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RESUMO

Trata-se de uma revisdo integrativa, descritivo-exploratoria, com abordagem quanti-
qualitativa, com o objetivo de descrever os recursos utilizados pela equipe de enfermagem no
manejo da dor poés-operatoria de cirurgias pediatricas. Apds a sistematizacdo dos dados
quantitativos, os qualitativos foram analisados, conforme a andlise tematica de Bardin, sendo
possivel a elaboragdo dos temas: recursos farmacoldgicos, ndo farmacoldgicos e avaliacdo da
dor através do uso de escalas numérico-conceituais para o registro e mensuracdo da dor.
Independente do método de predominéncia — farmacol6gico ou ndo farmacolégico — o alivio
da dor pos-operatoria em criancas pode ser refletida na melhoria da qualidade de assisténcia,
sobretudo, no caso de pacientes pediatricos que, muitas vezes, ndo conseguem descrever
claramente a percepcéo dolorosa.

Palavras-Chave: Dor; Equipe de enfermagem; Dor pos-operatoria; Crianga hospitalizada e
Enfermagem pediétrica.

ABSTRACT

This is an integrative review, descriptive and exploratory, with quantitative and qualitative
approach in order to describe the resources used by the nursing staff in the management of
postoperative pain in pediatric surgery. After the systematization of quantitative data,
qualitative were analyzed according to the thematic analysis of Bardin, it is possible the
elaboration of themes: pharmacological resources, and non-pharmacological pain assessment
through the use of numerical and conceptual scales to record and measure pain. Regardless of
the predominant method - pharmacological or non-pharmacological - the relief of postoperative
pain in children may be reflected in improved quality of care, especially in the case of pediatric
patients often fail to clearly describe the pain perception.
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1. INTRODUCAO

A dor caracteriza-se por uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel por sua
complexidade, subjetividade e multidimensionalidade. Cada pessoa sente dor, de acordo com
suas experiéncias, sensibilidade e interferéncias externas ao corpo. Ainda assim, mesmo
sendo uma experiéncia que causa desconforto, a dor € um atributo inerente a vida, sendo
possivel compreendé-la como uma sensagdo primaria individual, a exemplo do tato, olfato,

visio e audicao’.

Em diversas situacbes a dor € tida como uma manifestacdo de mal estar e/ou
adoecimento, ao contrério da dor aguda pds-operatéria, que se manifesta, muitas vezes, como
consequéncia da manipulagdo de procedimentos invasivos relacionados ao processo
anestésico-cirdrgico, o que a caracteriza como um sintoma comum, esperado €, que a0 mesmo

tempo, pode ser controlado na recuperacdo pds-operatoria.

Por sua complexidade e relagdo com aspectos psicoemocionais, fisicos e
socioculturais®®, o cuidado para o alivio da dor requer uma abordagem multimodal — manejo
farmacoldgico e ndo farmacoldgico — através de técnicas que possam minimizar a percepgao

de estimulos algicos em todo o sistema nervoso®.

Diante as alteraces que pode trazer as necessidades humanas bésicas, a exemplo do
sono/repouso, a dor é considerada como o 5° sinal vital’, devendo ser avaliada e registrada
juntamente com o0s outros sinais (pressdo arterial, temperatura, frequéncia cardiaca e
respiratéria)®. Entretanto, enquanto esses sinais podem ser medidos por instrumentos fisicos
como termémetro e esfignomandmetro, a avaliacdo da dor se da por meio de escalas que
buscam identificar a intensidade e a qualidade da dor® através de um padréo relacionado ao

comportamento, & expressio facial e, sobretudo, & percepgéo por parte de quem sente a dor®®.

No contexto das cirurgias pediatricas, a avaliagao e o tratamento da dor demandam um
esforco ainda maior da equipe de salde, considerando o desenvolvimento cognitivo e a idade

da crianca. Nesse caso, a equipe de enfermagem é de fundamental importancia nos cuidados



para o alivio do estimulo doloroso na perspectiva da integralidade e da assisténcia

humanizada®.

Durante o estagio supervisionado em Centro Cirurgico, ainda na graduagdo, foi
possivel observar a dificuldade dos profissionais em avaliar a dor pds-operatoria,
especialmente quando se tratava de criangas, devido, muitas vezes, a ndo verbalizagcdo dos

sintomas, sendo necessario um maior empenho e cuidado por parte da equipe de enfermagem.

Dessa forma, na tentativa de identificar elementos que contribuam para o trabalho da
equipe de enfermagem no manejo da dor pds-operatoria de cirurgias pediatricas, surge a
seguinte questdo: Que recursos podem ser utilizados pela equipe de enfermagem no manejo
da dor pos-operatéria de cirurgias pediatricas? A partir dai tem-se como objeto de estudo: 0s
recursos utilizados pela equipe de enfermagem no manejo da dor pés-operatéria de cirurgias

pediatricas.

Para responder a questéo do estudo, delineia-se como objetivo: Descrever 0s recursos
utilizados pela equipe de enfermagem no manejo da dor pos-operatoria de cirurgias
pediatricas. Espera-se que o estudo possa contribuir para o conhecimento cientifico acerca do
manejo da dor pos-operatoria em cirurgias pediatricas, favorecendo a compreensdo da dor

enquanto sintoma unico, independente do quadro em que ocorra.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, descritivo-exploratoria, com abordagem quanti-
qualitativa. A revisdo integrativa caracteriza-se como um metodo amplo de pesquisa por
permitir a anélise de diferentes estudos, possibilitando, assim, uma sintese completa sobre
determinados contetidos'®.

A pesquisa descritiva preocupa-se com a descricdo e classificacdo dos fenémenos
estudados com vistas a examinar os diferentes contextos de ocorréncia de um dado
fendmeno™. A exploratdria procura explorar problemas e/ou circunstancias que favorecam a
compreensao dos fatos'.

Enquanto a abordagem quantitativa utiliza-se de métodos estatisticos, tanto na coleta
de dados quanto no tratamento das informagBes, com vistas a analise de fendémenos

mensuraveis'®; A qualitativa interessa-se pela subjetividade que se apresenta como um



conjunto de processos, muitas vezes, em constante modificacdo, a depender do contexto e da
influéncia do pesquisador™.

Para a elaboracdo da revisdo integrativa, faz-se necessario o seguimento de seis etapas
distintas: Escolha e definicdo do tema (elaboracdo da questdo); estabelecimento de critérios
para incluséo e exclusdo (busca na literatura); critérios para categoria dos estudos (coletas de
dados); avaliacéo dos estudos incluidos nos resultados; discussdo dos resultados; apresentacéo
da reviso integrativa (sintese do conhecimento)®.

Como critérios de inclusdo estabeleceram-se: textos disponiveis na integra em meio
virtual, no idioma portugués, publicados de 2000 a 2014, formato de artigo e pesquisas de
todas as categorias acerca do manejo da dor pds-operatéria em cirurgias pediatricas pela
equipe de enfermagem. A escolha pelos Gltimos 14 anos relaciona-se com a primeira
descrigdo da dor como quinto sinal vital, realizada pela Sociedade Interacional para o estudo
da dor™.

A coleta de dados foi realizada no més de agosto de 2014 por meio de levantamento
realizado na Biblioteca Virtual de Saide (BVS), nas bases de dados LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde) e SciELO (Scientific Electronic Library
Online) com a associagdo dos seguintes descritores: enfermagem pediatrica, dor pds-
operatoria e equipe de Enfermagem, totalizando 20 artigos. Desses, 17 estavam indexados no
SciELO e apenas 3 no LILACS. Apos aplicacdo dos critérios de incluséo, foram selecionados
9 artigos, sendo desconsiderados os 11 demais por ndo terem relagdo com o objetivo proposto
pelo estudo.

Para fins de coleta, foi construido um instrumento contendo: titulo do artigo;
periddico; estratificacdo (qualis) pela Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
superior (CAPES); ano de publicacéo; regido de origem do estudo; tipo de estudo; abordagem
metodoldgica; periodico; qualis, caracterizagdo dos autores no que tange a categoria
profissional e titulacdo dos mesmos. Os dados foram sistematizados com auxilio do programa
Microsoft® Excel 2010.

O material qualitativo foi organizado e codificado de acordo com a Anélise Temética
de Bardin, operacionalizando as etapas em trés polos cronoldgicos: a pré-andlise (leitura
exaustiva dos artigos encontrados), a exploracdo do material (artigos selecionados) e o
tratamento dos resultados por inferéncia e interpretacdo (definicdo de temas e categorias de

anélise) .



Os dados foram interpretados e respaldados em textos que fundamentaram os achados,

respeitando-se 0s aspectos legais por meio da citagdo dos autores encontrados nos resultados,

sendo assegurados os direitos autorais previstos na Lei N°9.610, de 19 de fevereiro 1998,

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos anos de 2000 a 2014 foram selecionados nas bases LILACS e SciELO no idioma

portugués, 9 artigos sobre os recursos utilizados pela equipe de enfermagem no manejo da dor

pbs-operatdria de cirurgias pediatricas. No que tange aos 9 artigos, a Tabela 1 permite ilustrar

a caracterizacdo dessa producdo cientifica em relacdo ao ano de publicagdo, regido de origem

do estudo, tipo de pesquisa e abordagem metodoldgica, periddico de publicagéo e o respectivo

qualis, conforme a area de conhecimento.

Tabela 1. Caracterizagdo dos artigos sobre os recursos utilizados pela equipe de

enfermagem no manejo da dor pés-operatéria de cirurgias pediatricas.

TITULO ANO REGIAO TIPODE ABORDAGEM PERIODICO  QUALIS
ORIGEM ESTUDO
Efeitos dos programas educativos no 2007  Sudeste/SP Reviséo Quantitativa Cienc. Cuid. B2
controle da dor Pés-Operatoria. bibliografica Saude
Avaliacdo e intervencdes relacionadasa 2013  Sudeste/SP Pesquisa de Quantitativa Revista Dor B2
dor em Criangas na Sala de recuperacéo Campo
anestésica
Controle da dor p6s-operatoria: 2003  Sudeste/SP Pesquisa Quantitativa Rev. Lat. Am. Al
comparacao entre métodos Analgésicos Documental Enfermagem
Manejo da dor p6s-operatoria na 2007  Centro- Revisdo de Qualitativa Revista A2
Enfermagem Pediatrica: em busca de Oeste/DF Literatura Brasileira de
subsidios para aprimorar o cuidado Enfermagem
Estratégia de alivio da dor e tensdo 2009  Sudeste/SP Pesquisa de Quantitativa Rev. Acta Paul. A2
durante o curativo cirdrgico em crianga Campo Enf.
Relacdo intersubjetiva entre o 2008  Sudeste/RJ Pesquisa de Qualitativa Escola Ana Nery Bl
enfermeiro e a crianga com a dor na fase Campo Rev. de Enferm.
pos-operatdria no ato de cuidar
Avaliacdo da dor em um setor pediatrico 2012  Sul/PR Pesquisade  Quanti- qualitativa Pedriatria B3
pela equipe de enfermagem Campo Moderna
Instrumentos multidimensionais: 2006  Sudeste/SP Pesquisa de Quantitativa Rev. Lat. Am. Al
aplicacdo dos cartdes de qualidade da Campo Enfermagem

dor em criancas



Dor na crianca internada: a percepcéo 2011 Sudeste/SP  Pesquisa de Qualitativa Rev. Dor
da equipe de enfermagem Campo

A analise dos dados revelou um nimero pouco significativo de produgdes por ano,
com apenas 1 artigo para os anos de 2003, 2006, 2008, 2009, 2011, 2012 e 2013, totalizando
77,8% das publicagbes. Esse quantitativo difere somente para 2007, com 2 (n = 22,2%)
artigos apresentados. A baixa expressividade das publicagbes em torno da dor pode guardar
relagdo com o reconhecimento recente acerca da importancia do registro e mensuragéo da
percepcdo da dor, aguda ou cronica, pela Sociedade Americana para a Medicina de

Emergéncia, no ano de 2001%.

A regido Sudeste liderou as producBes cientificas acerca da equipe de enfermagem
manejo da dor pos-operatéria de cirurgias pediatricas, com 77,8% (n = 7) dos estudos, com

destaque para o estado de S&o Paulo que representou 66,7% (n = 6) dos trabalhos.

Em relagdo ao tipo de coleta, a pesquisa de campo foi 0 método de escolha de 6 dos 9
artigos analisados, revelando uma predominancia de estudos in loco, com uma estratificagdo
dos periddicos em Al (n = 2), A2 (n=2), B1 (n=1), B2 (n=3) e B3 (h = 1), conforme a
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Ensino Superior (CAPES).

Das abordagens metodoldgicas, 55,6%(n=5) foram estudos quantitativos, seguidos de
33,3%(n=3) de qualitativos e 11,1% (n = 1) com métodos quanti-qualitativos. Ambas as
abordagens tém igual valor cientifico, com vantagens, desvantagens, pontos positivos e
negativos, considerando-se que o método escolhido, independente de quanti ou quali, deve se

adequar a pergunta da pesquisa %°.

Na tabela 2 foi possivel identificar a categoria profissional dos autores envolvidos nas

publicagBes com as suas respectivas titulagdes.



Tabela 2. Caracterizagdo dos autores das publicages sobre os recursos utilizados pela
equipe de enfermagem no manejo da dor pos-operatoria de cirurgias pediatricas.

ARTIGOS N° DE CATEGORIA GRADUADO  ESPECIALISTA MESTRE DOUTOR
AUTORES PROFISSIONAL

Manejo da dor pds-operatéria na
enfermagem pediatrica: em busca
de subsidios para aprimorar o
cuidado

6 Enfermeira 5 1 0 0

Relacdo intersubjetiva sobre o
enfermeiro e a crianga com dor na
fase pds-operatdria no ato do
cuidar

2 Enfermeira 0 0 1 1

Brinquedo terapéutico: estratégia
de alivio da dor e tensdo durante o

curativo cirdrgico em criangas 2 Enfermeira 1 0 0 1

Avaliagdo da dor em um setor
pediatrico pela equipe de
enfermagem
2 Enfermeira 1 0 0 1

Instrumentos multidimensionais:
Aplicacgdo dos cartdes de .
qualidade da dor em criancas 2 S 1 0 1 0
Efeitos dos programas educativos
no controle da dor Pds-Operatéria 9 Enfermeira 0 1 1 0
Dor na crianga internada: a
percepcao da equipe de

3 Enfermeira 2 0 1 0
enfermagem.

Controle da dor p6s-operatoria:
comparacao entre métodos
analgésicos 2 Enfermeira 1 0 1 0

Avaliacdes e intervencdes
relacionadas & dor em
criancas na sala de
recuperacao anestésica. 2 Enfermeira 0 0 1 1

Observa-se que 100% dos estudos tiveram a participacdo de Enfermeiras. Foram 23
autores, comum a variacdo de 2 a 6 por publicagdo. Em relagdo a titulagcdo, mestres ou
doutores estiveram presentes em 88,9% (n = 8) dos artigos. Acredita-se que 0 nimero
significativo de mestres e doutores nos estudos analisados deva-se & formagdo mais voltada

para a pesquisa e a docéncia®'recebida por ambos.

Apoés a caracterizagdo dos dados, iniciou-se a analise qualitativa, sendo possivel a

elaboracdo de 3 temas,conforme mostra a Tabela 3.
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Tabela 3. Organizacdo dos temas e categorias sobre os recursos utilizados pela equipe de
enfermagem no manejo da dor pés-operatéria de cirurgias pediatricas.

TEMA CATEGORIAS

TERAPIA FARMACOLOGICA Administracdo de medicacOes
TERAPIA NAO FARMACOLOGICA Técnicas fisicas
AVALIACAO DA DOR Escalas preditivas

TEMA TERAPIA FARMACOLOGICA - Administracio de medicacdes.

A terapia farmacoldgica caracteriza-se como um dos mais poderosos coadjuvantes no
tratamento de quaisquer tipos de dor, principalmente apds a ocorréncia de procedimentos
cirirgicos. Dai os frequentes investimentos da industria farmacéutica na produgdo de
medicamentos que aliviem a dor e a ansiedade, como analgésicos, opiodides, corticdides,

ansioliticos, antidepressivos e relaxantes musculares®.

No caso de cirurgias pedidtricas, o uso desse tipo de terapia torna-se ainda mais
importante por considerar uma possivel dificuldade de comunicacdo entre a crianca e o
profissional, além da necessidade de se avaliar a dor por meio de escalas previamente
estabelecidas, a fim de evitar mitos que apontem a sensagdo &lgica no adulto como diferente

da sentida pelas criancas®.

Independente da idade, todo procedimento anestésico-cirdrgico gera ansiedade e medo
frente ao desconhecido, sendo imprescindivel uma assisténcia voltada para a reducéo desses
elementos. Nessa perspectiva, alguns estudos descrevem o uso de medicagbes como pouco
eficaz no pds-operatdrio, principalmente de criancas, se ndo houver, por parte da equipe e
familiares, um acompanhamento no sentido de minimizar as afligdes e receios em torno da

cirurgia®.

Ainda assim, observa-se que a terapia farmacoldgica tem funcionado como principal
estratégia de prevencdo e diminui¢do da dor pds-operatdria em criancas por relacionar-se com

a doenca de base da crianga. Dessa forma, compete ao profissional o cuidado de prevenir a
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ocorréncia da dor por complicacdes causadas por agentes bioldgicos, quimicos e fisicos de

forma segura e efetiva”.

TEMA TERAPIA NAO FARMACOLOGICA: Técnicas Fisicas.

No que diz respeito a terapia ndo farmacoldgica, 100% dos estudos evidenciaram que
0 uso de meios fisicos e intervencdes de natureza comportamental e cognitiva como técnicas
educativas, de relaxamento, distracdo e criatividade possibilitam uma maior participacdo da
crianga durante seu proprio tratamento, ofertando mais conforto e tranquilidade diante a dor e
0 medo®.

Nesse contexto, a implantacdo de técnicas como a brinquedo terapia apresenta-se
como tdo importante quanto a utilizagdo de medicacdes analgésicas e sedativas no
enfrentamento da dor e do estresse gerados por experiéncias desconfortaveis e dolorosas.
Sendo assim, pesquisas apontam um maior sucesso terapéutico no pos-operatorio de cirurgias
pediatricas — com uma maior adaptacdo ao ambiente hospitalar, aceitacdo de procedimentos e
consequente reducdo da dor — quando sdo desenvolvidas atividades ludicas no Peri
operatorio®®,

Dessa forma, o ludico apresenta-se como um importante recurso educativo capaz de
alterar ou mesmo modular comportamentos, que instigam ou reduzem a dor*Nesse sentido, a
equipe de enfermagem tem um papel fundamental na avaliagdo da dor a fim de que se tenha a
continuidade de uma assisténcia segura e de qualidade no pds-operatorio de cirurgias

pediétricas’.
TEMA AVALIACAO DA DOR: escalas preditivas.

Os estudos evidenciaram o uso de escalas preditivas como de grande eficacia na

avaliagdo da dor, por permitirem a avaliacdo da intensidade e qualidade da sensac¢éo dolorosa.

As escalas mais comumente citadas foram as unidimensionais - com mensuragdo da
intensidade da dor - e as multidimensionais - com verificagdo da qualidade e dimensdo da dor.
Além de instrumentos com escala de visualizacdo analdgica, numérica, de copos e de cores na

avaliagdo da intensidade dolorosa de criangas na fase escolar’.

Dentre as escalas referidas pelos autores, a de faces foi considerada a de maior

indicacdo na fase pré-escolar por ser composta por expressoes faciais que ndo dependem do
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conhecimento cognitivo da crianca'. Entretanto, os estudos apontam um desconhecimento
e/ou ndo valorizagdo das escalas por parte dos profissionais de enfermagem, gerando assim,

um déficit no manejo da dor pés-operatria’.

Dessa forma, tanto a falta de conhecimento quanto a resisténcia no uso de escalas
previamente estabelecidas favorece o uso de métodos ndo padronizados em relacdo a
comunicagdo verbal, mudangas fisioldgicas, expressdo facial, comportamento ndo verbal,
mudancas nas atividades diarias, no estado neuroldégico e no afeto, dificultando a

identificacdo, o acompanhamento e o cuidado da dor®,

Nessa perspectiva, mesmo considerando a dor como quinto sinal vital’, bem como a
necessidade de avaliagdo e registro dos sinais e sintomas com instrumentos apropriados ao
cuidado®, comuns &s praticas de enfermagem, os estudos mostraram limitagdes na observancia
e manejo da dor pds-operatdria, por priorizarem, muitas vezes, o cuidado técnico e objetivo,
em detrimento do humano e subjetivo, o que requer continuamente a realizagdo de atividades
permanentes em saude com vistas ao esclarecimento e sensibilizacdo dos profissionais quanto

a importancia do uso correto de instrumentos de avaliagéo da dor”.
4. CONSIDERACOES FINAIS

A descricdo dos recursos utilizados pela equipe de enfermagem no manejo da dor pos-
operatoria de cirurgias pediatricas revelou estratégias que vao desde a pratica de
administracdo de medicacdes - rotina de trabalho da equipe de enfermagem - até a utilizagéo
de técnicas ludicas na reducdo do medo, da ansiedade e da dor até o emprego de escalas

preditivas que avaliem a intensidade e a qualidade da sensacéo dolorosa.

Embora a terapia farmacoldgica tenha se apresentado como principal estratégia de
prevencdo e diminuicdo da dor pds-operatoria faz-se necessario conhecer a causa ou doenca
de base a fim de evitar ou prevenir a ocorréncia da dor por complicagdes causadas por outros
agentes. A terapia ndo farmacoldgica como o uso de meios fisicos e intervengdes de natureza
comportamental e cognitiva, a exemplo de técnicas de relaxamento oferecem conforto e
tranquilidade diante a dor e o medo, apresentando-se como tdo eficaz quanto as terapias
farmacoldgicas.

Dentre as escalas preditivas citadas pelos autores, a de faces foi considerada a de

maior indicacdo na fase pré-escolar por ser composta por expressdes faciais que ndo
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dependem do conhecimento cognitivo da crianga. Em contrapartida, os estudos apontam para
um desinteresse ou até mesmo ndo valorizacdo das escalas como instrumento de avaliagdo da

dor pés-operatdria para o estabelecimento de condutas adequadas ao tratamento.

Sugere-se, entdo, que sejam realizadas atividades educativas capazes de sensibilizar a
equipe de enfermagem para o uso de escalas preditivas na avaliacdo da dor e, a partir destas, a
condugdo do método terapéutico mais indicado, seja ele farmacoldgico ou ndo farmacoldgico,
ou até mesmo os dois, no alivio da pds-operatoria, com reflexos sobre a melhora da qualidade

de assisténcia aos pacientes pediatricos.
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