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RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo relatar como se deu o0 processo de avaliacdo de
dor em criangas internadas na Enfermaria Pediatrica do Hospital Universitario da
Universidade Federal da Grande Dourados (HU/UFGD), assim como os resultados dessa
avaliacdo. Participaram do estudo 19 criancas na faixa etaria de um a treze anos de idade, a
coleta de dados propriamente dita ocorreu primeiramente com a aplicacdo do Questionério da
Associacdo Brasileira de Estudos Populacionais com as maes e na sequéncia, a avaliacdo de
dor, por meio do Diagrama de esquema corporal e a Faces Pain Scale- Revised (FPS-R) com
as criancas. De acordo com os resultados, 89% das criangas relataram sentir dor no momento
da avaliacdo, sendo que a regido mais apontada das queixas correspondeu a regido abdominal
e toréxica (63%). A dor foi avaliada pela maioria das criangas, em relacdo a sua intensidade
como leve, de acordo com a Faces Pain Scale- Revised (FPS-R). Os achados apontam a
presenca de dor na Enfermaria Pediatrica, ainda que com uma intensidade leve, necessita
ainda ser melhor avaliada e tratada, para assim promover melhores condi¢cdes de manejo e
tratamento de dor, proporcionando humanizacéo dos cuidados prestados, além da reducao nos
niveis de ansiedade e da frequéncia de comportamentos de oposi¢do tanto aos procedimentos
médicos quanto a condicao de hospitalizacéo.
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INTRODUCAO

De acordo com a International Association for the Study of Pain (IASP), a dor ¢ “uma
sensacdo ou experiéncia emocional desagradavel, associada com um dano tecidual real ou
potencial ou descrita nos termos de tal dano” (MERSKEY; ALBE-FESSARD; BONIC,
1979). Devido ao aumento do movimento profissional e politico a respeito da problematica da
dor, a Associagdo Americana da Dor tomou a decisdo de defini-la como o 5° sinal vital, com a
intencdo de aumentar a consciéncia dos profissionais de salude em relacdo a importancia da
identificacdo, avaliacdo e manejo da dor, (AMERICAN PAIN SOCIETY, 1999).

Verifica-se segundo Chambers e McGrath (1998) que, na prética clinica, pouco se tem
feito no sentido de minimizar/manejar a dor, embora nas Gltimas décadas muitos estudos
tenham se dedicado a essa questdo. Apontando, uma lacuna entre o conhecimento e a conduta
clinica, uma vez que, os métodos de avaliacdo da dor, bem como as alternativas terapéuticas
mais efetivas para o alivio desta, raramente encontram-se incorporados a pratica clinica,
(CHERMONT; GUINSBERG; BALDA; KOPELMAN, 2003). Segundo Cohen, Maclaren e
Lim (2008) a dor pediatrica esta associada a procedimentos de rotina ou como consequéncia
de tratamentos mais complexos, prolongados ou repetidos. Para Anand e Craig (1996) a dor
em criancas apresenta algumas caracteristicas especificas a serem consideradas: (a) aspectos
do individuo e sua da histdria de dor (idade, nivel de desenvolvimento, género, estado clinico,
experiéncias prévias de dor); (b) aspectos do familiar e/ou cuidador (sensibilidade, empatia,
conhecimentos e atitudes, percepcdo e atribuicdo de significado as experiéncias de dor;
modelos e histéria de dor na familia); (c) aspectos do profissional cuidador (sensibilidade,
empatia, conhecimentos e atitudes dos profissionais, percepcao e atribuicdo de significado as
experiéncias de dor, disposicdo para a acdo de avaliacdo e manejo da dor); (d) aspectos
culturais do contexto (sistemas de crengas e valores).

Outro aspecto a ser considerado, de acordo com Chambers e McGrath (1998), é a
selecdo de um método apropriado de avaliacdo clinica da dor, que deve considerar o tipo de
dor e a condi¢do médica na qual o individuo se encontra, além de necessariamente verificar a

sua idade e seu nivel de desenvolvimento cognitivo e emocional. As criangas a partir de
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quatro anos de idade, apresentam um maior dominio das habilidades de linguagem e
comunicacdo social das experiéncias de dor, permitindo a utilizacdo de medidas de auto-relato
com maior confiabilidade (CORREIA, LINHARES, 2008).

As medidas de auto-relato de dor envolvem escalas likert que, predominantemente,
informam sobre a intensidade da dor. Além das escalas de auto-relato, outro instrumento
utilizado com criancas € o diagrama corporal, que consiste em um desenho em forma de
linhas do corpo de frente e de costas (SAVEDRA; TESLER; HOLZEMER; WILKIE, 1989)
criada para ajudar as criancas a indicar a localizagdo de seu sofrimento. Geralmente, oS
cabelos e os genitais ndo sdo desenhados e, as caracteristicas faciais sdo desenhadas de modo
a ndo representar uma etnia ou sexo especifico. Foi demonstrado que as crian¢as na idade pré-
escolar sdo capazes de localizar sua experiéncia de dor usando esse diagrama corporal
(SILVA; SILVA; COSTA; MEDEIROS; MOTA 2004).

Dessa forma, o presente estudo teve por objetivo avaliar dor em criancas internadas na
Enfermaria Pediatrica do Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
(HU/UFGD), por meio do Diagrama de esquema corporal (SAVEDRA et al., 1989) e da
Faces Pain Scale- Revised (FPS-R) (HICKS; VON BAEYER; SPAFFORD; VAN
KORLAAR; GOODENOUGH, 2001).

MATERIAL E METODOS

Participaram do estudo 19 criancas, na faixa etaria de um a treze anos de idade
internadas na Enfermaria Pediatrica do HU/UFGD no periodo de maio a julho de 2012.
Foram excluidas criancas indigenas e que ndo tinham a lingua portuguesa como sua lingua
materna (nativa) e criangas com prescricdo meédica que as impedissem de participar da
avaliacdo.

O presente projeto (n° 2011/0089) teve a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
do HU e da UFGD (resolucdo do CEPEC n° 74 de 06 de maio de 2011). Neste estudo, o

acompanhante responsavel pela crianga foi informado acerca dos objetivos, das condi¢des de
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participacdo e do sigilo de identidade para o aceite na participacdo da presente pesquisa. Os
que concordaram com essas condicdes, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, o qual garantia a participacdo das criancas no estudo, além de assegurar a eles o
direito de desligamento do presente estudo a qualquer momento, respeitando-se a tomada de
decisdo livre e espontanea do familiar responsavel e das criangas participantes.

Procedeu-se a coleta de dados, propriamente dita, com o Questionario da Associacdo
Brasileira de Estudos Populacionais- ABEP, e logo apds a avaliacdo de dor, por meio dos
seguintes instrumentos: (1) Faces Pain Scale- Revised- FPS-R (HICKS et al., 2001) que é uma
escala de auto-relato utilizada para medir a intensidade da dor percebida em criancas. Possui
seis faces, apresentadas horizontalmente, que expressam diferentes graus de dor desde “sem
dor” até “a maior dor possivel”. Para cada face ¢ atribuido um valor de 0 a 10 (0, 2, 4, 6, 8
10). A crianga escolhe a face que melhor representa a dor que esta sentindo. A instrucdo em
lingua portuguesa para aplicacdo da escala, diz: “estas caras/ faces mostram o quanto alguma
coisa pode doer. Esta cara/face [apontando para a face mais a esquerda] ndo mostra dor, as
ara/faces mostram cada vez mais dor [apontando para cada uma das faces da esquerda para a
direita] até chegar a esta [aponte para a face mais a direita] que mostra muita dor. Aponte
para a cara/face que mostra o quanto doeu, Doca (2014) observa que ndo se utiliza as
palavras “alegre” ou “triste”, visto tratar-se de constructos teodricos diferentes do constructo
dor investigado. E o (1) Diagrama de Esquema Corporal (SAVEDRA et al., 1989), por meio
deste diagrama, a crianca aponta a regido onde sente dor. Além disso, a crianga é solicitada a
colorir a regido do corpo onde doéi. Posteriormente, os dados relativos a caracterizacdo da
amostra e de avaliacdo de dor foram submetidos a anélise descritiva, através de frequéncia,
porcentagem e mediana, de acordo com a natureza dos dados.

A preparacdo para a analise dos dados foi realizada de acordo com as normas dos respectivos
instrumentos. Para identificar a intensidade da dor, por meio da Faces Pain Scale-Revised-
FPS-R, foi utilizada a classificacdo proposta por Breivik; Borchgrevink; Allen; Rosseland;
Romundsta; Breivik Hals; Kvarstein; Stubhaug (2008), sendo que o valor O corresponde a

auséncia de dor; os valores de 1 a 3 correspondem a dor leve; os valores de 4 a 6


http://bja.oxfordjournals.org/search?author1=P.+C.+Borchgrevink&sortspec=date&submit=Submit
http://bja.oxfordjournals.org/search?author1=S.+M.+Allen&sortspec=date&submit=Submit
http://bja.oxfordjournals.org/search?author1=L.+A.+Rosseland&sortspec=date&submit=Submit
http://bja.oxfordjournals.org/search?author1=L.+Romundstad&sortspec=date&submit=Submit
http://bja.oxfordjournals.org/search?author1=L.+Romundstad&sortspec=date&submit=Submit
http://bja.oxfordjournals.org/search?author1=E.+K.+Breivik+Hals&sortspec=date&submit=Submit
http://bja.oxfordjournals.org/search?author1=G.+Kvarstein&sortspec=date&submit=Submit
http://bja.oxfordjournals.org/search?author1=A.+Stubhaug&sortspec=date&submit=Submit
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correspondem a dor moderada e, de 7 a 10, a dor severa. Para o tratamento estatistico dos
dados foi utilizado o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para Windows na

versdo 17.0, sendo adotado o nivel de significancia de p <0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As criangas participantes tinham em média sete anos de idade, eram em sua maioria
meninos e frequentavam o ensino fundamental. Destas 17 (89%) relataram sentir dor no
momento da avaliacdo, e de acordo com os dados do diagrama corporal, a regido mais
apontada corresponde ao torax e abdémen com 70 % das queixas de dor, como aponta a

Figura 1.

—
3 (18 %)

Figura 1. Regides apontadas, por meio do Diagrama de esquema corporal,

por criancas admitidas na enfermaria pediatrica- HU, onde relataram sentir dor
no momenta da avaliacin
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Cabe ressaltar que a localizacdo apontada, em geral, correspondia & queixa clinica de
internacdo das criangas, que em sua maioria foram de apendicite, pneumonia ou em outros
orgdos, como por exemplo, os rins. Das 19 criancas, 15 conseguiram avaliar sua dor, por meio
da FPS-R, (como aponta a Figura 2), com pontuacdo média de 2,27 (DP + 1,16), o qual
corresponde a uma intensidade considerada leve, segundo Breivik et al. (2008).
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Figura 2. Avaliagdo dos Indicadores de Dor — Faces Pain Scale- Revised- FPS-R
apresentadas por criancas admitidas na enfermaria pediatrica- HU

Este achado justifica-se, uma vez que, estas criancas ja haviam sido medicadas em suas
queixas clinicas principais, encontravam-se em uma condicao clinica estavel e aguardavam a
alta hospitalar. De qualquer forma, € importante verificar que ainda ha dor nesta amostra,
mesmo que com uma intensidade leve. Em relag¢do ao instrumento utilizado, apesar da FPS-R
ser considerada uma escala de facil administracdo em criancgas a partir dos trés anos de idade
(CORREIA; LINHARES, 2008), no presente estudo nem todas as crian¢as com mais de trés
anos conseguiram realizar a avaliagdo da dor por meio dessa escala. Por isso, o tipo de dor, a
condicdo medica na qual o individuo se encontra e o nivel de desenvolvimento cognitivo e
emocional do individuo sdo importantes variaveis a serem consideradas na avaliagéo clinica
da dor (CHAMBERS; MCGRATH, 1998).
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CONCLUSOES

No contexto hospitalar, a dor pediatrica associada a procedimentos de rotina ou como
consequéncia de tratamentos mais complexos, prolongados ou repetidos (COHEN;
MACLAREN; LIM, 2008) pode provocar graves consequéncias ao desenvolvimento tipico
das criangas. De acordo com Dias, Baptista e Baptista (2003), criancas hospitalizadas por um
periodo superior a cinco dias apresentaram tendéncia para desenvolver transtornos
psicolégicos, dependendo da idade da crianca, das experiéncias anteriores de internacdo, do

quadro clinico e do tipo de vinculo estabelecido com a familia e com a equipe do hospital.

Segundo Gorayeb e Guerrelhas (2013), o contexto hospitalar é caracterizado por um
ambiente aversivo com privacdo de reforcadores positivos além do contato com sensacdes
desagradavel de medo e dor combinados com reforco, em geral, a longo prazo. Chiattone
(2003) destacou que, nos dois primeiros anos de vida, criangas apresentaram dificuldades em
permanecerem hospitalizadas, devido as caracteristicas do ambiente hospitalar, tais como:
niveis variados de iluminacdo, pessoas estranhas, aparelhos especificos para a realizacdo de
exames. Ademais, as reacfes da crianga no periodo de internagdo propiciam o0
desenvolvimento de quadros ansiosos, decorrentes da separacao da familia, do surgimento da
patologia e da admissdao no ambiente hospitalar (LINDQUIST, 1993).

Segundo Rangé (2001), o fenbmeno doloroso é resultante de fatores sensoriais, afetivos
e comportamentais, ressaltando que a experiéncia de dor pode elevar o nivel de ansiedade,
tornando os individuos mais nervosos e possibilitando um maior agravamento da dor. Sendo
assim, considera-se que uma das caracteristicas que influenciam o estado da dor é a
ansiedade, pois de modo geral a resposta emocional do individuo a dor, é a ansiedade aguda e
todas as reacgdes fisioldgicas que a acompanham. Alem disso, é preciso considerar ainda a
possibilidade da dor afetar o individuo ndo apenas sensorialmente, mas também acarretar

implicacdes psicologicas, sociais e/ou culturais (PORTUGAL, 2001).
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Doca (2014) aponta que a subidentificagdo, subavaliagéo, e o subtratamento da dor
pediatrica sdo frequentemente observados no contexto hospitalar. Dessa forma, o primeiro
passo para melhorar o cuidado a dor € o conhecimento detalhado acerca da realidade que a
envolve, a idade do paciente, o tipo da dor, o contexto e as caracteristicas da dor, além da
frequéncia, duracdo, localizacédo, intensidade. Para Goodman e McGranth (1991) apud Doca
(2014), a identificacdo da prevaléncia da dor e do perfil epidemioldgico, possibilita rever as
acOes adotadas para avaliagdo e manejo, reconhecendo assim as lacunas e 0S recursos
disponiveis no contexto hospitalar para propor estratégias de melhoria na assisténcia. Entre as
acOes encontram-se a sensibilizacdo da instituicdo e da equipe de salde para a importancia do
cuidado a dor, além da educacdo continuada de profissionais e o desenvolvimento e

implantacédo de politicas institucionais e/ ou protocolos de cuidado a dor (DOCA, 2014).

Além disso, 0 manejo da dor pediatrica pode ser realizado também por meio de
intervencdes farmacoldgicas e/ou ndo farmacolGdgicas, sendo as primeiras de uso especifico
dos médicos envolvendo o uso de analgésicos, anestésicos e sedativos, e com riscos que
incluem apneia, dessaturacdo de oxigénio, brancoespasmos, arritmia, nausea, vomito,
aspiracdo, entre outros (DOCA, 2014). As intervencdes nao farmacoldgicas, por sua vez,
podem ser utilizadas por qualquer profissional da salde, até mesmo por
familiares/acompanhantes do paciente e devem ser escolhidas considerando a idade do
paciente, o tipo da dor (aguda, recorrente ou cronica), o contexto doloroso (procedimentos ou
exames invasivos e dolorosos, cirurgias etc.) e caracteristicas da dor (frequéncia, duracéo,
localizacgdo, intensidade) (LINHARES; DOCA, 2008).

Melo e Pettengill (2010) e Rangé (2011) apontam algumas estratégias para minimizar
futuras implicagOes psicologicas em decorréncias de experiéncias dolorosas no contexto
hospitalar, entre elas: a utilizacdo de farmacos; informar o paciente sobre o estado atual e
sobre o procedimento e seus resultados; aplicacdo de técnicas de relaxamento e respiracdo

diafragmatica; dessensibilizagdo sistematica para procedimentos médicos; atividades ludicas
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além de modelacdo e orienta¢des junto a equipe e aos cuidadores, como possiveis técnicas
para manejo e tratamento de dor.

Portanto, a dor ndo tratada pode ocasionar danos tanto a nivel fisioldgico, quanto
imunolégico e psicoldgico, os quais podem ser irreversiveis (DOCA 2014), além de
regressdes de comportamento, alteragcbes do humor e de comportamento social, expressao de
medos, transtornos do sono, transtornos alimentares e agressividade (DOCA; COSTA
JUNIOR, 2007). Movimentos profissional e politico a respeito da problematica da dor
apontam para a necessidade de estudar o assunto considerando que as criangas que sofrem dor
podem deixar de aderir a tratamentos prescritos e desenvolver medo de outros procedimentos
médicos a médio e longo prazo.

Justifica-se, portanto, a necessidade de avaliacdo da dor em criancas internadas, a fim de
minimizar as consequéncias da experiéncia dolorosa, e juntamente com a equipe hospitalar,
promover melhores condi¢cbes para 0 manejo e tratamento de dor, proporcionando
humanizacdo dos cuidados prestados, além da reducdo do medo, dos niveis de ansiedade e da
frequéncia de comportamentos de oposicdo tanto em relacdo aos procedimentos meédicos

quanto a condicédo de hospitalizagao.
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