ARTIGO DE REVISAO

44

Cuidado de Enfermagem e manejo da dor em
criancas hospitalizadas: pesquisa bibliografica

Nursing care and pain management in hospitalized children: literature review

Cuidados de Enfermeria y el manejo del dolor en nifios hospitalizados: revision de la literatura
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Resumo

0 objetivo deste trabalho foi descrever os métodos, as competéncias e as dificuldades da equipe de
Enfermagem para o manejo da dor em criangas hospitalizadas. Revisao de literatura em lingua portuguesa,
realizada entre 2003 e 2015, nas bases de dados SciELO e LILACS, a partir dos descritores “salide da
crianga”, “enfermagem pediatrica”, “terapia” e “dor”. Varias escalas para avaliagdo da dor podem ser usadas
conforme a idade, o desenvolvimento, a preferéncia e o estado clinico da crianca. As dificuldades da
Enfermagem foram relativas a observacao, a percepcao, a valorizagdo da expressdo de dor, a consideragao
de sua evolugdo e ao registro no prontuario. A capacitacdo dos profissionais requer sensibilizagdo para o
problema, habilidades de comunicagdo com a crianga e sua familia, conhecimento e emprego das escalas
adequadas, registro e manejo por métodos farmacolégicos e nao farmacoldgicos.

Abstract

The objective of this study was to describe the methods, skills and difficulties of Nursing staff for the
management of pain in hospitalized children. Literature review in Portuguese language carried out in the
period between 2003 and 2015 with journals annexed in SciELO and LILACS databases using the keywords:
“salide da crianga”, “enfermagem pediatrica”, “terapia” and “dor”. Several scales for pain assessment can
be applied according to age, development, preference, and clinical state of the child. Nursery difficulties were
related to observation, perception, valorization of pain expression and evolution, and register in the medical
record. Professionals’ capacitation required sensitivity to the problem, communication skills with the child
and his/her family, knowledge, and use of appropriate scales, register, and management of pharmacological

and non-pharmacological methods.

Resumen

El objetivo de este estudio fue describir los métodos, las técnicas y las dificultades de personal de enfermeria
para el manejo del dolor en nifios hospitalizados. Revision bibliografica en el idioma portugués, realizada
entre 2003 y 2015, en las bases de datos SciELO y LILACS con los descriptores: “salide da crianga”,
“enfermagem pediatrica”, “terapia” y “dor”. Hay diversas escalas para evaluacion del dolor que deben ser
usadas de acuerdo a la edad, el desarrollo, la preferencia y el estado clinico del nifio. Las dificultades de
enfermeria estaban relativas a la observacion, percepcion, valorizacion de la expresion del dolor, de su
evolucién y registro en el prontuario médico. La capacitacion de los profesionales requiere sensibilizacion
para el problema, habilidades de comunicacién con el nifio y con la familia, conocimiento y uso de las
escalas adecuadas, registro y manejo por métodos farmacolégicos y non-farmacoldgicos.

Descritores
Dor; Cuidado da crianga; Enfermagem
pediatrica; Salde da crianca

Keywords
Pain; Child care; Pediatric nursing;
Child health.

Palabras clave
Dolor; Cuidado al nifio; Enfermeria
pediatrica; Salud del nifio.

1Enfermeira. Universidade de Santo Amaro de Sao Paulo - UNISA, Sao Paulo (SP), Brasil.

2Doutora em Ciéncia da Salde pela Universidade Federal de Sdo Paulo - UNIFESP, S&o Paulo (SP), Brasil; Professora em Enfermagem Pedidtrica da Universidade de

Santo Amaro de Sao Paulo - UNISA, Sdo Paulo (SP), Brasil.
Autor correspondente: Damaris Gomes Maranhao - damaranhao@uol.com.br

Rev. Soc. Bras. Enferm. Ped. | v.16,n.1, p 44-50 | Junho 2016



Introducao

O processo de internacgao infantil é marcante na vida
de qualquer crianga, uma vez que, nesse momento, ela
esta vulneravel e afastada de seu meio, com alteracoes
em sua rotina diaria, como brincar e ir a escola.®

Entre as vivéncias desagradaveis no processo de
internagao ou de atendimento em servigo de saude,
a crianga pode sentir dor causada por procedimentos
como pungado venosa, coletas de exames, curativos ou
pelo proprio processo patoldgico. A maneira como a
crianga comunica sua dor e sua habilidade para en-
frenta-la estao relacionadas a sua idade e ao seu de-
senvolvimento.®

Dor é definida pela International Association for
the Study of Pain (IASP) como uma experiéncia senso-
rial e emocional desagradavel, associada a um dano
real ou potencial dos tecidos ou descrita em termos
de tal dano. Pode ser classificada em aguda, cronica
ou recorrente. Trata-se de uma manifestacdao sub-
jetiva, que envolve mecanismos fisicos, psiquicos e
culturais.®

Desde janeiro de 2000, a Joint Commission: Accre-
ditation on Healthecare Organizations (JCAHO) estabe-
leceu, como indicador de qualidade da assisténcia, a
inclusao da dor como quinto sinal vital.® Ela deve ser
sempre avaliada e registrada, ao mesmo tempo em
que sdo verificados os outros sinais vitais, para que se
normatize sua avalia¢ao, bem como a conduta tomada,
sua fundamentagao e os resultados obtidos. A queixa
de dor deve ser sempre valorizada e respeitada, devi-
do ao desconforto que manifesta. Na propria defini¢ao
de dor, proposta pela IASP, fica evidente que a dor
€ uma experiéncia subjetiva, ou seja, cada um sente e
manifesta sua dor ao seu modo.*® Para a JCAHO, a
avaliacao da dor inclui localiza¢ao, intensidade da dor
baseada em escala numérica e verbal, além de outras
escalas.®

O Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do
Adolescente, em sua resolugao 41, dispde sobre os Di-
reitos da Crianga e Adolescente Hospitalizados, afir-
mando, em seu Art. 7%, que o paciente tem “direito a
ndo sentir dor, quando existem meios para evita-la”.?’

Estudos internacionais e nacionais apontam que a
dor, seja aguda ou cronica, em todos os niveis de aten-
¢ao a saude, € subdiagnosticada, mal avaliada, subtra-
tada e, algumas vezes, negligenciada.”®

Santos JP Maranhao DG

A American Pain Society (APS) relata a deficiéncia
da equipe de satde para avaliar a dor dos pacientes,
apesar de variadas opg¢des de técnicas de avaliagao, e
de terapéuticas farmacoldgicas e ndo farmacologicas.®

Com base no exposto, surgiu a questao desta pes-
quisa: “Quais os métodos utilizados, as competéncias
e as dificuldades da equipe de Enfermagem para iden-
tificar e manejar a dor na crianga?”.

O objetivo deste trabalho foi descrever os métodos,
as competéncias e as dificuldades da equipe de Enferma-
gem para o manejo da dor em criangas hospitalizadas.

Método

Revisdo bibliografica composta por artigos seleciona-

A7

dos a partir dos descritores “satide da crianca”, “en-
fermagem pediatrica”, “terapia” e “dor”.

Foram incluidos artigos que tivessem como
participantes enfermeiras ou equipe de Enferma-
gem, as proprias criangas e seus pais, publicados na
lingua portuguesa no periodo de 2003 a 2015, por
compreender pesquisas realizadas no periodo pos-
terior ao reconhecimento da dor como quinto sinal
vital. Foram excluidos artigos de revisdao e aqueles
que nao estavam relacionados com o tema.

Foram utilizadas, como fonte dos dados, as bases bi-
bliograficas Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO). Foram encontrados 28 artigos cientificos
sobre a tematica, e 23 atenderam os critérios de inclusao.

Inicialmente, foi realizado fichamento de todos os
artigos encontrados; posteriormente, foi feita analise
tematica, buscando-se responder a pergunta da pes-
quisa. Foram construidas duas categorias: Escalas de
avaliagdo da dor e Competéncias e dificuldades da
equipe de Enfermagem no manejo da dor na crianga.

Resultados

Escalas de avaliacao da dor
A avaliagdo da dor é complexa por seu carater subje-

tivo. Para objetiva-la, foram criadas as escalas de dor.
As escalas de dor sao instrumentos utilizados e reco-
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mendados para pacientes hospitalizados no reconhe-
cimento, quantificacdo e tratamento da dor, inclusive
com escalas especificas para criancas. Esses instru-
mentos facilitam a interagao e a comunicacdo entre os
membros da equipe de satide, que passam a observar
e perceber a evolugao da dor em cada paciente, e a
verificar a resposta a terapia. Deve-se usar uma uni-
ca escala de avali¢ao da dor adequada a sua pertinén-
cia, a idade e ao desenvolvimento ou a preferéncia da
crianga.®©

Todas as escalas de dor sao de dificil utilizacao
em algumas situagdes clinicas, como nas criangas se-
dadas, com restricdo de movimentos ou submetidas a
intubacado traqueal.®

Dentre as escalas conhecidas, podemos citar o
Sistema de Codificacao da Atividade Facial Neonatal
(NFCS). Nela, avalia-se a dor por observacgao da ex-
pressao facial, com a ajuda de oito parametros quanti-
ficados de zero a 8 pontos. Conclui-se pela existéncia
de dor quando trés ou mais movimentos faciais apare-
cem de maneira consistente durante a avaliagdo. Pode
ser utilizada em recém-nascidos pré-termo, a termo e
para lactentes até 4 meses de idade.”

Outra escala indicada para avaliacao da dor em
recém-nascidos prematuros ou a termo, mas espe-
cifica para situagdes pods-cirtrgicas, é denominada
CRIES (sigla do inglés Crying, Requires O2 for Sa-
turation Above 90%, Increased Vital Signs, Expression
and Sleeplessness). Essa escala considera os seguintes
parametros: necessidade de oxigénio para manter a
saturagao maior que 90%, aumento da frequéncia car-
diaca, aumento da pressao arterial, expressao facial e
auséncia de sono. Esses indicadores devem ser ava-
liados a cada 2 horas, nas primeiras 24 horas apds o
procedimento doloroso, e a cada 4 horas apds mais 1
ou 2 dias. Seu escore varia de zero a 10. Escore =5 deve
ser considerado como indicativo de dor, havendo ne-
cessidade de analgesia.®1

A escala comportamental Neonatal Infant Pain Sca-
le (NIPS) é empregada para avaliar a dor em neonatos
pré-termos ou a termo, mas ainda nao ¢ validada para
lactentes. Possibilita diferenciar estimulos dolorosos
de ndo dolorosos, e é composta por sete parametros
comportamentais e fisiolégicos, com pontuagao zero
a 1, e o escore total pode variar de zero a 7 em escala
crescente de dor. As avaliagdes sao feitas em interva-
los de 1 minuto antes, durante e apds o procedimen-
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to agressivo. Avaliam parametros de expressao facial,
choro, padrao respiratério, movimentos dos bracos e
pernas, e estado de consciéncia. Nao € recomendada
sua utilizagdo de forma isolada, devendo ser levado
em conta o estado geral do neonato, além do ambiente
onde ele esta inserido.®*'

A escala de Hannallah possibilita uma avaliacao
por meio da linguagem corporal, mesmo sem verba-
lizagao. E um método que verifica sinais vitais e com-
portamento da crianga para aferir grau de gravidade
da dor. Pontuagao 26 significa dor importante.”

A Escala de Perfil de Dor do Pré-Termo (PIPP,
sigla do inglés Premature Infant Pain Profile), utilizada
para avaliar a dor em recém-nascidos, pré-termo e ter-
mo, possui sete parametros para serem avaliados: ida-
de gestacional (variando de menores de 28 semanas a
maiores de 36 semanas), estado de alerta, frequéncia
cardiaca, saturagao de oxigénio, fronte saliente, olhos
franzidos e sulco nasolabial. Escore >12 indica dor mo-
derada a intensa.®'%

Para criangas maiores de 3 anos de idade, pode
ser utilizada a Escala de Avaliacao da Dor de Faces,
que consiste em seis faces desenhadas, variando desde
a face sorrindo para “sem dor”, até a face chorosa para
“piora da dor”.®

Escala de Sedagao Comfort tem sido emprega-
da em criancgas submetidas a ventilagdo mecénica
para avaliar o grau de sedagao. Consideram-se oito
parametros de desconforto fisiologico ou ambien-
tal. Escore <17 indica sedacdo excessiva; valores
entre 17 e 26, sedagao adequada; e >26, sedagao in-
suficiente.?

A Escala Visual Analogica (EVA) consiste numa li-
nha horizontal ou vertical com 10 cm de comprimento
que tem assinalada, numa extremidade, a classificagao
“sem dor” e, na outra, a classificacdo “dor maxima”.
O paciente deve fazer uma cruz ou um trago perpen-
dicular a linha, no ponto que representa a intensida-
de de sua dor. Ha, por isso, uma equivaléncia entre
a intensidade da dor e a posicao assinalada na linha.
Mede-se, posteriormente e em centimetros, a distan-
cia entre o inicio da linha, que corresponde a zero, e o
local assinalado, obtendo-se, assim, uma classificagao
numérica.

A escala numérica consiste em uma linha crescen-
te, em que a crianga diz se sua dor tem valor igual a
zero até 10, sendo que zero corresponde a classificacao



“sem dor” e 10 a classificagdo “dor maxima” (dor de
intensidade maxima imaginavel).(""

As duas escalas citadas anteriormente ndo sao es-
pecificas para uso no periodo lactente ou infante, pois
dependem da verbalizagdo da crianca para correta

aplicagao.?®

Competéncias e dificuldades da equipe de
Enfermagem no manejo da dor na crianca

As competéncias requeridas da equipe de Enferma-
gem iniciam-se pela percepgao e pela valorizacao da
manifestagao de dor pela crianga. Incluem a observa-
¢ao e o registro dos sinais que a crianga emite, além
das alteragoes fisiologicas, que indicam o sofrimento.®

As dificuldades descritas nas pesquisas anali-
sadas sao relativas a percepcao, a valorizagao da ex-
pressao de dor e ao registro no prontudrio. Para que
a equipe de Enfermagem avalie e quantifique a dor
de modo adequado, é importante sensibiliza-la para
o problema e incluir as competéncias de identifica-
¢do, mensuragao, registro e manejo em sua formacao
continuada. Os profissionais precisam ser capacita-
dos para empregar as escalas de dor, de acordo com a
condigao clinica e as possibilidades de comunicagao
da crianga.®

O manejo adequado da dor deve ser uma priori-
dade no planejamento terapéutico de pacientes pedia-
tricos. O reconhecimento e o tratamento preventivo
ou precoce da dor evitam o aumento de sua intensi-
dade, o que tornara mais dificil seu manejo. A crianga
deve saber que sua dor esta sendo levada a sério, e que
seus pais e os enfermeiros estdao fazendo todo o pos-
sivel para alivia-la. Embora avaliar e mensurar a dor
nao sejam tarefas faceis, esses procedimentos devem
se tornar rotineiros para os enfermeiros e sua equipe,
que devem registrar essas informagdes no prontudrio
da crianca, para que as devidas providéncias de alivio
da dor possam ser implementadas.”

Na avaliagio de manejo da dor em Pediatria,
deve-se considerar que a percep¢ao da manifestacao
dolorosa da crianga é mediada, as vezes, pelo acompa-
nhante. Assim, incluir os pais ou outro familiar/acom-
panhante da crianga no processo de avaliagado e de in-
tervengao para alivio da dor parte do pressuposto de
que eles conhecem seus filhos e de que sdo sensiveis as
modificagdes que ocorrem em seu comportamento.’'?

Santos JP Maranhao DG

Durante a internacao, quando a crianca queixa-se
de dor, o acompanhante pode ser o primeiro a perce-
ber que ela esta desconfortavel, sofrendo e que pre-
cisa de ajuda. E o familiar, muitas vezes, que recorre
ao profissional, visando ao alivio da dor percebida na
crianga. Ter os pais ou outras pessoas queridas por
perto, em si, ja proporciona seguranga e prote¢ao a
crianga, o que também contribui para alivio da dor.""

Entretanto, os estudos evidenciam que a comuni-
cagao entre a familia e o enfermeiro ainda é precaria.?

Pesquisadores® identificaram cinco categorias
de aspectos intervenientes na avaliagdo, tratamento e
prevencdo da dor em criangas internadas em unidade
de terapia intensiva. A primeira categoria é a sensibi-
lizagao do profissional para perceber e valorizar a dor.
Essa competéncia € influenciada pela sensibilidade e
pelas experiéncias pessoais relativas a dor em si pro-
prio ou em seus filhos. A segunda é a associa¢ao da
dor com o diagnostico, a hospitalizagao e os procedi-
mentos realizados. A terceira é o reconhecimento da
dor pelos sinais e sintomas expressos pela crianga e
identificados pela observagao e empregos de técnicas
ou métodos que quantifiquem e qualifiquem a mani-
festacao da dor pela crianga. A quarta categoria anali-
sa os fatores intervenientes que dificultam a avaliagao
e o tratamento da dor na criancga. As dificuldades e os
obstaculos encontrados pelos profissionais de Enfer-
magem guardam forte relacdo com a interacao e a par-
ceria com a equipe multiprofissional; com a dificulda-
de de comunicagdo com a crianga; com a insuficiéncia
de recursos humanos; e com o sentimento de ambiva-
léncia em relacdo ao uso de analgésicos em criangas. A
quinta categoria destaca os fatores intervenientes que
dificultam a prevengao da dor e que sdo atribuidos a
insuficiente organizac¢do para assisténcia a crianga e a
familia, ao grande niimero de procedimentos, as limi-
tadas técnicas nas manipulagdes e coleta de exames e
a pouca simultaneidade de cuidados pela equipe de
saude. As autoras concluem que a avaliacdo da dor
depende da interagao entre os profissionais, crianga e
familia, e que ha fatores subjetivos do profissional en-
volvidos no processo. As escalas de avaliagao podem
ter sensibilidade alterada segundo o aplicador.

Ao se investigar como os enfermeiros que traba-
lhavam em unidade de terapia intensiva neonatal ava-
liavam a dor do neonato e quais terapias analgésicas
eles utilizavam, encontrou-se que os parametros uti-
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lizados pelas enfermeiras foram a expressao facial e o
choro, seguidos da alteragao dos sinais vitais. O méto-
do farmacoldgico mais citado foi o uso de analgésicos
anti-inflamatorios nao esteroides, opioides potentes e
fracos, sedativos e os anestésicos locais. Entre o ma-
nejo nao farmacoldgico, foram citados: mudanca de
decubito, massagem local, suc¢ao nao nutritiva, banho
de imersao, glicose oral e enrolamento.?

Estudo realizado em unidade de neonatologia
identificou que os principais procedimentos de roti-
na considerados dolorosos foram a remoc¢ao de fitas
adesivas, a troca de curativo, e a puncdo venosa e a
de calcaneo. Os enfermeiros entrevistados avaliaram
a dor pela expressao facial e pelo choro do neonato
e a trataram com analgésicos anti-inflamatérios nao
esteriodais previamente prescritos. Empregaram tam-
bém métodos nao farmacologicos, como mudancga de
dectbito, massagem local e sucgdao nao nutritiva. Os
autores concluiram que existia uma preocupacao, por
parte da equipe de Enfermagem, em adotar medidas
que minimizassem a dor no neonato durante a hospi-
talizagao e, para isso, foram utilizadas medidas para
alivio da dor, mas sem padronizac¢do de condutas.

Pesquisadores descreveram o conhecimento da
equipe da Enfermagem em relagdo aos instrumen-
tos disponiveis para avaliar a dor e os sentimentos
dos mesmos profissionais ao prestarem assisténcia as
criangas com dor. Os enfermeiros apresentaram mais
conhecimentos dos instrumentos de avaliacao da dor
em relacdo aos auxiliares e técnicos, mas nao conhe-
ciam todos os instrumentos disponiveis. Os autores
destacaram a importancia da racionalizagao do uso da
medicagao analgésica e a importancia da comunicagao
com os familiares e com as criangas.™

Uma investigacao analisou, entre outras varia-
veis, a associagdo entre sexo e as variaveis especificas
da dor operatoria em Pediatria. A prevaléncia de dor
foi de 91,7% para meninas e de 75,5% para meninos,
mas ndo houve associacao entre intensidade de dor e
sexo. Os principais agravos foram as adenoamigdali-
tes e fraturas. As palavras usadas pelas criangas para
descrever a dor foram “cortar” e “apertar”, e a escala
preferida pelas criancas foi a Escala de Faces de Ce-
bolinha e Monica. Os pesquisadores concluiram que,
no contexto estudado, o manejo da dor em Pediatria
ainda era inadequado e o sexo podia influenciar na
resposta a dor.!®
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Estudo transversal analisou a implantagao da
avaliacao da dor como quinto sinal vital em um hospi-
tal-escola, por meio de um questionario aplicado com
188 técnicos e auxiliares de Enfermagem que trabalha-
vam em cinco unidades de internagao e que verifica-
vam os sinais vitais. Destes, 149 (79,3%) relataram que
avaliavam a dor como quinto sinal vital; 24 (12,8%)
verificavam as vezes; e 13 (6,9 %) quando o paciente
queixava-se de dor. Para 64% dos profissionais, o hos-
pital incentivava a avaliacdo da dor e, como sugestao,
49% relataram a necessidade de cursos e treinamentos,
pois 60,3% tinham dificuldade de avaliar a dor. Con-
cluiram sobre a importancia da inclusdo da avaliagdo
da dor como quinto sinal vital, “falta de compreensao
do paciente” na mensuragao da dor por meio de escala
de intensidade desse sinal e falta de tempo pelos pro-
fissionais.”

Em outra pesquisa, ficou evidente que os profis-
sionais reconheciam a dor na crianga, mas nao uti-
lizavam métodos validados para mensura-la. Con-
cluiu-se que os profissionais de Enfermagem eram
comprometidos, no sentido de identificar a dor, mas
existia a fragilidade quanto ao conhecimento relacio-
nado ao seu controle; a maior parte se restringiu aos
métodos farmacolégicos e abordava o problema de
forma restrita.®

Estudo com objetivo de avaliar a percepgao e
as dificuldades de 51 profissionais de Enfermagem
frente a identificagao, a quantificagdo e ao manejo da
dor em pacientes vitimas de trauma e internados em
unidade terapia intensiva evidenciou que 84,3% dos
profissionais tinham conhecimento sobre a dor como
quinto sinal vital. Destes, 25,5% adquiriram conheci-
mento na graduagao, 21,5% em cursos técnicos, 41,2%
em congressos e palestras e 54,9% no ambiente de
trabalho. Em relagao a percepcao da dor na crianga,
94,1% a identificam por meio da verbalizacao e pela
expressao facial, e 62,75% pela presenca de taquicar-
dia. Os autores concluiram que os profissionais de
Enfermagem do setor analisado tinham conhecimen-
to insuficiente sobre a identificacdo, quantificagao e
tratamento da dor.®

Outro estudo evidenciou que a maioria dos enfer-
meiros avaliava que sua formagao bésica era deficien-
te. Esses enfermeiros nao participaram de formagao
em servico para avaliagdo e manejo da dor em criangas.
A proporcao de profissionais era inadequada, assim



como a disponibilidade de instrugdes institucionais
para melhorar a qualidade da analgesia. As autoras
concluiram que enfermeiras valorizavam a avaliagdo
e a intervencao para o alivio de dor em criangas, mas
consideravam que havia problemas na colaboracao
entre a equipe, de infraestrutura, falta definicao de
processos, insuficiente educagao formal e continua.?

Discussao

O manejo da dor em neonatos e criangas ainda é um
desafio para a Enfermagem e requer projetos de inter-
vengao institucionais que aprimorem a formacao con-
tinuada dos profissionais, concomitante a elaboracéo e
a implementagdo de protocolos, além da organizacado
dos servigos, para garantir o direito de todos os pa-
cientes em ter sua dor reconhecida e minimizada.

A maioria dos estudos é relativa a neonatos, mas é
preciso considerar as necessidades e as especificidades
do desenvolvimento, da linguagem e da comunicagao
da crianga em cada faixa etéria e contexto.1¢19

Apesar dos avangos na pesquisa e no desenvol-
vimento de métodos e de recursos para avaliagao e o
manejo da dor em pediatria, ainda hd lacunas na for-
macao e na gestao da equipe de Enfermagem, as quais
dificultam sua implementagao efetiva.!”

Alguns profissionais nao utilizam escalas para a
mensuracao da dor do recém-nascido, apoiando suas
praticas em crencas individuais, o que aponta a ne-
cessidade de maior reflexao acerca do conhecimento
tedrico e pratico, relativo a avaliagdo e ao manejo da
dor em criangas, pois observou-se certa inconsisténcia
entre os saberes e as praticas.®

As crencas de que as criangas nao sentem dor pa-
recem ainda estar presente no imagindario dos profis-
sionais e tém grande impacto no manejo dos sintomas.
Associadas as dificuldades de comunicagao com neo-
natos e criangas, essas crengas dificultam a percepgao
e a valorizacao dos sinais manifestos por elas, seja por
meio de mimica facial, choro e outros comportamen-
tos, ou por alteragdes dos sinais vitais.!®2?

Intervengoes educativas e protocolos construidos
e implementados coletivamente pela equipe foram
empregados por alguns autores, como estratégias de
aprimoramento no manejo da dor em unidades pedia-
tricas e neonatais.®"

Santos JP Maranhao DG

As pesquisas evidenciam que a superagao das
dificuldades depende de projetos de intervengao co-
letiva, nos quais todos os profissionais devem refletir
criticamente sobre as proprias dificuldades, construir
protocolos e colaborar na formacao de todos os envol-
vidos.®23)

Conclusao

Os enfermeiros assistenciais em Pediatria que partici-
param das pesquisas apresentadas nesta revisao evi-
denciaram que tinham conhecimento, ainda que insu-
ficiente, para identificar, quantificar e manejar a dor
em criangas. No entanto, eles reiteraram que esse tema
nao foi incluso de forma consistente em curso de gra-
duagdo, nos cursos técnicos e de auxiliares de Enfer-
magem, e nem em programas de educagao em servigo.

Houve lacunas na formacgao bésica e continuada,
que dificultaram a comunicacdo efetiva com a crian-
¢a, com sua familia e entre a equipe multidisciplinar.
Houve também dificuldades relativas a infraestrutura
e a organizacao do servigo, que comprometeram a as-
sisténcia a crianga com dor real ou potencial.

Esta revisao apontou para a necessidade de se
investigarem e construirem estratégias educativas e
gerenciais para os enfermeiros identificarem as neces-
sidades formativas da equipe de Enfermagem atuante
em servigos com criangas hospitalizadas, bem como
aquelas relativas ao planejamento da assisténcia com
essa finalidade.
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