Dor em pediatria:o papel da assisténcia de enfermagem junto a crianca com dor
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Resumo

A assisténcia de enfermagem em pediatria € muito complexa, o que se agrava com a dor do
paciente. A dor tem sido um dos maiores fatores que afetam o curso da histéria humana. A
avaliacdo efetiva da dor em pediatria tem sido um desafio para os profissionais da saude, haja vista
que para a equipe de enfermagem avaliar e quantificar a dor na crianca € importante a compreensao
das caracteristicas do desenvolvimento e comportamento infantil. Portanto entender a crianga com
dor, encontrar um meio para ajuda-la serd uma estratégia para otimizar a forma de
tratamento.Considerando a importancia da avaliacdo da dor em nosso meio, o enfermeiro enquanto
membro de uma equipe multiprofissional necessita adquirir noc@es basicas sobre a fisiologia da dor,
as formas de avaliagdo da dor na crianga, uma vez que sdo conhecimentos importantes para a

tomada de decisdes nas situagdes em que o sofrimento pode e possivelmente é evitado.

Descritores: Dor; Crianga; Enfermagem.

Abstract

The nursing care in pediatrics is very complex, which worsens the patient's pain. Thepain has been
one of the biggest factors affecting the course of human history. Theeffective evaluation of pain in
pediatrics has been a challenge for health professionals, given that the nursing staff to assess and

measure pain in children is important to understand the characteristics of child development and

1Graduada em enfermagem pela Universidade do Estado de Mato Grosso, UNEMAT, Caceres-MT.E-
mail: kaka bernardes25@hotmail.com

Enfermeira. Especialista em Urgéncia e Emergéncia; Especializanda em Gestdo e Saude pela
UAB/UNEMAT, Docente da Universidade do Estado de Mato Grosso-UNEMAT.E-

ail: solmellima@gmail.com

Graduando em Medicina pela Universidade Estacio de Sa, UNESA, Rio de Janeiro-RJ].E-mail:
rogerioferrari 5056@hotmail.com

897



behavior. So understand thechild in pain, find a way to help her be a strategy to optimize the form
of treatment.Considering the importance of assessing pain in our midst, the nurse as a member of
amultidisciplinary team needs to acquire an understanding of the physiology of pain, ways to assess
pain in children, since they are important knowledge for decision-making insituations in which the
pain and could possibly be avoided.
Descriptors: Pain; Child; Nursing.

Resumen

Los cuidados de enfermeria em pediatria es muy complejo, lo que em peora el dolor del paciente. El
dolor ha sido uno de los principal es factores que afectan el curso de la historia de la humanidad. La
evaluacion eficaz del dolor en pediatria ha sido un reto para los profesionales de la salud, dado que
el personal de enfermeria para evaluar y medir el dolor em los nifios es importante entender las
caracteristicas del desarrollo y comportamiento infantil. Asi que entender al nifio em el dolor,
encontrar la manera de ayudar la a ser una estrategia para optimizar la forma de tratamiento.
Teniendo em cuentala importancia de la evaluacion Del dolor em nuestro medio, la enfermera como
miembro de un equipo multidisciplinario debe adquirir um entendimiento de la fisiologia del dolor,
las formas de evaluar el dolor em los nifios, ya que son conocimientos importantes para la toma de
decisiones en situaciones em las que el dolor y, posiblemente, podrian evitarse.

Descriptores: Dolor; Nifio; Enfermeria.

Contextualizacdo geral e definicédo de dor

A dor esta presente durante toda a histéria da humanidade. Pode-se se dizer que a dor foi um
forte fator para o desenvolvimento da medicina, pois desde a pré-histdria, 0s povos procuram
entender como ela ocorre e como pode ser tratadal.

Na pré-histéria acreditava-se que a dor estava ligada a influéncia de maus espiritos,
demdnio. Seu tratamento era basicamente a retirada destes maus espiritos e o uso de amuletos. Os
egipcios acreditavam que 0 coracdo era 0 centro das sensacdes e que a dor era causada por deuses
como forma de punigdo por mau comportamento. Mas no que se diz respeito ao tratamento eram
muito evoluidos, relatos encontrados em papiros indicam que usavam uma variedade de farmacos

gue em sua maioria eram formados por analgésicos e tranquilizantes entre eles o 6pio .
A dor é um mecanismo de defesa do corpo, ela ocorre sempre que qualquer tecido do corpo

. ~ . T N 3
esteja sendo lesado e provoca a reagéo de retirada pelo individuo do fator causador da lesdo . E um

fendmeno multidimensional composto de variaveis fisiologicas e psicologicas e sujeito a
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modificacdes por fatores biologicos, experiéncia prévia, entre outros. Sua funcdo principal é dano
tecidual atual ou potencialz.

A dor é descrita como o quinto sinal vital que deve sempre ser registrado ao mesmo tempo e
no mesmo ambiente clinico em que também sdo avaliados os outros sinais vitais. A inclusdo da
avaliacdo da dor junto aos sinais vitais pode assegurar que todos os pacientes tenham acesso as
intervencdes para controle da dor da mesma forma que se da o tratamento imediato das alteracGes
dos demais controles. O ano de 2005 foi considerado como o0 ano mundial contra a dor na crianca, e
teve como objetivo central divulgar de forma ampla a dor na crianga, como as dores que afetam
adultos se desenvolvem em criangas e como elas reagem. Chamou- se a atencdo para as dores
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cronicas na infancia, uma vez que esta realidade esta cada vez mais presente na sociedade .

Fisiopatologia da dor

Fisiologicamente a dor ocorre em decorréncia de estimulos intensos que lesam o tecido e
desencadeiam reacdo inflamatoria (humoral e celular) com liberacdo de mediadores quimicos. Esses
mediadores vao desencadear alteracfes vasculares e imunoldgicas inflamatorias, que por sua vez

ativam o0s nociceptores, ou reduzem seu limiar de excitabilidadeg.

Ha trés tipos de estimulos dolorosos que excitam os receptores de dor, 0 mecanico que
ocorre de traumas ou cortes, 0s térmicos que ocorrem devido ao aumento ou diminuicdo da
temperatura e quimicos que ocorrem em decorréncia de lesdes de natureza quimica.

Os receptores da dor, na pele e nos outros tecidos, sdo terminagcfes nervosas livres. Eles
estdo amplamente distribuidos nas camadas superficiais da pele e também de certos tecidos
internos, tais como peridsteo, paredes arteriais, superficies articulares. A maior parte dos outros
tecidos profundos tem inervacdo pobre de terminagdes sensiveis a dor; entretanto, uma lesdo
tecidual difusa e ampla pode, por somacdo, causar um tipo de dor continua, crénica e lenta nessas
éreas?’.

A sensacao dolorosa ndo é igual em todos os individuos, esta se manifesta com intensidade

diferente de pessoa para pessoa a vai depender do seu estado emocional, de sua patologia e da
forma como o mesmo lida com a dor. Na experiéncia dolorosa, 0s aspectos sensitivos, emocionais e

culturais séo indissociaveis e devem ser igualmente investigados .

A comunicacdo da experiéncia dolorosa pelos doentes aos profissionais de saude que 0s
atendem e fundamental para a compreensdo do quadro algico. Apesar de todos os avancos acerca da
dor e dos recursos terapéuticos disponiveis, observa-se um distanciamento entre o conhecimento
teorico e a pratica na avaliacdo da dor na maioria dos servigos de saude. Os profissionais ndo sdo

. . . 6
preparados para aliviar a dor e o sofrimento do cliente .
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Duracéo da dor
Dor aguda

As dores agudas séo de absoluta importancia para sobrevivéncia dos seres vivos, indicando
que algo vai errado, necessitando de diagnostico causal, tratamento rapido e o mais eficiente

possivel7.

Tem inicio subito relacionado a afec¢des traumaticas, infecciosas ou inflamatorias. Espera-
se que desapareca ap0s intervencdo na causa cura da lesdo, imobilizacdo ou em resposta a
medicamentos. Respondem rapidamente as intervencGes na causa e ndo costumam ser recorrentess,

durando menos de trés meses.

Dor cronica

Dor cronica ndo € apenas o prolongamento da dor aguda. Estimulagdes nociceptivas
repetidas levam a uma variedade de modificacbes no SNC. Enquanto dor aguda provoca uma
resposta simpatica, com taquicardia, hipertensao e alteracdes em pupilas, dor cronica permite uma
adaptacdo a esta situacdo. Mal delimitada no tempo e no espaco, é a que persiste por processos
patoldgicos cronicos, de forma continua ou recorrente. Sem respostas neurovegetativas associadas e

L . ~ . 5
com respostas emocionais de ansiedadee depressao freqlientes .

Nas dores cronicas ndo existe qualquer finalidade bioldgica, sendo a dor, o sofrimento e os
comportamentos relacionados as mesmas, totalmente desnecessarios e danosos para a

Y 4 . p . A
sobrevivéncia . Persistem porum perlodo superior a trés meses.

Dor na crianca e a formas de avalia¢io

A dor em pediatria € um desafio, uma vez que poucos estudos falam sobre o assunto, até
1960, poucos eram os estudos. Em 1968 foi publicado um estudo onde apenas duas criangas de um
grupo de 60 receberam analgésicos no pds-operatorio, ja que se acreditava que as criangas ndo
sentiam dor. Esse tipo de crenca levou a realizacdo de procedimentos dolorosos, até mesmo
cirurgias sem qualquer tipo de sedacdo, analgesia ou anestesia. Diante desta realidade a associacao
internacional para o estudo da dor, em 2005, no dia global contra dor, trouxe como tema dor na

. ~ . . . . 2
crianca, chamando a atengdo para um manejo mais humano e consciente destes pacientes .

Em pessoas adultas avaliar a dor ocorre de uma forma mais facil, devido a verbalizagdo dos
mesmos, ja quando estamos lidando com recém nascidos ou criangas isso se torna um pouco mais

e i N : . 8
dificil, pois muitas vezes estes ndo sabem expressar sua dor, intensidade, nem o que a causou .
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A avaliacdo efetiva da dor em pediatria tem sido um desafio para os profissionais da saude,
especialmente ao se tratar de criangas pré-verbais, que dependem da interpretacdo do profissional.
Surge ai um grande problema para enfermagem tentar identificar, a dor na crianga atraves de sinais
que 0 mesmo pode apresentar na expressdo facial ou no corpo, ou ate mesmo no chor08.

Muitas vezes a crianca apresenta manifestacdes subjetivas da dor, ou seja, aquelas que nao
sdo relatadas por forma verbal, mas que sdo observadas através de respostas comportamentais como
expressao facial, postura e verbalizagéog.

Diante de um estimulo doloroso, o recém-nascido apresenta rigidez do torax, flexdo e
extensdo das extremidades e movimentos especificos das médos. Outro parametro que faz parte do
repertorio de expressdes da dor no periodo neonatal, e que as maes sem ddvida utilizam bastante, é

8
o choro .

Na assisténcia a crianga com dor algumas consideragdes importantes devem ser ressaltadas:
a queixa de dor referida pela crianca é o melhor indicador que deve ser avaliado; alteracdes do
comportamento como choro, irritabilidade, isolamento social, distdrbios do sono e da alimentacéo
sdo indicativos de um quadro algico; recém nascidos e criangas menores nao S0 menos sensiveis
aos estimulos dolorosos do que criancas mais velhas e adultasg.

O desenvolvimento da crianca ird ajudar na escolha de qual o método a ser utilizado na
avaliacdo da dor. Até os dois anos de idade, a avaliacdo apresenta como critérios 0s aspectos
comportamentais e fisiologicos. A partir desta idade, pode ser utilizado o relato da crianca a
respeito de suas proprias experiéncias para avaliar a intensidade ou a gravidade do quadro, sendo
possivel a utilizacdo de outros instrumentos apropriados a essa idadelo.

A utilizacdo das escalas de avaliacdo de dor surge como um instrumento muito importante,
pois através dela o profissional pode codificar o que a crianca esta vivenciando, e ndo o que 0
profissional julgue que ela esteja sentindo. Para que se possa entender melhor o processo da dor, 0
profissional devera considerar a realidade de vida de cada crianca, observando tanto o

. . 11
desenvolvimento fisico quanto mental ™.

A avaliacdo e mensuracdo da dor sdo extremamente importantes, pois é através desse
processo que iré se tracar qual a melhor forma terapéutica de cada caso. A eficacia do tratamento
devera estar seguida de uma vigilancia ardua da equipe da evolugdo do quadro, podendo assim

. .10
saber se 0 mesmo esta sendo eficaz

Entre os instrumentos disponiveis para a avaliagdo da dor na crianca estdo as escalas de
intensidade unidimensionais como a escala numeérica verbal, pela qual o paciente sugere um numero
para representar a intensidade da dor, sendo que zero significa auséncia de dor e dez a dor mais

intensa possivel. Pode ser aplicada em criangas com mais de sete anos. Outro instrumento utilizado
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para avaliar a dor é a escala de faces, que contém seis faces, sendo que a primeira face € um rosto
sorridente, e as expressdes vao se transformando até chegar ao ultimo rosto que é muito triste,

geralmente aplicavel em criancas entre dois e seis anos10

Podemos citar a escala Sistema de Codificacdo Facial Neonatal (Neonatal Facial Coding
System — NFCS), vélida e confiavel para quantificar expressdes faciais associados a dor. Pode ser
utilizada em recém-nascido pré-termo, de termo e até quatro meses de idade. Seus indicadores sao:
fronte saliente, fenda palpebral estreitada, sulco naso-labial aprofundado, boca aberta, boca estirada

. . . ~ . . 6
(horizontal ou vertical), lingua tensa, protusao da lingua, tremor de queixo .

Existe também a escala comportamental NIPS (Neonatal InfantPainScale), composta por
seis indicadores de dor, cinco comportamentais e um fisioldgico, incluindo a expresséo facial, o
choro, a movimentacdo de bracos e pernas, o estado de sono e alerta e 0 padrdo respiratorio. Tem
mostrado utilidade na avaliacdo da dor em criancas de zero a dois anos de idade, possibilitando

) . , . 10
diferenciar estimulos dolorosos de nao dolorosos

A escala objetiva de dor Hannallah é préatica e possibilita avaliacéo fidedigna, usando cinco
indicadores de dor, quatro comportamentais e um fisiolégico, incluindo movimentacao,
verbalizacdo (postura para as criangas menores), choro, agitacdo e pressdo arterial sistolica. Uma
pontuacdo maior ou igual a seis significa dor importante. E indicada para avaliar a dor aguda em

. . « x . : . .10
criangas com intubacdo e sedacdo, principalmente em unidade de terapia intensiva

Durante a infancia e adolescéncia varias sdo as afeccbes dolorosas, que podem acometer a
crianca, podendo ser ela de evolucdo aguda ou crbnica. Muitos fatores modificam a expressao da

. . . . . « . 12
dor na crianca, como idade, sexo, nivel cognitivo, ou seja, a percep¢do que a crianga tem da dor™ .

O profissional que atender a crianca deve estar atendo se a mesma além das queixas
apresenta alguma mudanca sistémica, como taquicardia, sudorese entre outros, pois isto pode ajudar

« . S : . 12
na elaboracédo das possibilidades diagndsticas e na investigacao a ser adotada em cada caso

O papel da enfermagem junto a crianca com dor

O hospital representa para a crianga um meio de afasta-la de seu ambiente familiar, de seus
amigos, da escola e de seus objetos pessoais, perdendo assim grande parte de suas referéncias.
Aliado a isso, hd a possibilidade de ter seu corpo submetido a processos dolorosos e

.. 13
desagradaveis

A equipe de enfermagem é quem, pela maior proximidade com o paciente, identifica, avalia
e notifica a dor, programa a terapéutica farmacoldgica prescrita, prescreve algumas medidas néo-

- . . . i . : 14
farmacologicas e avalia a analgesia. Ou seja, na prética, é quem organiza o gerenciamento da dor™ .
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E quando falamos em pediatria, o enfermeiro deve estar atento que, no contexto hospitalar, a
crianca perde suas referéncias por estar longe de casa e de tudo que € comum em suas rotinas
diarias, e que o hospital gera medo e restri¢Oes, ligados a sua patologia ou apenas ao estado de
restricdo ao ambiente hospitalarlS.

O desconhecimento de instrumentos adequados, associado a dificuldade da crianca em
expressar sua dor, pode ser considerado um dos obstaculos apresentados por enfermeiras em
relacdo a avaliacdo da dor da crianc;all.

A enfermagem pode utilizar véarias escalas para mensurar a intensidade da dor do paciente,
sendo que cada uma tem suas vantagens e limitacGes. Portanto, iniciar a avaliacdo da dor
questionando sua intensidade, localizacdo e tipo de intervencdo podem parecer primario, porém,
demanda a escolha de escalas a serem utilizadas de acordo com a idade, habilidades de
comunicacdo, prejuizo cognitivo e fisico do pacientel4.

Para a equipe de enfermagem avaliar e quantificar a dor na crianca é importante para a
compreensdo das caracteristicas do desenvolvimento e comportamento infantil. A escolha de um
método apropriado para a afericdo da dor deve ser baseada na fase de desenvolvimento
comportamental da crianca e também no tipo de dor ou condi¢cdo médica para a qual o0 método sera
usado. O processo inicial da avaliacdo da sensacdo dolorosa deve incluir o histérico e 0 exame

. . . . - . 15
fisico da crianca, bem como os aspectos psicossociais e familiares relacionados™ .

O ludico e humanizacéo em pediatria

A hospitalizacdo geralmente acontece em um cendrio de tensdo e inseguranca para a crianga
e seus acompanhantes, causando assim outras situacGes desagradaveis como novos horarios,
exames dolorosos, afastamento do ambiente familiar, abandono da atividade escolar, falta de
estimulos sociais, dentre outras alteracbes no cotidiano das criancas e familiares. Essas
modificagdes podem ocasionar agitacdo, gritos, choros, retrocesso, regressao, depressdo, auséncia
no controle dos esfl'ncteres16

Diante de este cenario o brincar aparece como uma forma de expressdo de sentimentos,
preferéncias, receios e habitos de cada crianca. Brincar é algo indispensavel para saude fisica,
emocional e intelectual da crianca. O brincar passa a ser visto como um espaco terapéutico capaz de
promover ndo so a continuidade do desenvolvimento infantil, como também a possibilidade de,
através dele, a crianca hospitalizada melhor elaborar esse momento especifico em que vive. No
processo de brincar a crianca se sente envolvida e comprometida com o que esta fazendo,

encontrando solucbes possiveis e confortaveis para lidar com situagdes dificeis, ou seja, ela cria um
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mundo em que pode dominar, podendo assim usar os brinquedos para reviver alguma situacéo,

podendo dar o desfecho que ache melhor, expondo suas emocoes e conflitosl7.

O brinquedo tem um importante valor terapéutico, influenciando no restabelecimento fisico
e emocional, pois pode tornar o processo de hospitalizacdo menos traumatizante e mais alegre,
fornecendo melhores condicdes para a recuperagéol3

A brincadeira classifica-se em dois tipos distintos: recreativa e terapéutica. A brincadeira
recreativa tem como objetivo central o prazer e a distragdo, com participacdo espontanea da crianga,
ndo sendo estruturada. A brincadeira terapéutica refere-se a atividades direcionadas por um
profissional, sendo estruturada, visando bem-estar emocional e fisico do paciente. Por sua vez, as
brincadeiras terapéuticas classificam-se nos seguintes tipos: ludoterapia e brinquedo terapéutico. A
primeira trata-se de uma técnica psicoterapica, empregada em algum tipo de disturbio psicologico.
J& o brinquedo terapéutico refere-se a uma técnica na qual se utiliza um brinquedo estruturado, que

e s . . 18
possibilita a crianca o alivio do medo e da ansiedade™ .

Surgem entdo como forma de ajudar as criangas hospitalizadas as brinquedotecas, ou seja,
lugares dentro do hospital onde as criangas podem brincar e interagir com outras criangas. As
brinquedotecas tém como objetivo permitir a interiorizacdo e a expressdo de vivéncia da crianca que
estd doente por meio de jogos e brincadeiras, auxiliar na recupera¢do, amenizar 0 trauma
psicoldgico da internacdo por meio de atividades ludicas, propiciarem momentos de lazer, por meio
de atividades livres ou dirigidas na sala de recreacdo ou nos leitos, estimular os pais e familiares

: A - £ 17
sobre a importancia do momento ludico no processo de recuperagdo

Considerac0es Finais

A equipe de enfermagem deve estar preparada para utilizar atividades alternativas ao
tratamento a fim de minimizar o sofrimento na crianca, ajudando-a também a assimilar melhor o
processo de hospitalizacao.

O bem estar da crianca deve sempre ser prioridade durante o periodo de permanéncia da
mesma na unidade hospitalar, pois estudos comprovam que o bem estar aumenta o linear de dor, ou
seja, quando estamos felizes nosso organismo fisiologicamente libera serotonina e dopamina e com
ISS0 sentimos menos dor.

O enfermeiro deve estar sempre atento realizando uma avaliacdo da sua intervencéo, tendo a
sensibilidade de perceber se esta esta sendo eficaz com a terapéutica do paciente, ou se precisa

encontrar uma nova forma de se comunicar e tratar a dor.
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