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Pediatric pain management
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ABSTRACT| Introduction: Pain
management in hospitalized children may be
challenging, and it further complicated by the
lack of skills of nurses dealing with children

in pain. If not properly addressed and treated,
pain compromises the quality of life (QOL)
Jfor children and their families. Objective:
To identify the strategies of pain assessment
wused by nurses in hospitalized children and
the interventions undertaken to treat and/

or relieve pain. Methods: This descriptive
study adopted a guantitative approach, using
the semi-structured interview as a research
instrument. The research involved 16 nursing

professionals from the pediatric nnit of a

university hospital, in October 2010. A solid
theoretical framework helped to guide onr
analyzes, while tables and graphs helped us to
visnalize onr results. Results: Subjects were
mostly (94%) females, married (69%), aged
40 years (81%) with more than five years of
pediatric working experience (94%). 87% of
subjects reported that they underwent training

- In dealing with pain in children, 54,5%

reported using pharmacological methods.

The majority (81%) reported being nmware

of any tool for assessing pain in children.
Conclusion: The use of unsystematic
protocols and methods of assessment for pain
points to serions problems in properly assisting
children in pain. These difference in procedures
may result in inadequate treatment, and calls
Jor the adoption of policies aimed at ensuring
continuing healthcare education.

Keywords | Hospitalized Child; Nursing
Care; Pain; Nursing Staff; Child Health.

| Assisténcia de enfermagem a crianga
com dor: avaliagéo e intervencoes da
equipe de enfermagem

RESUMO | Introdugdo: A dor na crianca hospitalizada pode ser potencializada,
muitas vezes, pela falta de habilidades dos profissionais em lidar com experiéncias
dolorosas e de sofrimento que acometem a crianga. Quando tratada inadequa-
damente, a dor compromete a qualidade de vida infantil e familiar. Objetivo:
Identificar como a equipe de enfermagem avalia a dor na crianga hospitalizada e
que intervencdes sdo realizadas na assisténcia clinica para combaté-la. Métodos:
Estudo descritivo com abordagem quantitativa, sendo utilizada a entrevista semi
-estruturada como instrumento de pesquisa. Foram entrevistados 16 profissionais
de enfermagem da clinica pediatrica de um hospital universitario, em outubro de
2010. O tratamento e analise dos dados foram mediados pela construcio de grafi-
cos e tabelas, discutidos conforme o referencial tedrico adotado. Resultados: Os
sujeitos em sua maiotia (94%) eram mulheres, casados (69%), com idade superior
a 40 anos (81%) e tempo de atuagio em pediatria superior a cinco anos (94%).
A capacitagdo foi referenciada por 87% dos sujeitos. Sobre a conduta adotada
diante do fendémeno algico, 54,5% utilizam os métodos farmacolégicos. A maioria
(81%) referiu ndo conhecer instrumento algum de avaliacio da dor em criancas.
Conclusio: Os profissionais de enfermagem demonstraram um emprego assiste-
matico de diferentes métodos de avaliacdo e tratamento para a dor, com auséncia
de protocolo ou rotina, denotando fragilidade no desenvolvimento da assisténcia
prestada. Tal pratica pode resultar num tratamento inadequado, sendo sugestiva
a adocio de politicas voltadas para a educagio permanente em saude da equipe.

Palavras-chave | Crianga Hospitalizada; Cuidados de Enfermagem; Dor; Equipe
de Enfermagem; Satude da Crianca.
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INTRODUGAO |

A dor ¢ uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel,
associada a lesdes teciduais reais ou potenciais. Representa
uma das principais causas do sofrimento humano, temida por

pessoas de todas as faixas etarias, especialmente, pot criangas'.

Na clinica pediatrica, o fenomeno da dor é cercado por
uma variedade de mitos, interferindo diretamente no
diagnoéstico e na assisténcia de enfermagem prestada a
crianca, visto que a experiéncia dolorosa ¢ subestimada

nesta faixa etdria por muitos profissionais de satde’.

A dor na crianca hospitalizada pode ser potencializada,
muitas vezes, pela falta de habilidade dos profissionais
para lidar com experiéncias dolorosas e de sofrimento que
acometem a crianca®. Quando tratada inadequadamente, a
dor compromete a qualidade de vida das criangas e de seus
cuidadores em varios aspectos, a saber: fisicos, psicoldgicos,

sociais e espirituais™.

Para avaliar a dor na crianca sao utilizados quatro grupos
de métodos, quais sejam: critério fisiologico, critério
comportamental, autorrelato e multidimensional. O critério
fisiolbgico consiste na avaliagao da frequéncia respiratoria,

pulso, ptessio arterial, sudorese, entre outros™'.

O critério comportamental representa as respostas corporais
da crianca a dor, comumente associados a expressio facial,
choro, mudanca do estado comportamental e no padrio do
sono. Nos recém-nascidos ¢ lactentes (fase pré-verbal), a
expressao facial é considerada o padrao-ouro na avaliagio

da dor, além do choro?"®,

As medicoes por autorrelato representam o que a crianga
refere sobre sua dor. Como a dor é uma experiéncia subjetiva
e individual, o autorrelato quando factivel ¢ o padrio-ouro
entre os métodos de avaliacdo, sendo tal método acessivel
e de facil emprego. A maioria das criangas possui palavras
para relatar a sua dor a partir de 18 meses de idade ¢ o
desenvolvimento cognitivo para descrever o grau de dor
(pouca — muita) surge aos trés ou quatro anos de idade. Ja
as criangas na idade escolar ¢ adolescentes sdo capazes de
entender os conceitos de ordem e numeragao, e também
de prover mais detalhadamente a graduacao de intensidade,

descricio de qualidade e localizaciao da dot™"*.

A avaliacio multidimensional representa um método de

avaliacio da dor que associa paraimetros comportamentais,
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fisiolbgicos e autorrelato. Portanto, torna-se mais confiavel

7Y, Ha ainda o

que a avaliacio de parametros isolados
emprego de escalas baseadas no autorrelato da crianca,
sendo as mais comuns a Escala Visual Analégica (EVA), a

Escala das Faces e a Escala Numérica>>’.

A EVA ¢ utilizada na maioria das situacdes dolorosas,
consistindo em uma linha reta, vertical ou horizontal,

133

tendo em suas extremidades palavras-chave como “sem
dor” e “pior dor” imaginavel. A crianga, preferencialmente
com mais de oito anos de idade, deve marcar um ponto
no continuo da linha para representar a intensidade de

sua dor>>!’,

A Escala das Faces ¢ composta por uma série de expressoes
faciais derivadas de desenhos infantis onde a crianca
deve escolher a que mais se aproxima da intensidade
algica sentida naquele momento. Ja a Escala Numérica, é
aconselhada para criangas a partir de cinco anos de idade,
consistindo numa linha dividida em onze partes iguais,
numeradas sucessivamente de zero a dez, pretendendo-
se que a crianca faca a equivaléncia entre a intensidade da
sua dor e uma classificagio numérica, sendo que o zero
corresponde a classificagio “auséncia de dot” e o dez a

2925

classificacio “dor maxima

A enfermagem possui um papel fundamental na
interagdo com a crianca hospitalizada e seus familiares/
acompanhantes, pois convive de forma intensa durante
toda a internacdo. Nesta mutua relacio, o cuidado de
enfermagem ¢ orientado pelo conhecimento e pratica
cientifica que dao suporte a assisténcia clinica, a mediacao
de conflitos, ao estresse inerente a hospitalizacio e a

melhoria da ambiéncia.

No que se refere ao fendémeno algico infantil, a equipe
de enfermagem deve reconhecer, avaliar e plancjar a
intervenc¢ao clinica adequada, proporcionando o alivio do
sofrimento e/ou melhores condicoes de enfretamento da
experiéncia dolorosa durante a hospitalizacao. Tal assisténcia

deve objetivar o conforto e bem estar da ctianga''.

E necessario conhecer e saber como utilizar os instrumentos
de avaliagio da dor adequados para cada crianga, e nao
apenas o conhecimento e sua aplicagio, mas também a
consciéncia dos possiveis resultados desta avaliagao, pois
estes sdo especificos a faixa etitia e ao desenvolvimento

cognitivo apresentado’.
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Embora a existéncia da dor em criancas nas ultimas décadas
tenha despertado curiosidade em muitos estudiosos, o tema
ainda ¢ pouco explorado e, muitas vezes, subestimado por
parte de profissionais de saude que convivem diariamente
com a expetiéneia da dor infantil”. Nio obstante a
existéncia de varios instrumentos para a avaliacio da dor
pediatrica, os profissionais envolvidos no cuidado da
crianga apresentam dificuldades de incorporar na pratica
a avaliacdo e intervencao da dor de forma sistematizada na

rotina hospitalar®.

Neste sentido, surgiu a inquictagdo de como a equipe
de enfermagem trata o fenémeno dlgico na crianga
hospitalizada, procurando-se responder as seguintes
questdes: Como a equipe de enfermagem avalia a dor nas
criangas internadas? Que interven¢des desenvolve para a

assisténcia a crianca com dor?

Diante do exposto, esse estudo objetivou identificar o
conhecimento da equipe de enfermagem acerca dos
instrumentos de avaliacio da dor na crianga hospitalizada e as

intervencoes realizadas na assisténcia clinica para combaté-la.

METODOS |

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem
quantitativa. O estudo quantitativo é aquele que pode
ser quantificavel, ou seja, traduzido em numeros, em
opinides ¢ informagdes para analise e classificagido
dos dados.

conhecimentos estatisticos'*.

Requer do pesquisador habilidades e

Foi realizado num Hospital Universitario, pertencente
ao Complexo de Saude da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN), caracterizado como institui¢ao
de ensino universitario de médio porte, referéncia para
assisténcia materno-infantil em uma das regides de saude
do Estado, com abrangéncia de nove municipios (93 mil
habitantes). Dispoe de 53 leitos ativos, distribuidos entre
Clinica Obstétrica (15), Clinica Cirdrgica (cinco), Clinica
Pediatrica (24), Bergario Patolégico (quatro) e Clinica
Médica (cinco).

A populagio/amostra em foco foi constituida pela equipe
de enfermagem (técnicos de enfermagem e enfermeiros),
que atuam na assisténcia a crianca, no Setor de Clinica
Pediatrica do hospital, totalizando 18 profissionais de

enfermagem (100%). Foram entrevistados 16 profissionais
de enfermagem, em virtude de dois estarem em gozo de

férias no momento da coleta.

A entrevista semi-estruturada foi o instrumento de
pesquisa utilizado, sendo composto por duas partes. A
primeira contendo perguntas fechadas sobre caracteristicas
demograficas; e a segunda com perguntas abertas e
fechadas relacionada a assisténcia de enfermagem a

crianca com dot.

Previamente a coleta de dados, foi solicitada anuéncia
por escrito a diretoria da instituigdo, ¢ submetido o
projeto de pesquisa a0 Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte — CEP/
UERN (Parecer 038/10 ¢ CAAE n° 0036.0.428000-10),
sendo iniciada a coleta apds parecer favoravel. Dessa
forma, observaram-se os preceitos éticos pela Resolu¢io
466/2012 do Conselho Nacional de Saide — Etica na
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos.

A coleta de dados ocorreu em outubro de 2010, no
espaco do préprio hospital, em sala privativa cedida pela
instituicao, apés agendamento prévio com o profissional
de enfermagem contatado, conforme a conveniéncia do

sujeito e do pesquisador.

O tratamento e andlise dos dados foram processados em
duas etapas. Na primeira, os dados socio-profissionais
foram compilados e descritos de forma absoluta. Na
segunda, as respostas das perguntas abertas foram
quantificadas/categotizadas no software Microsoft Excel e
apresentadas na forma de graficos (estatistica descritiva).

RESULTADOS/DISCUSSAO |

Com a finalidade de conhecer os 16 profissionais que
participaram da pesquisa, foram solicitadas informacées em
relacdo ao sexo, estado civil, idade, categoria profissional,
tempo de atuacdo em pediatria, tempo de conclusio do

curso (graduagio e nivel médio).

No universo pequisado, 94% eram do sexo feminino,
dado que corrobora com estudos nacionais realizados
em instituicbes hospitalares publicas de ensino, nas
quais 92% e 90,48% dos entrevistados eram mulheres,

respectivamente'>'S,
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A predominancia do sexo feminino na enfermagem estd
intimamente relacionada a origem da profissao, que desde
os seus primoérdios ¢ exercida quase que exclusivamente

por

enfermeiros e cursando enfermagem venha aumentando,

mulheres'®, embora o ndmero de homens

progressivamente, nas tltimas décadas'”.

69%
responderam ser casados e a maioria (81,5%) mostrou

Quando questionados sobre o estado civil,
ter idade superior a 40 anos, inferindo possibilidade
de experiéncia na drea de pediatria. Esses resultados se
assemelham a pesquisa realizada em hospitais da cidade
de Londrina/PR, onde 62,8% dos sujeitos do estudo

afirmaram ser casados, com média etiria de 38 anos'®.

No tocante ao perfil profissional, os resultados mostraram
que 69% da equipe era constituida por técnicos de
enfermagem ¢ 31% por enfermeiros. Ainda nesta linha,
44% dos profissionais possufam um tempo de atuagdo em

pediatria superior a cinco anos.

Sobre o tempo de formacio profissional, em sua maioria
(69%) possuiam entre cinco e 10 anos de formacao,
demonstrando experiéncia na area pedidtrica, com
possibilidade de melhoria da assisténcia prestada no

cuidado a crianga hospitalizada com dor.

Estudo nacional realizado com trabalhadores de unidades
pediatricas de uma instituicio hospitalar do municipio de
Sdo Paulo também mostrou que as categorias profissionais
que prevaleceram eram os técnicos e auxiliares de
enfermagem (55,7%), seguidos dos enfermeiros (31,4%).
A mesma pesquisa revela ainda que o tempo médio de

formacio profissional foi de 8,9 anos".

Sobre a realizacio de cursos e/ou treinamento de
atualizacdo em pediatria, a maior parte dos profissionais
afirmou ter participado de capacitagoes na area (Grafico 1).
Este resultado era esperado, tendo em vista que o cenario
da pesquisa foi um hospital de ensino/escola, portanto
além da prestacdo de assisténcia, o mesmo deve ter como

missdo as atividades de ensino, pesquisa e extensao.

A capacitagdo representa para o profissional a busca pelo
aperfeicoamento e o dominio de conhecimentos especificos
que resultam da formacao, treinamentos e experiéncia para
que possam exercer determinada atividade. Quanto melhor
o profissional for capacitado, maior é a probabilidade de

competéncia e sucesso profissional'®.
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Grdfico 1 - Distribuicao dos Sujeitos de Pesquisa conforme a
realizagdo de curso/ treinamento de atualizacio em pediatria e drea
realizada. Santa Cruz-RIN, 2010
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Em uma andlise geral, os dados permitem afirmar que os
profissionais deste estudo valorizam a Educagio Permanente
em Saude (EPS), pressupondo um melhor desempenho
profissional. A EPS surge como estratégia de investimento
na qualificagdo profissional para superar as dificuldades e

deficiéncias na formacdo dos trabalhadores da saude.

Esta pratica consiste em uma atividade educativa continua,
cujo objetivo principal ¢ a transformagio do processo de

». E preciso

trabalho, centro privilegiado de aprendizagem
considerar ainda que a EPS além de se fazer presente, deve
ser direcionada conforme a necessidade e realidade do

profissional de saude e do servigo.

No que se refere a avaliagdo da crianca com dor, os sujeitos
pesquisados em sua maioria (88%) referiram o uso de ao menos
um critério avaliativo (Grafico 2), mostrando que apesar de
minoria, ainda existem profissionais que nao sabem avaliar
a dor infantil. Um estudo desenvolvido em duas instituicoes
hospitalares’ verificou que parte dos profissionais nio leva
em consideracio a dor na crianga e, consequentemente, nio

intervém de forma eficaz frente ao tratamento.

Grdfico 2 - Distribuicao dos profissionais segundo a utilizacao de critérios
para avaliar a dor na crianga hospitalizada. Santa Cruz-RIN, 2010
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Durante as aulas praticas do Componente Curricular
“Semiologia e Semiotécnica na Satde da Crianga” (motivagao
principal para esta pesquisa), do Curso de Graduagio em
Enfermagem, da Universidade do Estado do Rio Grande
do Norte (UERN), foi observado que muitos profissionais
desconsideravam ou subestimavam a dor na crianca, através
de avaliagdes e condutas inadequadas frente ao problema.
Isto gerava aumento de ansiedade e desconforto na crianga,
comprometendo ainda mais seu estado geral.

Avaliar a dor e intervir corretamente para seu alivio ¢ um
grande desafio para os profissionais de satde, e para que isso
aconteca se deve valorizar mais a dor infantil, proporcionando

uma assisténcia de enfermagem qualificada’.

Dessa maneira, a falta ¢ a limitacio de conhecimentos
dos profissionais sobre a dor se tornam um desafio para
o cuidar em enfermagem, uma vez que esta é considerada
o quito sinal vital, ¢ a incipiéncia de informagdes pode

comprometer a avaliagio e intervenc¢do da dor no infante®.

Outros desafios que podem ser considerados sio a falta
de competéncias e habilidades do profissional de saide em
cuidar da crian¢a, muitas vezes direcionado somente patra a
parte técnica da assisténcia, inserido no modelo biomédico.
Tal profissional niao consegue observar o infante como
ser humano integral, nem perceber o que acontece com o

emocional desse paciente®.

Desse modo, a educacio em servico é fundamental para
o aperfeicoamento da equipe de enfermagem, a fim de
que possa prestar uma assisténcia de qualidade a crianga
hospitalizada com dor?".

Com o intuito de melhorar a assisténcia de enfermagem a
crianca com dor, todas as instituicoes e escolas formadoras
deveriam urgentemente implementar, em suas estruturas
curriculares, disciplinas ou cutsos/treinamento, com o
propésito de ensinar e disseminar o conhecimento na

avaliacdo e intervencio da dor?®.

No que se refere aos critérios utilizados para avaliar a dor na
crianca hospitalizada, observou-se que 0s comportamentais
foram os mais citados, seguidos pelo relato da mae, relato
da crianga e, por dltimo, os parametros fisiologicos
(Grafico 3). Vale ressaltar que alguns profissionais citaram
mais de um critério utilizado para avaliar a dor na crianga
hospitalizada, por isso o total de respostas excede o numero

de participantes no estudo.

Grdfico 3 - Distribuicao dos profissionats conforme os tipos de critérios
utilizados para avaliar a dor na crianca hospitalizada. Santa Cruz-
RN, 2010
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Entre os critérios comportamentais, segundo os dados
primarios, foram citados: choro, inquietacdo, gestos,
insonia, irritabilidade e expressio facial da crianca. Ja
entre os critérios fisiologicos, foram citados apenas dois:
frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio. Tais resultados
também foram encontrados noutro estudo, sendo possivel
perceber que os aspectos comportamentais se sobrepoem

aos demais®,

Nesta pesquisa, apenas 12% dos participantes citaram o
relato da mae como critério utilizado para avaliagdo da
dor na crianca. Estudo realizado no Brasil defende este
critério como primordial e coadjuvante na avaliacio da
dor nesta faixa etaria, tendo em vista que, algumas vezes, a
crianca sente receio de revelar sua prépria dor, podendo até
mesmo tentar escondé-la, por medo de que o tratamento
cause mais sofrimento que o fenémeno doloroso (puncio

venosa, citurgia, curativo)’.

Nessas situagoes, os pais da crianca sao os que melhor podem
contribuir com o profissional de saude, pois observam
pequenas alteracoes comportamentais, mais dificeis de
serem escondidas, passando a ajudar no diagnéstico de um

quadro algico que mereca cuidados clinicos’.

dos

utilizados por estes profissionais, esse método de avaliacio

Apesar critérios comportamentais serem  mais
da dor em criancas deve ser analisado conjuntamente e nao
de forma isolada™, visto que sem avalia¢do apropriada, a
dor pode ser mal interpretada ou subestimada, o que pode
acarretar manipula¢do inadequada e prejudicar a qualidade

de vida do paciente®.

No tocante as intervencoes realizadas, a maior parte

dos profissionais afirmou restringir os cuidados 2
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administragdo de medicamentos, seguido de a¢des nio-
farmacologicas (massagens e compressas - geladas ou
mornas), comunicacdo ao médico de plantio e a aferi¢do

dos sinais vitais (Grafico 4).

Gridfico 4 - Distribuicao dos profissionais segundo as intervengoes

realizadas frente a dor na crianca. Santa Cruz-RN, 2010
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A administracio de medicamentos ¢ a base para o alivio
efetivo da dor, mas em virtude de ser mais que meramente
uma experiéncia sensorial e subjetiva, outros métodos de
alivio sdo elementos importantes do cuidado ao paciente
pediatrico e os métodos nio farmacolégicos devem

também fazer parte do tratamento®.

Para um adequado manejo da dor na crianca é necessaria
a utilizacio de intervengdes que abranjam métodos
farmacolégicos e nao-farmacoldgicos, para minimizar a dor
e o sofrimento infantil, tornando a assisténcia uma pratica
humanizada, capaz de propiciar uma melhor qualidade de

vida 2 crianga hospitalizada**.

Em pesquisa realizada em hospitais publicos de referéncia
neonatal no estado do Ceard, quando questionados sobre
as medidas terapéuticas ou preventivas utilizadas no manejo
da dor em neonatos, a maioria dos entrevistados afirmou
fazer uso de chupeta de glicose (43,8%), acalento (23,6%),
pacotinho  (19,6%), entre outras manobras, ficando os
analgésicos com apenas 3,4% das respostas®.

Quando adequadamente capacitada para a avaliacio da dor e
emprego de métodos terapéuticos para o seu alivio, a equipe de
enfermagem pode contribuir de maneira significativa para uma
melhor recuperacao do paciente, favorecendo um atendimento
humanizado®. F fundamental o despertar da enfermagem na
busca de aquisicio de conhecimentos e capacitacao, para que
os profissionais dessa area possam desempenhar seu papel
de forma eficaz, conduzindo a uma melhor assisténcia de

enfermagem 2 crianga hospitalizada com dor®.
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Sobre o conhecimento de instrumento/escala de
avaliagdo, grande parte dos sujeitos desta pesquisa
referiu nao conhecer instrumento algum de avaliacio da
dor em criancas (81%) (Grafico 5). Os que conheciam
mencionaram a EVA e a Escala das Faces. Portanto, nao
existe no cenario pesquisado a padronizacio de escalas/

instrumentos de avalia¢do na crianga hospitalizada.

Grifico 5 - Distribuicao dos profissionais sobre conbecimentos de
instrumento/ escala de avaliacio de dor na crianca. Santa Cruz-
RN, 2070
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Tal dado também foi encontrado em estudo realizado
em hospitais pediatticos na cidade de Campina Grande/
PB, onde se verificou que nas duas institui¢oes publicas
pesquisadas ndo existia instrumento padronizado para
avaliar a dot na crianca hospitalizada®. O desconhecimento
de instrumentos adequados, associado a dificuldade das
criangas em expressar sua dor, pode ser considerado um
dos obstaculos apresentados pela equipe de enfermagem
pata avaliar a dor no infante hospitalizado'.

No caso desta pesquisa, desenvolvida num hospital-escola,
era de se esperar a existéncia de um protocolo ou rotina
de avaliacdo para a dor em criangas, dada a referéncia em
pediatria para uma das regionais de saide do Estado. Com
isso, fica evidenciada uma deficiéncia na assisténcia de
enfermagem a crian¢a com dor, visto que a avaliacdo da dor
¢ feita de forma individual e ndo padronizada, de acordo

com o conhecimento de cada profissional de enfermagem.

Destaca-se ainda a inexisténcia da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) no cuidado clinico
das criangas internas na pediatria do hospital-escola. A
SAE ¢é um dos métodos que propicia ordenamento e
direcionamento das intervencbes de enfermagem, ou

seja, constitui um instrumento e uma metodologia que
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auxilia o profissional de enfermagem tanto na tomada
de decisbes, quanto na prevencdo e na avaliagio dos
resultados, tornando a assisténcia de enfermagem mais

humanizada e qualificada™.

A padronizagao da avaliagdo da dor pediatrica deve ser
um processo coletivo de construgio entre os profissionais,
com o apoio da gestdo hospitalar. Tal fato podera facilitar
o planejamento de estratégias de intervencio para o
alivio da dor, tornando a assisténcia de enfermagem mais
humanizada no setor de Clinica Pediatrica do hospital,

beneficiando as criancas hospitalizadas.

CONCLUSAO |

Este estudo possibilitou identificar que a maioria dos
sujeitos nao utiliza instrumento ou escala para a avaliacao
da dor em pediatria. Quanto ao processo de avaliagio
da dor, os profissionais de enfermagem demonstraram
um emprego assistematico de diferentes métodos, com
auséncia de protocolo ou rotina de enfermagem para

desenvolvimento da assisténcia.

Tais resultados remetem a fragilidade na intervencao clinica
destes profissionais de satde, sendo, portanto, relevante no
que tange a qualidade da assisténcia de enfermagem prestada,
sobretudo pelo cendrio formativo do servigo (hospital-
escola). Apesar de todos os avancos e métodos disponiveis
para avaliagio da dor na crianga, ha um distanciamento
entre o conhecimento teérico e pratico de enfermagem na
avaliacao da dor infantil no cenario investigado.

O desconhecimento sobre os métodos de avaliacdo para
a dor pode resultar em um tratamento inadequado, sendo
sugestiva a adogdo de politicas voltadas para a EPS de toda
equipe de enfermagem, visando uma melhor qualificacio
profissional na avaliagdio e manejo da dor em pediatria.
Conforme a importancia da problematica exposta,
intervengdes que venham a transformar o cuidado a dor
infantil, a exemplo da SAE e de protocolos de avaliacio,

sdo atividades a ser perseguidas.

Confrontando com os achados da caractetizacio dos
sujeitos, pode-se inferir que o grupo pesquisado necessita
de EPS na area relacionada ao fenémeno algico infantil.
Apesar de a maioria dos sujeitos atuar no setor de

pediatria ha mais de cinco anos, percebe-se fragilidade no

conhecimento deste fendmeno. Nesse sentido, o tempo
de trabalho (experiéncia) parece ser incompativel com a
qualidade da assisténcia prestada.

A EPS é uma das formas capazes de promover a melhoria
da assisténcia prestada, sendo uma preocupacio nio sé dos
profissionais e escolas de formagio, mas de toda a rede de

saude, inclusive da gestdao e do controle social.

Nesse contexto, o papel da universidade ¢ formar
profissionais comprometidos com o saber-fazer em saude,
conforme os principios e diretrizes do Sistema Unico
de Satude (SUS), de forma que busquem a atualizagio e
capacitacdo profissional, com vistas a oferta de uma atencao
integral e humanitaria, atendendo as necessidades de saude

da crianga hospitalizada e seus familiares/cuidadores.
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