contexto com somatéria de
diferentes condi¢des, como um quadro de pneumonia com derrame pleural, ou bronquiolite com pneumonia, a dor da
crianca pode ser acentuada e uma maior atengdo deve ser dispendida®®.
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Aproximadamente 70% dos quadros respiratérios sdo causados por um virus?, como visto neste estudo em 65
criangas. Uma revisdo sistematica com metanalise, com estudos realizados com 103.210 criangas menores que cinco anos
hospitalizadas por infeccbes de vias aéreas inferiores, observou-se que 38.355 tinham pelo menos um virus respiratério®’.
Estima-se que esse numero pode ser muito maior, considerando que muitas instituicGes ndo fazem coleta de painel viral
na rotina hospitalar, como verificado entre os participantes deste estudo, com 32,1% das criangas sem essa coleta.

A literatura reforca que a crianga pode ter mais de um virus, como visto em uma investigagdo transversal com 3.199
criancas de até 16 anos, com 1.624 positivas para um, 210 para dois, 28 para trés e trés para quatro virus respiratdrios®®,
Aqui, apesar de ndo terem sido detectados casos de reinfeccdo, cabe considerar essa somatéria de virus e sua influéncia
na vivéncia algica.

O principal virus detectado nesta amostra foi o virus sincicial respiratdrio (33,3%), corroborando a literatura
cientifica’®'”!8, Uma investigacdo transversal demonstrou que entre 75.128 criancas hospitalizadas por agravos
respiratdrios, o virus sincicial foi o mais frequente naquelas menores de um ano (4.204 lactentes) e entre um e dois anos
(2.777 criancas)®. Apesar da maior prevaléncia ja relatada desse virus em criancas menores que um ano, neste estudo
observou-se que quanto mais nova a crianga menor a sua chance de ter o manejo da dor em todas as suas etapas (p<0,04).

Em relagdo a idade da crianca e o manejo da dor, a desvalorizagdo pode estar associada a construcdo historica de
que criancgas que ndo verbalizam a dor ndo a sentem como as demais e/ou vivenciam menor impacto sistémico da algia
n3o aliviada®*, o que pode influenciar a visdo profissional e, consequentemente, levar a auséncia da conducdo de
intervengGes. De forma contrdria, criangas menores de um ano tem maior chance de serem hospitalizadas por agravos
respiratérios do que as demais, pela sua imunidade estar em desenvolvimento®, o que aumenta a chance de vivéncia
algica ndo apenas pela condigao, mas também pelas manipulagdes da equipe assistencial, sendo necessdario ressignificar
este contexto.

Apesar de este estudo ter sido conduzido previamente a pandemia da COVID-19, é importante refletir quanto a esse
contexto. Apesar do numero de criangas infectadas pelo virus ser menor do que os adultos, assim como a taxa de
hospitalizagdo e morbimortalidade, dentro do quadro clinico a vivéncia algica (cefaleia, dor na garganta, térax ou abdome)
estd presente?’. Para estudos futuros, recomenda-se a investigacdo do manejo da dor durante o periodo pandémico.

Nenhum prontudrio deste estudo teve a documentagdo do uso da escala Comfort-b, que deve ser utilizada para
criangas sedadas hospitalizadas, frequentemente, na UTl. O numero de criangas com agravos respiratdrios que sao
hospitalizadas em UTI é elevado®?®, sendo causado principalmente pela insuficiéncia respiratéria; essas fazem uso de
inumeros dispositivos ventilatorios, como a ventilagdo invasiva, e sdo submetidas a manipulagdes e procedimentos
invasivos. De base, a probabilidade dessa crianga vivenciar dor é elevada, porém se estdo em uso de sedacdo, a avaliacdo
é mais desafiadora®. O baixo uso dessa escala pode ser influenciado pelo relato profissional de que a escala é longa e
subjetiva?, o que leva, novamente, & desvalorizacdo do manejo da dor das criancas.

O alivio da dor é um direito das criancas hospitalizadas, estabelecido desde 19952, Para tal, a Organiza¢gdo Mundial
da Saude (OMS) recomenda que a intervengdo seja multimodal com a associacdo de intervengGes farmacoldgicas e ndo
farmacoldgicas®. Todavia, apesar das recomendacdes, ainda se observa uma auséncia da traduc3o desse conhecimento 3
pratica clinica. Um estudo transversal, realizado com 63 criangas hospitalizadas, observou-se que, nas ultimas 24 horas
avaliadas, 55,4% relataram ter sentido alguma dor, porém apenas 12,5% receberam uma intervengdao multimodal; outro
aspecto é que 15,5% n3o receberam alguma intervencdo®, o que corrobora este estudo, no qual 31,2% das crian¢as ndo
receberam nenhuma intervengao.

A utilizacdo de intervengGes farmacoldgicas pode ser influenciada pelas medicagSes em criangas serem de uso off-
lable, com o receio do profissional na prescrigcdo. Isso é visto principalmente no caso de opioides, com o medo de ocasionar
depress3o respiratdria, que pode ser acentuado em criangas com agravos respiratdrios®. J& nas intervengdes n3o
farmacoldgicas, observa-se a crenga do profissional de que essas ndo sdo efetivas para o alivio algico, levando a baixa
utilizacdo'*!>, como visto neste estudo com seu uso em uma crianga.

Espera-se que apds a conducdo de uma intervencgio, as criancas sejam reavaliadas!!, porém apenas 25,1% tiveram
essa etapa realizada. Aqui, a realizacdo de interven¢do farmacoldgica e a reavaliagdo da dor, estiveram associadas ao
manejo da dor em sua integralidade (p<0,001).

A parceria com a familia pode ser um preditor para o manejo da dor. Na pratica, observa-se que os profissionais
tendem a ouvir os pais no momento da avaliacio da dor??, entretanto esses, com frequéncia, apresentam baixo
conhecimento na tematica, colocando suas percepc¢des pessoais sobre algia como a base de avaliacdo”*>%, A educacdo
familiar é necessaria no caminhar para o manejo da dor, mas é valido refletir que a familia ndo deve ser responsabilizada
como o agente do processo, essa responsabilidade é do profissional de saude.
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Nesta amostra, 20,6% das criangas tinham um diagndstico e uma intervengdao de enfermagem documentada, com
associagdo a realizagdo do manejo da dor (p<0,001). Este achado ressalta a importdncia do processo de enfermagem como
aliado a prética clinica da equipe de enfermagem em busca de um manejo da dor em sua integralidade”?*, sendo necessério
dispender investimentos para que a sua importancia seja reconhecida na assisténcia.

As etapas do manejo da dor podem ser influenciadas pelo conhecimento do profissional de saude. Em um estudo
transversal realizado com 292 enfermeiros, observou-se que 74,7% apresentaram conhecimento insuficiente e atitude
inadequada frente ao manejo da dor em criancas'®. Este dado é preocupante e pode estar associado a formacio
profissional, como visto em outra investigagdo transversal, com 203 enfermeiros, onde 95,6% referiram nunca ter recebido
um treinamento para o manejo da dor®.

Todavia, o conhecimento é apenas um dos pontos que pode estar associado a invisibilidade do manejo da dor. Neste
estudo, a instituicdo coparticipante possui a sua configuragdo como um hospital escola, onde os profissionais deveriam
estar engajados em garantir uma assisténcia qualificada a crianga, ensinando os discentes neste processo.

Apesar da auséncia de um protocolo de manejo da dor, hd um instrumento com a sistematizagdo e implementagdo
da avaliagdo da dor como o quinto sinal vital, que deveria garantir uma avaliagdo e sensibilizar os profissionais as etapas
subsequentes. Chama atencdo o baixo nimero de intervengGes ndo farmacoldgicas documentadas, que podem estar sub
representadas pela tendéncia pratica do profissional valorizar apenas intervengdes medicamentosas, ndo fazendo-a ou
ndo documentando o uso das nado farmacoldgicas.

A desvalorizagdo do manejo da dor pode ser vista como um desvio da ética profissional, uma vez que ha evidéncias,
algumas ja integradas na rotina profissional, mas ainda pouco difundidas. A problematica frente ao manejo da dor pode
estar além do conhecimento e se integrar as atitudes profissionais, que ainda sdo incondizentes com os valores éticos das
profissdes da saude.

Estratégias para alterar esse contexto devem ser objeto de reflexdo. Para tal, recomenda-se o seguimento de trés
etapas: 1) Avaliagcdo do estado atual do manejo da dor, com este estudo se encaixando neste contexto; 2) Identificagcdo das
lacunas e barreiras para o manejo da dor e 3) Conducdo de um estudo de implementagdo®*2°.

Uma estratégia possivel é a realizagdo de treinamentos, como visto em um estudo quase experimental com 37
enfermeiros, sendo visto um impacto significativo nos conhecimentos e na atuacdo no manejo da dor?’. Porém,
independente da estratégia, recomenda-se uma constancia de atualiza¢gdes e auditorias, de forma a garantir que a
implementagdo ocorra.

Limitagbes do estudo

Sdo consideradas limitacGes deste estudo a auséncia de dados referentes a unidade de hospitalizagdo no momento
da vivéncia dlgica e dados referentes ao dispositivo ventilatério utilizado, o que poderia enriquecer a discussdo dos
achados, assim como da condu¢do de um calculo amostral, que poderia indicar a representatividade da amostra na
populagdo. Além disso, a dependéncia dos dados sobre o registro dos profissionais, que pode nado representar reflexo fiel
ao que ocorre na pratica clinica.

Todavia, este estudo traz dados relevantes, que demonstram que a desvalorizagdo do manejo da dor em criangas
hospitalizadas por agravos respiratdrios é uma realidade e deve ter visibilidade.

Em estudos futuros, recomenda-se a condugdo de protocolos prospectivos, que possam avaliar o manejo da dor em
criangas com agravos respiratorios a beira do leito, sendo um reflexo real da assisténcia, assim como de investiga¢des
qualitativas que possam compreender as percepg¢ées dos profissionais frente ao manejo da dor neste perfil de criangas.

Estudos que observem os locais de hospitalizagdo como variaveis independentes, com um olhar ao pronto-socorro e
UTI pediatrica e de tradugdo e intercdmbio do conhecimento sdo ainda necessarios, visando implementar as evidéncias ja
disponiveis na pratica clinica, ressignificando um contexto de invisibilidade, tornando a dor importante, visivel e mais bem
manejada.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou a desvalorizagdo do manejo da dor em criangas com agravos respiratorios, visto que as suas
trés etapas foram conduzidas em apenas 22,1% dos casos.

Especificamente sobre cada etapa, todas as criangas foram avaliadas para dor com uma escala validada, 91,4%
tinham uma intervenc¢do farmacoldgica prescrita, porém apenas 68,8% a receberam para alivio da dor. Apenas uma crianga
recebeu uma interven¢do nao farmacoldgica e 25,1% tiveram a dor reavaliada.
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Arealizagdo do manejo da dor esteve associada a criangas cerca de dois anos mais velhas, que receberam intervengao

farmacoldgica, que tiveram a dor reavaliada e que receberam a indicagdo do diagndstico de enfermagem NANDA 00132-
Dor aguda.
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