UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES
RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

THAYSE BEZERRA RODRIGUES

MANEJO NAO FARMACOLOGICO DA DOR EM PEDIATRIA: CONSTRUCAO E
VALIDACAO DE UM PROTOCOLO

Natal/RN
2023



THAYSE BEZERRA RODRIGUES

MANEJO NAO FARMACOLOGICO DA DOR EM PEDIATRIA: CONSTRUCAO E
VALIDACAO DE UM PROTOCOLO

Trabalho de Conclusdo de Residéncia apresentado
ao  Programa de  Residéncia  Integrada
Multiprofissional em Satde, Centro de Ciéncias da
Saude, Universidade Federal do Rio Grande do
Norte, como requisito para obtencao do titulo de
Especialista em Atencao a Saude da Crianga.

Orientadora: Juliana Teixeira Jales Menescal Pinto

Natal/RN
2023



Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN Sistema de Bibliotecas - SISBI
Catalogagao de Publicagdo na Fonte. UFRN - Biblioteca Setorial do Centro Ciéncias da Saude -
CCS

Rodrigues, Thayse Bezerra.
Manejo nao farmacoldgico da dor em pediatria: construcdo e validacao
de um protocolo / Thayse Bezerra Rodrigues. - 2023.
86f.: il.

Trabalho de Conclusao de Residéncia - TCR (especializagdo) -
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Programa de Residéncia em
Atencao a Saude da Crianga. Natal, RN, 2023.

Orientadora: Juliana Teixeira Jales Menescal Pinto.

1. Pediatria - TCR. 2. Manejo da dor - TCR. 3. Enfermagem - TCR. L.
Pinto, Juliana Teixeira Jales Menescal. II. Titulo.

RN/UF/BS-CCS CDU
616-053.2

Elaborado por ANA CRISTINA DA SILVA LOPES - CRB-15/263



THAYSE BEZERRA RODRIGUES

MANEJO NAO FARMACOLOGICO DA DOR EM PEDIATRIA: CONSTRUCAO E
VALIDACAO DE UM PROTOCOLO

Trabalho de Conclusdo de Residéncia apresentado
ao  Programa de  Residéncia Integrada
Multiprofissional em Satde, Centro de Ciéncias da
Saude, Universidade Federal do Rio Grande do
Norte, como requisito para obten¢do do titulo de
Especialista em Atencao a Saude da Crianga.

Aprovagdo: Natal, de de 2023.

Banca examinadora:

Juliana Teixeira Jales Menescal Pinto, Enfermeira HUOL/UFRN, Doutora em Satde
Coletiva - PPGSCol/UFRN - Orientadora

Déborah Dinorah de Sa Moror6, Enfermeira HUAB/UFRN, Doutora em Enfermagem —
PPGEnf/UFRN

Lorena Bezerra de Oliveira, Fisioterapeuta HUOL/UFR, Mestre em Satde e Sociedade -
PPGSES/UFRN



MANEJO NAO FARMACOLOGICO DA DOR EM PEDIATRIA: CONSTRUCAO E
VALIDACAO DE UM PROTOCOLO

Equipe participante:

Thayse Bezerra Rodrigues
Enfermeira, aluna do programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Satude n.
Hospital Universitario Onofre Lopes, membro executor do projeto

Juliana Teixeira Jales Menescal Pinto
Juliana Teixeira Jales Menescal Pinto, Enfermeira HUOL/UFRN, Doutora em Saude
Coletiva - PPGSCol/UFRN - Orientadora

Unidade envolvida:

Hospital Universitario Onofre Lopes



RESUMO

A dor ¢ uma experiéncia sensorio-emocional, subjetiva e individual, que afeta negativamente a
qualidade de vida e desempenha um papel de alerta ao indicar disfungdes bioldgicas. E
considerada como o quinto sinal vital. Os métodos ndo farmacologicos favorecem uma
experiéncia mais tranquila na hospitalizacdo infantil, utilizando técnicas ludicas e ndo invasivas.
A equipe de enfermagem desempenha papel importante na identificacdo e manejo da dor. Tem-se
como objetivo elaborar e validar um protocolo para o manejo ndo farmacoldgico da dor em uma
unidade pedidtrica. Trata-se de um estudo metodoldgico, que desenvolveu e validou um protocolo
a ser utilizado no manejo ndo farmacoldgico da dor em pediatria, em um hospital universitario
federal. Participaram do estudo sete enfermeiros. Foi adotado para esse estudo os pressupostos de
Echer (2005), os quais descrevem acerca das etapas do processo de constru¢do dos materiais
didaticos para o cuidado em saude. O processo de construgdo envolveu as seguintes etapas:
submissio do projeto ao Comité de Etica e Pesquisa; realizagio da revisio integrativa da
literatura pela estratégia PICO nas bases de dados e bibliotecas Medline, BDENF, Lilacs e Scielo,
e organizagao segundo o PRISMA. Em seguida, realizou-se uma entrevista com enfermeiros
onde utilizou-se um questionario com perguntas relacionadas aos dados de caracterizagdo pessoal
e profissional; e uma segunda parte com questdes fechadas sobre conhecimento prévio sobre a
dor e seu manejo em pediatria. Na etapa subsequente, trabalhou-se a elaboracdo da primeira
versao do protocolo, baseado na revisdo integrativa da literatura, e valida¢ao pelos juizes.
Participaram da etapa de validacdo do protocolo sete juizes. Para analise estatistica do protocolo e
sua validacao utilizou-se o indice de validade de conteudo (IVC) e coeficiente de concordancia
de Kappa (k). Como resultado da revisdo de literatura, obteve-se trés estudos que compunham a
amostra final e pelos quais organizou-se a primeira versdo do instrumento com 15 dominios e 36
itens. No segundo momento, os juizes validaram o conteudo e a aparéncia utilizando uma rodada
da técnica Delphi, onde 19 itens obtiveram um indice de concordancia abaixo do ponto de corte
que foi definido como 0,80. O instrumento sofreu altera¢des apds a avaliagdo, para sua utilizacao
final. Espera-se que a criagdo de um protocolo colabore para a reorganiza¢ao das condutas da

equipe de enfermagem, padronizagao de estratégias de avaliacao e manejo da dor.

Palavras-chave: manejo da dor; pediatria; enfermagem.



ABSTRACT

Pain is a sensory-emotional, subjective and individual experience that affects quality of life and
plays a warning role by indicating biological dysfunctions. It is considered as the fifth vital sign.
Non-pharmacological methods favor a more peaceful experience in child hospitalization, using
ludic and non-invasive techniques. The nursing team plays an important role in identifying and
managing pain. The objective is to elaborate and validate a protocol for the non-pharmacological
management of pain in a pediatric unit. This is a methodological study that developed and
validated a protocol to be used in the non-pharmacological management of pain in pediatrics at a
federal university hospital. Seven nurses participated in the study. Echer's budgets (2005) were
adopted for this study, which describe the stages of the construction process of didactic materials
for health care. The construction process involved the following steps: submission of the project
to the Ethics and Research Committee; carrying out an integrative literature review using the
PICO strategy in Medline, BDENF, Lilacs and Scielo databases and libraries, and organization
according to PRISMA. Then, an interview was carried out with nurses where a questionnaire was
used with questions related to personal and professional characterization data; and a second part
with closed questions about prior knowledge about pain and its management in pediatrics. In the
subsequent stage, the elaboration of the first version of the protocol was worked on, based on the
integrative literature review, and validation by the judges. Seven judges participated in the
validation stage of the protocol. For statistical analysis of the protocol and its validation, the
content validity index (CVI) and Kappa concordance (k) were used. As a result of the literature
review, three studies were obtained that made up the final sample and through which the first
version of the instrument with 15 domains and 36 items was organized. In the second moment,
the judges validated the content and appearance using a round of the Delphi technique, where 19
items obtained an agreement index below the cutoff point, which was defined as 0.80. The
instrument underwent changes after the evaluation, for its final use. It is expected that the
creation of a protocol will contribute to the reorganization of the nursing team's conduct,
standardization of pain assessment and management strategies.

Keywords: pain management; pediatrics; nursing.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacao

A dor é uma experiéncia sensorio-emocional, subjetiva e individual, que afeta
negativamente a qualidade de vida e desempenha um papel de alerta ao indicar disfungdes
biologicas. E considerada como o quinto sinal vital, devendo ser avaliado e registrado
diariamente junto aos outros sinais (POUR, 2017; SEDREZ, 2020).

As escalas de dor sdo instrumentos que ajudam no reconhecimento, quantificagdo e
tratamento, sendo utilizado escalas especificas para criangas. Esses instrumentos ajudam a
observar a evolucao da dor, e verificar a resposta a terapia. Ao identificar o nivel da dor, o
enfermeiro devera estar capacitado para maneja-la adequadamente (SANTOS; MARANHAO,
2016).

A dor pode ser classificada como aguda ou cronica de acordo com sua duragao, € como
dor nociceptiva ou neuropatica pelo seu mecanismo fisiopatoldégico (OMS, 2012). Muito pode
ser feito para reduzir sua intensidade, a utilizacdo de diferentes métodos associados pode
potencializar o efeito analgésico. Para isso, podem ser utilizadas medidas de manejo ndo
farmacologicas, como medidas ambientais e comportamentais, ¢ medidas farmacologicas
(MOTTA; CUNHA, 2015).

A terapia farmacologica considera a idade da crianga e a intensidade da dor, se ¢ leve,
moderada, ou intensa, para fornecer a analgesia adequada. Em criancas com dor leve,
paracetamol e ibuprofeno sdo recomendados como primeira opg¢do, ja na dor moderada a
intensa os opioides sdao recomendados (BINOTTO, 2021).

A terapia ndo farmacologica, como distragdo, relaxamento, interrup¢ao do pensamento,
imaginacdo guiada e didlogo interno positivo, ¢ uma modalidade que demonstra técnicas
seguras, nao invasivas, de baixo custo e com boa relacao custo-beneficio, reduzindo os custos
com medicamentos, podendo o enfermeiro utiliza-las sem necessidade de prescricdo médica

(POUR et al., 2017). C (BINOTTO, 2021).
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1.2 Problematizacio

O processo de internacdo infantil ¢ marcante na vida de qualquer crianga, entre as
vivéncias desagraddveis do processo, a crianca pode sentir dor causada por procedimentos
como pun¢ao venosa, coletas de exames, curativos ou pelo proprio processo patologico
(SANTOS; MARANHAO, 2016).

Sendo a dor reconhecida como uma experiéncia traumatica, que pode ser minimizada
por estratégias adequadas, a equipe de enfermagem desempenha papel importante na
identificacdo e manejo dessa dor. A enfermagem estd diretamente ligada aos cuidados com o
paciente e estabelece um maior vinculo com a crianga e familia, sendo mais facil a observagao
e avaliacdo das alteracdes que a crianca demonstrar (SANTOS, 2016; POUR et al., 2017).

O manejo da dor ¢ um componente essencial da assisténcia de enfermagem. No
entanto, em criangas ainda ¢ tratada de forma ineficaz e inadequada. A algumas dificuldades
no processo de avaliacdo da dor em criangas, pois a maneira como a crianga comunica sua dor
e seu modo de enfrenta-la estdo relacionadas a sua idade e desenvolvimento, sendo dificil a
mensuracao e localizagdo para escolher o melhor tratamento (POUR et al., 2017; SEDREZ,
2020; FACCIOLI, 2020).

Em criangas € necessario avaliar a agitacdo, expressao facial, alteragdes respiratorias,
frequéncia cardiaca, e ouvir a avaliacdo dos pais e cuidadores, que, por serem mais proximos,
tétm maior dominio para avaliar alteracdes no comportamento que podem indicar a dor
(SEDREZ; MONTEIRO, 2020).

Existem lacunas no conhecimento a respeito da forma mais efetiva de realizar o
manejo adequado da dor. Algumas dificuldades foram visualizadas na minha vivéncia como
enfermeira residente em atencdo a saude da crianga em um Hospital Universitario Federal.
Pode-se observar que ndo existe nos setores um protocolo para manejo da dor, os métodos nao
farmacoldgicos ndo sdao muito difundidos, a dividas quanto a sua utilizagdo e a avaliagdo da
dor ndo ¢ feita através de escalas, apenas pela observagao.

A partir dessa vivéncia surgiu o seguinte questionamento de pesquisa: qual a validade

de um protocolo de medidas nao farmacoldgicas para manejo da dor em pediatria?
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Reforga-se que a assisténcia de enfermagem necessita de um aporte tedrico e
padronizagdo adequados que favoregam o exercicio profissional. Por falta de dominio desse
conhecimento muitos profissionais de enfermagem atrelam seu fazer as prescrigdes médicas.

Esse conhecimento tedrico pode ser padronizado para toda a equipe através do uso de
protocolos. Pimenta et al. (2015) coloca que o protocolo ¢ a descrigdo de uma situagao
especifica de assisténcia/cuidado, que contém detalhes operacionais e especificagdes sobre o
que se faz, quem faz e como se faz. O uso do protocolo podera prever acdes de
avaliacdo/diagnostico ou de cuidado/tratamento que a enfermagem desempenha de maneira

independente ou compartilhada com outros profissionais da equipe de saude.

1.3 Justificativa

De acordo com o exposto, espera-se que a utilizagao de um protocolo de medidas nao
farmacoldgicas para o manejo da dor em pediatria possa contribuir para a qualidade dos
cuidados oferecidos as criangas internadas e assim favorecer a relagdo entre a equipe, a crianga
€ 0 acompanhante.

Acredita-se que o resultado desse estudo possa melhorar a qualidade da assisténcia
oferecida, com reducdo do estresse causado pelos procedimentos dolorosos efetuados nas
criangas durante o periodo de internamento, trazendo beneficios para a crianga, uma vez que o
local do estudo nao possui um protocolo sobre métodos nao farmacolédgicos instituido.

A adog¢dao de um protocolo para manejo da dor em pediatria otimizara o cuidado,
podera trazer melhorias no processo de trabalho de toda a equipe de satide da unidade de
atendimento, contribuird para qualificacdo da equipe em relagdo a dor, favorecendo a
participagdo das criancas nos procedimentos invasivos e reduzindo custos no uso de
medicamentos para dor.

Além desses aspectos, a ado¢do de um protocolo ird reorganizar condutas da equipe de
enfermagem, padronizar estratégias de avaliagdo e manejo da dor, melhorando a atuagdo dos
profissionais para uma conduta adequada, favorecendo o fortalecimento da enfermagem ao
utilizar o conhecimento baseado em evidéncias cientificas.

Pimenta et al. (2015) colocam que o uso de protocolos apresenta varias vantagens,

promove maior seguranga aos usuarios e profissionais, estabelece limites de acao e cooperacao
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entre os envolvidos, reduz a variabilidade do cuidado, norteia o profissional para a tomada de
decisdo em relagdo as condutas, incorpora novas tecnologias, respalda legalmente as agdes, da
maior transparéncia e controle dos custos, dentre outras.

ApoOs a elaboracdo e validagdo de um protocolo, ¢ de extrema importincia o

treinamento da equipe que ira utiliza-lo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

Elaborar e validar um protocolo para o manejo nao farmacoldgico da dor em uma

unidade pediatrica.

2.2 Objetivos Especificos:

1. Identificar as duvidas e dificuldades dos enfermeiros sobre o manejo nao
farmacoldgico da dor em pediatria;

2. Realizar uma revisdo integrativa sobre o manejo da dor em pediatria;

3. Construir os itens ¢ dominios do protocolo a partir de evidéncias cientificas sobre o
cuidado de enfermagem em criangas com dor;

4. Verificar a validade do conteudo e da aparéncia do protocolo para manejo da dor em

pediatria.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 A dor

A Dor envolve um componente sensorial € um componente emocional, € se associa a
uma lesdo concreta ou potencial. Funciona como um mecanismo de protegdo, fazendo com
que o individuo reaja para remover o estimulo doloroso (GUYTON, 2011).

Existem dois tipos principais de dor, a nociceptiva € a neuropatica, tendo abordagens
de tratamento diferentes. A dor nociceptiva surge quando a lesao do tecido ativa receptores
chamados nociceptores, que sdo sensiveis a estimulos nocivos, podem responder ao calor, frio
vibragdo e substancias quimicas (OMS, 2012).

Este tipo de dor pode ser subdividido em dor somatica e visceral. A dor somatica ¢
causada pela ativacao de nociceptores em tecidos da superficie, como pele e mucosas, ou
tecidos profundos, como ossos, articulacdes e musculos. E a dor visceral ¢ causada pela
ativacdo de nociceptores localizados em 6rgdos internos do corpo, como 6rgaos toracicos e
abdominais (OMS, 2012).

A dor neuropatica ¢ causada por danos estruturais e disfuncdo das células nervosas no
sistema nervoso central ou periférico, afetando o nervo periférico, o ganglio da raiz dorsal ou a
raiz dorsal (OMS, 2012).

Existe outra classificacdo de dor relacionado com seu tempo de duragdo, a dor aguda e
a dor cronica. A dor aguda ¢ de inicio subito, geralmente tem curta duracao e dura menos de
trinta dias. A dor cronica dura trés meses ou mais, ou além do periodo esperado de cura, ¢ uma
dor continua ou recorrente, pode comecar como dor aguda e persistir por longos periodos
(OMS, 2012).

Viarios tipos de estimulos podem desencadear a dor, sao classificados como estimulos
dolorosos mecanicos, térmicos e quimicos. Em geral, a dor rdpida ¢ desencadeada por tipos de
estimulos mecanicos e térmicos, enquanto a dor cronica pode ser desencadeada pelos trés tipos

de estimulo (GUYTON, 2011).

3.2 Avaliacao da dor
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O manejo ideal da dor inicia-se com a avaliagdo, que ira guiar a escolha do tratamento.
A dor possui um carater subjetivo, sendo de dificil avaliagdo, e para objetiva-la foram criadas
as escalas de dor. Esses instrumentos facilitam a comunicacdo entre os membros da equipe,
mostrando a evolugdo da dor e a resposta ao tratamento. Deve-se usar uma escala de avaliagao
da dor, adequada a idade e ao desenvolvimento da crianga (SANTOS; MARANHAO, 2016).

As medidas de avaliagdo sdo definidas como medidas comportamentais, medidas
fisiologicas e medidas de autorrelato. Medidas comportamentais devem ser observadas em
bebés e criangas menores de 4 anos, medidas fisiologicas, e medidas de autorrelato, para
criancas maiores de 4 anos (GUYTON, 2011).

O autorrelato ¢ o indicador mais confiavel para avaliacdo, e em criancas na fase
pré-verbal e em recém-nascidos, a avaliagdo precisa basear-se em mudangas fisioldgicas e
observagoes comportamentais (GUYTON, 2011).

E necessario observar todas as caracteristicas da dor, o inicio, a duracdo, os fatores
agravantes e atenuantes, posi¢des que aliviam, tratamentos ja realizados e outros problemas e
complica¢des que ocorrem concomitantemente como febre, nausea e dificuldade para respirar,
analisar todo um historico da dor, para buscar a melhor forma de trata-la (GUYTON, 2011).

Dentre as escalas mais utilizadas, podemos citar o Sistema de Codificacdo da
Atividade Facial Neonatal (NFCS), em que se avalia a dor por observagdo da expressao facial,
sendo utilizada em recém-nascidos pré-termo, a termo e para lactentes até 4 meses de idade
(SANTOS; MARANHAO, 2016).

Outra escala indicada para avaliagdo da dor em recém-nascidos prematuros ou a termo,
¢ denominada CRIES (Crying, Requires O2 for Saturation Above 90%, Increased Vital Signs,
Expression and Sleeplessness). Considera os seguintes parametros: necessidade de oxigénio
para manter a saturagdo maior que 90%, aumento da frequéncia cardiaca, aumento da pressao
arterial, expressdo facial e auséncia de sono (SANTOS; MARANHAO, 2016).

A escala comportamental Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) ¢ empregada para avaliar
a dor em neonatos pré-termos ou a termo. Avalia pardmetros de expressdo facial, choro,
padrdo respiratdrio, movimentos dos bragos e pernas, ¢ estado de consciéncia (SANTOS;

MARANHAO, 2016).
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A avaliag@o por meio da linguagem corporal, mesmo sem verbalizagdo, pode ser feita
com a escala de Hannallah, ¢ um método que verifica sinais vitais e comportamento da crianga
para aferir grau de gravidade da dor (SANTOS; MARANHAO, 2016).

Existe a Escala de Perfil de Dor do Pré-Termo (PIPP), possui sete parametros para
serem avaliados: idade gestacional (variando de menores de 28 semanas a maiores de 36
semanas), estado de alerta, frequéncia cardiaca, saturagdo de oxigénio, fronte saliente, olhos
franzidos e sulco nasolabial (SANTOS; MARANHAO, 2016).

Escala de Avaliacao da Dor de Faces, serve para criangas maiores de 3 anos de idade,
consiste em seis faces desenhadas, variando desde a face sorrindo para “sem dor®, até a face
chorosa para “piora da dor“. A Escala de Dor Facial Bieri e a Escala de Dor Wong-Baker
FACES sdo as mais amplamente usadas (GUYTON, 2011; SANTOS, 2016).

A Escala Comfort tem sido utilizada para avaliar o grau de sedagdo em criangas
submetidas a ventilagdo mecanica. Consideram-se oito parametros de desconforto fisiologico
ou ambiental (SANTOS; MARANHAO, 2016).

A Escala Visual Analdgica (EVA) consiste numa linha com 10 cm de comprimento em
uma extremidade que contém, a classificacdo “sem dor* e, na outra, a classificagdo “dor
maxima*“ (SANTOS; MARANHAO, 2016).

A escala numérica, ¢ uma das mais utilizadas na pratica, pois ¢ de facil manuseio,
consiste em uma linha crescente, em que a crianga diz se sua dor tem valor igual a zero até 10,
utilizada em criangas maiores de 8 anos (SANTOS; MARANHAO, 2016).

O Instrumento de Avaliagao de Dor FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability),
pode ser aplicado em criangas de 2 meses a 7 anos, inclui cinco categorias de comportamento:

expressao facial, movimento de pernas, atividade, choro e consolabilidade (GUYTON, 2011).

3.3 Caracteristica das respostas a dor

A dor pode ser expressa de formas diferentes, a depender da faixa etaria da crianca, do
desenvolvimento cognitivo ¢ do contexto sociocultural (OMS, 2012). Geralmente ocasiona
alteragdes no ciclo sono-vigilia, mudangas no comportamento alimentar, no nivel de

atividades, irritabilidade, inquietude, apatia, tonus muscular aumentado, pupilas dilatadas,
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alteracdes metabolicas ou enddcrinas, hiperglicemia, pH reduzido e corticosterdides elevados
(GUYTON, 2011).

Os recém-nascidos demonstram respostas fisioldgicas e comportamentais, que causam
alteragdes nos sinais vitais, na oxigenagdo, nas caracteristicas da pele e coloragcdo, na
expressao facial e nos movimentos do corpo (GUYTON, 2011).

Lactentes podem se expressar por meio de resposta corporal generalizada de rigidez e
agitacdo, reflexo de retirada, choro alto e expressdo facial de dor. Ja criangas pequenas, se
expressam através do choro, grito, expressoes verbais exigindo o término do procedimento,
tentativas de empurrar o estimulo para longe antes de ser aplicado, ndo cooperam,
necessitando de contenc¢do fisica (GUYTON, 2011).

A capacidade de indicar verbalmente a presenca de dor surge entre os dois e quatro
anos de idade. Aos cinco anos, as criancas podem descrever a dor e definir sua intensidade.
Aos seis anos, diferenciam claramente os niveis de intensidade da dor (OMS, 2012).

Criancas em Idade Escolar, demonstram comportamentos para ganhar tempo, como
pedir para esperar ou relatar que ndo esta pronto, podem apresentar rigidez muscular, punhos
cerrados, dentes rangendo, membros contraidos, olhos fechados e testa franzida. Adolescentes
demonstram menos atividade motora, maiores expressdes verbais, maior tensao muscular e

controle do corpo (GUYTON, 2011).
3.4 Tratamento da dor

O tratamento ¢ feito através da aplicacdo de terapias ndo farmacoldgicas e
farmacoldgicas e depende de acdes complexas que envolvem identificagdo, quantificagdo e
reavaliagdo constante da dor. Essas agdes demandam treinamento e qualificagdo da equipe
para prevencao e controle (BINOTTO, 2021).

3.4.1 Métodos farmacologicos

As criangas metabolizam medicamentos mais rapidamente que os adultos, criangas

menores podem exigir doses mais altas de opioides para atingir o mesmo efeito analgésico.
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Portanto, o efeito terapéutico e a duracdo da analgesia variam. As doses pediatricas sdao
calculadas, em geral, de acordo com o peso corporal (HOCKENBERRY; WILSON, 2014).

Os medicamentos devem ser administrados pela via mais simples, eficaz e menos
dolorosa, sendo assim, a via oral ¢ a mais conveniente. Recomenda-se o uso do tratamento
analgésico de acordo com o nivel de intensidade da dor, sendo dividida em duas etapas. A
primeira etapa ¢ a dor leve, recomenda-se o uso de paracetamol e ibuprofeno para criangas
acima de trés meses de idade. Para criangas menores de trés meses a opg¢do aceitavel é o
paracetamol (OMS, 2012).

A segunda etapa ¢ para dor moderada a intensa, a administracdo de um opioide forte ¢
necessario, sendo a morfina o medicamento de escolha para essa etapa. Medicamentos
adjuvantes, como anticonvulsivantes e antidepressivos, podem ser administrados junto com

analgésicos para potencializar o manejo da dor (OMS, 2012).

3.4.2 Métodos nao farmacologicos

A dor estd diretamente associada ao medo, ansiedade e estresse. As abordagens nao
farmacologicas, podem ajudar a reduzir a percepcdo da dor, aumentando a efetividade dos
analgésicos ou reduzindo a dose necessaria. Varios estudos t€ém documentado a efetividade da
analgesia ndo farmacoldgica, como conten¢do, posicionamento, suc¢do ndo nutritiva e colo
canguru, durante procedimentos dolorosos (HOCKENBERRY; WILSON, 2014).

Antes de procedimentos dolorosos € necessario preparar a crianga, evitar mencionar a
ideia de dor, utilizar uma linguagem acessivel, permitir que os pais fiquem com a crianca, e
explicar o procedimento ludicamente com um auxilio de um brinquedo (HOCKENBERRY;
WILSON, 2014).

A contencdo ¢ uma abordagem que promove conforto, aumenta a seguranca do
lactente, reduzindo o estresse, o choro e a frequéncia cardiaca apos procedimentos dolorosos.
O posicionamento adequado com o corpo do lactente mantido em alinhamento médio,
segurando as pernas fletidas e contidas perto do tronco, durante os procedimentos reduz a
frequéncia cardiaca e o periodo de choro (HOCKENBERRY; WILSON, 2014).

Em recém-nascidos o cuidado canguru ¢ uma abordagem bastante utilizada, que

permite o contato pele a pele, melhorando a duragdo do sono e diminuindo o choro. A sucg¢ao
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ndo nutritiva ¢ outra maneira de manejo da dor em lactentes, que atenua as respostas
comportamentais, fisiolégicas e hormonais, tendo efeito calmante em procedimentos invasivos
(HOCKENBERRY; WILSON, 2014).

A técnica de distracao pode ser utilizada em criancas de todas as faixas etarias, e
funciona envolvendo as criancas em brincadeiras, buscando desviar o foco da dor. Na técnica
de Relaxamento com lactentes ou criancas pequenas, deve-se segurd-la em uma posi¢ao
confortavel, embalando-a em cadeira de balango ou para a frente e para tras. Em criancas
maiores, pode-se treinar a técnica de respiracdo, expirar e inspirar lentamente ritmadamente
(HOCKENBERRY; WILSON, 2014).

Na imagem orientada, a crianca deve descrever uma experiéncia prazerosa real ou
imaginaria, descrever cada detalhe, deve-se encorajar para se concentrar apenas nessa imagem
(HOCKENBERRY; WILSON, 2014).

A auto expressao positiva funciona a partir de frases positivas sobre o tratamento,
afirmando que ird se sentir melhor, que logo ird para casa, deve-se repetir as afirmacdes
memorizadas sempre que pensar ou experimentar o evento doloroso (HOCKENBERRY;
WILSON, 2014).

Outra técnica utilizada em criangas a partir de 4 anos € o contrato comportamental,
utiliza-se estrelas, selos, ou certificados como forma de recompensa ao completar o

procedimento (HOCKENBERRY; WILSON, 2014).

3.5 Manejo da dor pela equipe de enfermagem

O manejo adequado da dor deve ser uma prioridade para pacientes pediatricos, o
reconhecimento e o tratamento precoce evitam o aumento de sua intensidade. Avaliar e
mensurar a dor sdo tarefas rotineiras, que devem ser registradas no prontuario. E necessério
que os profissionais sejam capacitados para empregar as escalas de dor, de acordo com a faixa
etaria, condicdo clinica e as possibilidades de comunicacdo da crianca (SANTOS;
MARANHAO, 2016).

A avaliagdo da dor depende da interacdo entre os profissionais, criangas e familia,

entretanto, em pediatria a manifestagdo dolorosa ¢ observada na maioria das vezes pelo
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acompanhante, por permanecer mais tempo ao lado e reconhecer a resposta comportamental
tipica rapidamente (SANTOS; MARANHAO, 2016).

O manejo da dor inclui um histérico detalhado da dor e um exame fisico, obtendo
informagdes sobre caracteristicas, como localizagao, intensidade, duragao, inicio, atenuantes,
agravantes, interferéncia no sono, repouso e alimentagdo, e quais métodos ja foram utilizados
para o tratamento, buscando os fatores desencadeantes para causar a dor. Apos esta avaliagdo,
um plano detalhado de manejo da dor, incluindo intervengdes farmacologicas e nao
farmacologicas, pode ser formulado e implementado (OMS, 2012).

O enfermeiro deve incluir todo o processo de enfermagem para manejo da dor,
avaliacdo da dor, planejamento de estratégias farmacologicas e ndo farmacoldgicas,
implementagdo e avaliacdo da resposta do paciente as intervengdes (MIFTAH, 2017).

Os profissionais reconhecem a dor na crianga, mas nao utilizavam métodos validados
para mensura-la, ndo a uma padronizagdo de condutas, a maior parte se restringe aos métodos
farmacoldgicos. Entre 0 manejo ndo farmacoldgico, as estratégias mais utilizadas pela equipe
de enfermagem, sdo a mudanga de decubito, massagem local, suc¢do ndo nutritiva, banho de
imersao, glicose oral e enrolamento (SANTOS; MARANHAO, 2016).

Intervengdes educativas e protocolos construidos e implementados coletivamente pela
equipe devem ser empregados como estratégias de aprimoramento no manejo da dor em

unidades pediatricas e neonatais (SANTOS; MARANHAO, 2016).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo metodoldgico sobre o manejo ndo farmacologico da dor em
criancas de uma enfermaria pedidtrica. Segundo Polit; Beck; Hungler (2004), o estudo
metodoldgico € aquele que investiga, organiza e analisa dados para construir, validar e avaliar
instrumentos e técnicas de pesquisa, centrada no desenvolvimento de ferramentas especificas

de coleta de dados com vistas a melhorar a confiabilidade e validade desses instrumentos.

Neste estudo, o instrumento desenvolvido e validado, constituiu em um protocolo
direcionado aos enfermeiros para ser utilizado no manejo ndo farmacologico da dor em
pediatria. Segundo Hulley et al. (2015), faz-se necessario validar o conteido e aparéncia do

material produzido, de modo a torna-lo confiavel e valido para o fim a que se destina.

O Protocolo ¢ a descricdo de uma situagdo especifica de assisténcia/cuidado, que
contém detalhes operacionais e especificagdes sobre o que se faz, quem faz e como se faz,
conduzindo os profissionais nas decisOes de assisténcia para a prevengdo, recuperacao ou

reabilitagdo da saide (PIMENTA et al, 2015).

4.2 Local da pesquisa

O estudo foi realizado na enfermaria pediatrica do Hospital Universitario Onofre
Lopes (HUOL), unidade que pertence a Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN) e atualmente, estd sob a administragdo da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH), localizado na cidade de Natal, Rio Grande do Norte.

O HUOL possui 242 leitos de internagdo, sendo 19 de UTI, 84 salas de ambulatoérios,
e um centro de diagndstico por imagem com 04 andares. Atualmente, desempenha importante
papel a satde, desenvolvendo, para tal, atividades de ensino, pesquisa e extensao. Quanto a
assisténcia, integra-se ao SUS, prestando servigos médico-hospitalares, desde o atendimento

ambulatorial até servigos de alta complexidade (CARLOS; GERMANO; PADILHA, 2000).
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Dentre os servigos oferecidos no HUOL destaca-se a enfermaria Pediatrica, que foi
inaugurada em janeiro de 2014. O setor conta com 30 leitos, de diversas especialidades
médicas, para criangas de zero a 14 anos, 11 meses e 29 dias.

O enfermeiro da unidade se responsabiliza pela gestdo do cuidado, desenvolvendo
atividades de assisténcia, gerenciamento da equipe e dos processos de trabalho, como também
o acompanhamento dos enfermeiros da residéncia multiprofissional em Satde da Crianga.

Quanto ao registro dos cuidados, o enfermeiro utiliza o Prontuario eletronico, que
permite o registro e impressao do Processo de Enfermagem: histérico de enfermagem,

diagnostico de enfermagem, prescri¢ao de enfermagem e evolucao de enfermagem.

4.3 Etapas da pesquisa

Foi adotado para esse estudo os pressupostos de Echer (2005), os quais descrevem
acerca das etapas do processo de constru¢ao dos materiais didaticos para o cuidado em saude.
De acordo com a autora, esse processo de construgdo envolve as seguintes etapas: submissao
do projeto ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP); realizagio da revisdo integrativa da literatura;

elaboracdo do protocolo; e validagdo do material por especialistas no assunto.

Dessa forma, foram seguidos os passos metodoldgicos conforme descrito na Figura 1 e

nos topicos seguintes.

Figura 1 — Fluxograma das etapas de construcdo e validacdo do Protocolo para manejo nao

farmacoldgico da dor em pediatria.
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Elaboracio ¢ submissio do projeto ao
comité de ética ¢ pesquisa

Revisdo integrativa da literatura

Entrevista com os enfermeiros

Elaboragdo do protocolo

Validagio pelos juizes

Fonte: Adaptado de Echer (2005).

4.3.1 Primeira etapa: Submissio ao Comité de Etica e Pesquisa

O primeiro passo para a constru¢do do protocolo foi a elaboragdo do projeto de
pesquisa para submeté-lo ao CEP/HUOL/UFRN, requisito necessario ao desenvolvimento de
pesquisas envolvendo seres humanos. O encaminhamento foi realizado conforme o

cronograma do projeto.

4.3.2 Segunda etapa: Revisao Integrativa da Literatura

Torna-se necessario a busca por estudos prévios sobre o tema a ser abordado na
constru¢do do protocolo (TEIXEIRA; MOTA, 2011). Para operacionalizar a revisdo
integrativa, utilizou-se como referéncia, o estudo de Souza, Silva e Carvalho (2010). Para
esses autores, a revisdo integrativa ¢ a mais ampla abordagem metodologica referente as

revisoes, permitindo a inclusdo de estudos experimentais € ndo experimentais para uma



compreensdo completa do fendmeno analisado.

A revisdo integrativa foi realizada em seis fases:
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4.3.2.1 Identificacido do tema e selecio da questio de pesquisa

Nessa etapa foi definido o problema, construida a pergunta clinica de pesquisa,

estabelecido os descritores, definida a estratégia de busca nas fontes de dados e definida as

bases de dados.

Para a identificagdo do tema e escolha da questdo de pesquisa foi utilizada a estratégia

PICO. O acronimo PICO ¢ definido como, P: Paciente ou problema, I: Interven¢do, C:

controle ou comparagdo, O: Outcomes (desfecho) (SANTOS, et al., 2007).

Quadro 1 — Estratégia PICO para revisao de literatura. Natal, RN, Brasil, 2021.

Estratégia Acromio Definicao de
componentes

P Paciente ou problema Criangas e ou adolescentes
hospitalizadas

I Cuidados de Enfermagem/ intervengao Levantamento de orientacdes para
identificacdo dos itens ¢ dominios
pertinentes para a composi¢do do
protocolo.

C Controle ou comparacao Nesta  pesquisa nao havera
necessidade de estabelecer medidas
de comparagado.

(0) Outcomes (Desfecho) Contribuigdes para a construgdo de

protocolo sobre manejo ndo
farmacologico da dor em pediatria.

Fonte: A autora, 2021.

Assim, o tema da revisao integrativa foi: Orientagdes para controle nao farmacologico da

dor em pediatria: revisdo integrativa e a pergunta norteadora para revisdo: Quais as orientacdes

para a elaboragdo de um protocolo sobre o manejo ndo farmacoldgico da dor em criangas da

enfermaria?
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Ainda nessa etapa foram realizadas buscas nas bases de dados, para o aprofundamento nas
produgoes cientificas utilizando os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): pain
management; pediatrics; nursing.

Os artigos foram pesquisados nos seguintes portais: Biblioteca Virtual em Satde
(BVS), PubMed e Periddicos Capes (Coordenagdao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior), por meio das bases de dados eletronicas: Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e na Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Foi utilizado também a biblioteca
virtual Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). Devido as especificidades de cada fonte

de dados, adaptou-se a estratégia de busca para manter as semelhangas nas combinagdes.

4.3.2.2 Critérios de inclusao e exclusao dos artigos

Foram incluidos no estudo artigos publicados na integra, no periodo de dezembro de
2011 a dezembro de 2021, nos idiomas portugués, inglés e espanhol que contemplaram a
pergunta norteadora deste estudo. Foram excluidos artigos que nao atenderam aos objetivos ou
que estavam no formato de editorial, carta ao editor, revisoes de literatura ndo sistematicas ou
opinides de especialistas, bem como aqueles que fossem relacionados ao tratamento
farmacoldgico da dor em criangas.

A coleta dos dados aconteceu em fevereiro de 2022. Para tanto foram utilizados os
cruzamentos dos DeCS, utilizando o operador booleano AND: pain management AND

pediatrics AND nursing.

4.3.2.3 Estudos selecionados

Os artigos foram selecionados apds uma leitura criteriosa dos titulos, resumos e
palavras-chave; em seguida, verificados os que se adequaram aos critérios de inclusdo.

O fluxo das diferentes fases da revisdo integrativa foi baseado nas recomendagdes
PRISMA (2021), adaptadas para a revisao integrativa. O PRISMA consiste de um conjunto de
itens dispostos em checklist com 27 itens e um fluxograma de quatro etapas com o objetivo

de auxiliar os autores a melhorarem a padronizagdo e descri¢ao de estudos.
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Na figura a seguir, mostra-se a quantidade de artigos encontrados ap6s o cruzamento
dos descritores e utilizacdo dos critérios de inclusdo, trazendo a quantidade de artigos que

foram excluidos da pesquisa apds analise de titulo e resumo, e apds leitura do texto completo.

Figura 2 - Selecao dos estudos baseado nas recomendagdes PRISMA (2021).

Mumero de artigos identificados: n=56

’% MEDLINE (47)

- EDENF (04)

E ls_lééfsg 'é{[;% . Artigos duplifnaéd}os excluidos

&

§ Leitura de titulos & resumos (53)

- Excluidos apds titulo e resumo

(24)

w

2

S Artigos lidos na integra (05)

i Artigos excluidos (28)
Artigo ndo disponivel completo

MNao tratava de medidas nao

2 Estudos incluidos (03) _ farmacoldgicas

o

=

Fonte: Autora, 2021.

Ao todo foram encontrados 56 artigos, sendo 47 da Medline, 04 da BDENF, 03 da
Lilacs e 02 da Scielo. Dos artigos encontrados, trés duplicados foram excluidos. Foi realizada
uma busca através da leitura de titulos e resumos, sendo excluidos 24 artigos que ndo se
enquadraram nos critérios. Dos artigos separados para leitura completa, que seriam 29, apenas
05 tinham o artigo completo disponivel para leitura, e apds leitura completa 3 de enquadraram

para a revisao.

4.3.2.4 Categorizacao dos artigos selecionados

Apbs a selegdo, os artigos foram analisados de forma individual. Para tanto, foi
utilizado o modelo de instrumento de coleta de dados validado por Ursi (2005) (Anexo A).

Esse modelo visa sumarizar, documentar, ordenar e indicar a ordem de relevancia dos achados
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extraidos dos artigos.

O instrumento ¢ composto pelos seguintes dominios: A. Identificacdo, pais, idioma e
ano de publicacdo. B. Institui¢do sede do estudo C. Tipo de publicacdo D. Caracteristicas
metodologicas do estudo. E. Avaliagdo do rigor metodoldgico e Identificacao de limitagdes ou
vieses (URSI; 2005).

Evidéncias de estudos quase-experimentais; Nivel 4: Evidéncias de estudos descritivos
(ndo-experimentais) ou com abordagem qualitativa. Nivel 5: Evidéncias provenientes de
relatos de caso ou de experiéncia; e Nivel 6: Evidéncias baseadas em opinides de especialistas.

Nessa etapa foi realizada uma analise critica dos estudos selecionados. Tanto a analise
quanto a sintese dos dados extraidos dos artigos foram realizadas de forma descritiva,
possibilitando observar, contar, descrever e classificar os dados, com o intuito de reunir o

conhecimento produzido sobre o tema explorado na revisao.
4.3.2.5 Analise e interpretacio dos resultados

Nessa etapa foi realizada a identificacdo dos achados utilizados na elaboragdo do
protocolo como também a identificacdo de lacunas que poderiam ser preenchidas com a
participagdo dos juizes. E nesse momento que se realiza a discussio dos resultados obtidos.
4.3.2.6 Apresentacao da revisao/sintese do conhecimento

A ultima etapa da revisdo integrativa foi a descri¢do detalhada dos artigos selecionados

e propostas de realizagdo de estudos futuros baseados nas lacunas ou aprofundamentos

necessarios sobre o tema.

4.3.3 Terceira etapa: Entrevista com os enfermeiros

Nessa etapa foi realizada uma entrevista semi-estruturada com os enfermeiros

(Apéndice A) da enfermaria pediatrica.

4.3.3.1 Critérios de inclusao dos enfermeiros
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Os participantes do estudo incluidos foram os enfermeiros efetivos da enfermaria
pediatrica do HUOL, com o tempo minimo de 3 meses de atuacdo no setor; que concederam a

anuéncia quanto a sua participagdo e que estiveram presentes no momento da coleta.
4.3.3.2 Critérios de exclusdo dos enfermeiros

Foram excluidos os profissionais que estavam ausentes do setor por licenga, atestado

ou férias no momento da pesquisa.

Foi enviada aos E-mails, uma carta convite para participacao do estudo. Com o aceite,
foram apresentados o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o roteiro
semi-estruturado, para avaliar o conhecimento dos profissionais sobre os métodos para manejo

ndo farmacolégico da dor.

4.3.3.3 Instrumento para coleta dos dados

Foi elaborado um instrumento para coleta de dados com o objetivo de analisar o
conhecimento dos enfermeiros sobre o manejo nao farmacologico da dor, composto pelos

seguintes dominios e variaveis (Quadro 2).

O questionario foi composto por duas partes: a primeira, relacionada aos dados de
caracterizacdo pessoal e profissional; a segunda parte com questdes fechadas sobre

conhecimento prévio sobre a dor e seu manejo em pediatria.

Quadro 2 - Dominios e Variaveis do estudo

DOMINIO 1 - Caracterizagio socio demograficas e profissionais

VARIAVEIS DEFINICAO CATEGORIAS NiVEL DE
MENSURACAO

Caracterizacao Pessoal

Sexo Baseado em critérios Feminino (1) Nominal
como caracteristicas Masculino (2)
biologicas ou identidade




subjetiva;

Elemento constitutivo
das relagdes sociais
baseado nas diferencas
percebidas

Outro (3)

Idade Idade em anos | Nimero em anos Racional
completos referida no
momento da coleta de
dados
Grau de instrugdo Nivel educacional mais | Ensino Médio (1) Ordinal
elevado que possui
Educagao
Profissional (2)
Graduagdo (3)
Especializagao (4)
Mestrado ®)
Doutorado (6)
Caracterizac¢ao Profissional
Tempo de servico na | Tempo, em anos, que | Numero em anos Intervalar
profissdo exerce a profissao
Cargo exercido na | Posi¢do que a pessoa | Enfermeiro (2) Nominal
enfermaria ocupa na instituicdo de
acordo com as fung¢des
desempenhadas
Tempo de atuagdo na | Tempo de trabalho, em | Numero em anos Intervalar
enfermaria de | anos, que esta sendo
pediatria desenvolvido na
enfermaria de pediatria
Turno de trabalho Turno em que | Matutino (1) | Nominal
desempenha atividades | /vespertino 2)

na instituicao

/diurno (3) /noturno

“

30
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DOMINIO 2 - Conhecimento dos enfermeiros sobre o manejo nao-farmacolégico da dor em
pediatria
Variavel Definicao Categorias Niveis de
mensuracio

Treinamento  sobre Participagdo em | Sim (1); Nao (2); | Ordinal
manejo da dor treinamentos sobre | Numero de vezes

manejo da dor e medidas

nao farmacologicas
Busca de | Se o enfermeiro buscou | Sim (1); Nao (2) Ordinal
conhecimento sobre o | informacdes na literatura
manejo ndo | e procura tirar suas
farmacologico da dor | duvidas sobre o manejo

nao-farmacolégico  da

dor
Conhecimento Como o enfermeiro | Muito bem | Ordinal
relacionado ao | considera seu | informado (1); bem
cuidado das criangas | conhecimento informado (2);
com dor relacionado ao manejo | pouco  informado

nao farmacoldégico da| (3); mal informado

dor em pediatria 4)

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

4.3.4 Quarta etapa: Elaboraciao do protocolo para manejo nao farmacologico da dor em

pediatria

De posse dos achados na literatura e da entrevista com os enfermeiros, foi elaborada a
primeira versdao do Protocolo para manejo da dor na enfermaria pediatrica. Buscou-se redigi-lo
de forma clara e sucinta, com o objetivo de empregar uma linguagem acessivel, bem como
organizada de maneira coerente e compreensiva, tornando o conteido o mais proximo da
vivéncia dos profissionais enfermeiros.

Echer (2005) afirma que essa etapa da selecdo de informacdes que irdo compor o
material ¢ importante no processo de construcao, tendo como finalidade obter um contetido
objetivo, atrativo e de facil compreensao.

Dessa forma, ¢ essencial que alguns critérios sejam observados para que o material
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educativo produzido se torne interessante para o publico-alvo. Assim, na etapa de elaboragdo
do protocolo esses critérios seguiram as orientagdes de Moreira, Nobrega e Silva (2003) para a
produgdo textual. Os autores descrevem os aspectos relacionados a linguagem, ilustragdo e
layout, de modo a torné-los compreensiveis, eficazes e culturalmente relevantes.

Apos a organizacdo de todos os topicos, foi construido o instrumento para analise dos

experts no assunto.

4.3.5 Quinta etapa: Validacao do Protocolo

Na fase de validagdo do instrumento estabelece uma amostra da populagdo alvo, se
explica como responder o instrumento, analisa-se condi¢des e meios de operacionaliza¢do do
instrumento e também se trabalha com questdes de formatacdo. Essa etapa foi

operacionalizada em duas fases: Selecao dos juizes e validacao do instrumento.

4.3.5.1 Selecao dos juizes

Na literatura, ndo ha um consenso quanto ao numero adequado de juizes que podem
variar de 5 a 20 (LYNN,1986; PASQUALI, 2010). No entanto, para esse estudo foi utilizado
Pasquali (2010), que recomenda um quantitativo de 6 a 20 juizes para a realiza¢do da analise
de conteudo e da aparéncia de um instrumento, bem como que todos eles sejam peritos na
area.

Para operacionalizacdo desta etapa foi realizada a sele¢do de 14 juizes, sendo todos
enfermeiros atuantes na enfermaria pedidtrica do referido hospital. Foi feito o convite aos
enfermeiros para participar da pesquisa ¢ doze deles aceitaram, sendo encaminhado para o
email protocolo e instrumento de validagdo. Sete profissionais responderam a pesquisa.

A amostra da populagdo foi composta por sete enfermeiros experts na area da
Enfermagem pediétrica. A escolha dos juizes foi de forma intencional, ou seja, de forma em
que o pesquisador escolhe intencionalmente os profissionais com dominio sobre o tema em
questdo (POLIT; BECK; HUNGLER 2011).

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: ser enfermeiro com

atuacdo/formagao/docéncia na 4area da Enfermagem pedidtrica, com mais de 3 meses de
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atuacdo em enfermagem pediatrica. Foram excluidos os juizes eleitos que estiverem de férias,
afastados ou de licenca-maternidade e/ou médica.

Foi enviado aos E-mail dos juizes uma carta convite, uma carta explicativa, o
questionario desenvolvido, que estard incluida de uma breve caracterizagdo desses
especialistas, o TCLE, as instru¢des para preenchimento dos itens, o guia para validagdo dos
itens e Instrumento para analise semantica. Ao término do prazo, apenas sete juizes analisaram

o protocolo e preencheram o questionario de validacao e devolveram por e-mail.

4.3.5.1 Validacao do instrumento

A validade de conteudo indica se um instrumento contempla adequadamente o
conteudo que propde. E cada vez mais comum o grupo de especialistas independentes para
avaliar a validade do conteudo de instrumentos novos (POLIT; BECK, 2011). Na revisao
integrativa de Alexandre e Coluci (2011), a validade de conteudo foi descrita como processo
de julgamento que envolve duas etapas, a primeira relacionada ao desenvolvimento do
instrumento e a segunda envolve a avaliagdo pelo comité dos especialistas.

Ja a avaliacdao da aparéncia permite avaliar a clareza e a compreensao para o publico
ao qual se destina o material (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001). Souza (2015) acrescenta
que a validagdo de aparéncia pretende analisar a concordancia entre as figuras e o conteudo
das informagdes, buscando identificar se houve a exposi¢do adequada da temadtica. A
validacao de aparéncia ird proporcionar apenas julgamento sobre a relevancia e adequagao dos
itens (PASQUALI, 2010).

A técnica Delphi foi utilizada para validagdo de contetido e aparéncia, que consiste na
analise de opinides concordantes e dissonantes entre os participantes, os resultados sdo
analisados pelos pesquisadores entre cada rodada de questionarios. No estudo, para validagao
do protocolo foi realizada apenas uma rodada da técnica, pois ndo houve muitas opinides
discordantes entre os juizes (OSBORNE et al., 2003).

Nessa fase foi realizada também a analise da equivaléncia semantica, que ¢ a analise
do significado das palavras (vocabulario, gramatica). Nesse contexto, o juiz poderia sugerir
modificacdes no formato do instrumento, alterar ou rejeitar itens inadequados e até

desenvolver novos itens (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).
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Em seguida inicia-se o procedimento analitico ou estatistico, essa andlise tem por
objetivo respaldar o instrumento, tornando-o possivel defini-lo como valido. Foi utilizado
como método para realizar a analise estatistica o Indice de validade de conteudo (IVC), que
mede a propor¢do ou porcentagem de juizes que estdo em concordancia sobre os itens e

aspectos do instrumento (ALEXANDRE; COLUCI; MILANI, 2015).

Utiliza-se a escala tipo Likert com pontuagcdo de um a quatro para realizar a analise
estatistica e operacionalizar o método IVC. Com essa escala avalia-se a relevancia, e a
representatividade do conteudo e da aparéncia, onde as respostas incluem: 1 = ndo relevante
ou ndo representativo, 2 = item necessita de grande revisao para ser representativo, 3 = item
necessita de pequena revisdo para ser representativo, 4 = item relevante ou representativo
(RUBIO et al, 2003).

Para calcular o IVC soma-se as respostas "3" e "4" de cada juiz em cada item do
questionario e divide-se esta soma pelo nimero total de respostas (ALEXANDRE; COLUCI,
2011).

Os itens que receberem pontuacdo "1" ou "2” foram revisados ou eliminados. A taxa
de concordancia minima aceitdvel entre os juizes tanto para avaliacdo dos itens
individualmente como de forma geral foi de 0,80, para esse estudo (POLIT; BECK, 2006).

Por ultimo, foi aferido o indice de concordancia Kappa de todo o instrumento. O
Kappa ¢ um indice que permite avaliar apenas a concordancia entre pares, ou seja, entre juizes
ou de juizes com um gabarito. Para verificar o grau de concordancia dos juizes sobre avalia¢ao
dos itens analisados, foi aplicado o teste de Kappa, onde a interpretagdo apresenta a seguinte

classificagao:

Quadro 3 - Interpretacdo do Teste Kappa

Valor de Interpretacio
Kappa
Menor que 0 Sem concordancia

0-0.19 Concordancia fraca
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Valor de Interpretacio
Kappa
0.20-0.39 Concordancia regular
0.40-0.59 Concordancia moderada
0.60-0.79 Concordancia substancial
0.80-1.00 Concordancia quase perfeita

Fonte: Landis JR, Koch GG. The measurement of observer agreement for categorical data. Biometrics

O banco de dados foi construido em formato EXCEL, versao 2020. Para realizagao das
tabelas descritivas, a aplicagdo de testes estatisticos utilizou-se o software estatistico livre R,

versao 4.2.0.
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4.4 Aspectos éticos

Para a realizagdo da pesquisa foi enviado documento a Geréncia de Ensino e Pesquisa
do HUOL/UFRN, acompanhado do projeto de pesquisa, em busca da aprovacao institucional
mediante a assinatura da Carta de Anuéncia.

Apbds anuéncia da institui¢do, o projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, via Plataforma Brasil, em
cumprimento da resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Satde
(CNS/MS), por se tratar de uma pesquisa que envolve seres humanos. A pesquisa obteve a
aprovacao do CEP mediante CAAE nimero 59906322.0.0000.5292. Com a aprovacdo do CEP
os participantes foram esclarecidos sobre a pesquisa e consultados sobre o interesse em
participar. Entdo foram solicitados a dar anuéncia ao estudo mediante assinatura do TCLE.

Anteriormente a participacdo na pesquisa, foram esclarecidas quaisquer duvidas acerca
da mesma e do carater de participacdo, explicitando que, a qualquer momento, os participantes
poderdo optar pela ndo continuidade na pesquisa sem serem submetidos a constrangimentos de
qualquer espécie.

Foi garantido aos participantes a privacidade quanto a divulgacao de seus nomes ou de
qualquer outra informacgdo pessoal, bem como, que todos terdo acesso aos resultados do

estudo.
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A primeira fase do estudo foi a revisdo integrativa. Nela foram incluidas publica¢des

do periodo de dezembro de 2011 a dezembro de 2021, devido ao nimero reduzido de artigos

que tratavam sobre o tema. Foram identificados 56 artigos no total, e apos exclusao de

duplicados, e de trabalhos que nao se enquadraram na pesquisa, foram selecionados trés para

utilizar na revisao.

Dentre os artigos selecionados, todos foram realizados em ambiente hospitalar, por

enfermeiros, sendo um deles realizado no Brasil. Dois artigos possuiam abordagem

quantitativa e um deles abordagem qualitativa-quantitativa.

Com relacdo a sintese e discussao dos artigos incluidos na presente revisao integrativa,

0 quadro abaixo mostra algumas caracteristicas dos artigos utilizados, como autores, ano de

publicacdo, objetivo e resultados dos artigos selecionados para melhor visualizacao.

Quadro 4 - Sintese de coleta de dados

TITULO AUTOR ANO [ OBJETIVO RESULTADOS
Manejo da dor o 2012 | Identificar e | Dentre a amostra, 55% utilizavam
pela equipe de er%am descrever 0 | apenas analgésicos para o manejo da
enfermagem em | Karina manejo dadorpela | qor  enquanto  (45%)  também
paciente Ortiz equipe de " . «
i Rivas: realizavam outras Intervengoes
pediatrico vas; enfermagem em | . d d d dad
pos-apendicect Hilda pacientes independentes como parte do cuidado
omia. Manuela pediatricos de enfermagem. Dentre as
Salagar pos-apendicectomi intervencdes utilizadas obtiveram-se
Enciso a. os seguintes resultados:  apoio
emocional (56%), mudanga de posigdo
(22%), gestao de ambiente (11%).
Abordagens Mayara 2015 | Identificar escalas | Os métodos ndo farmacologicos mais
nao . Ruiz de mensuracdo da | escolhidos foram: medidas de conforto
farmacologicas | Chotolli; dor e métodos (n=22), massagem (n=18), alteragdes
no controle da | Paula nao no ambiente (n=16), utilizagdo do
dor oncologica | Batista farmacologicos ’ ¢
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pediatrica: Luize utilizados por | calor (n=16). Apesar disso, notou-se
ViSE~l'O da uma equipe de [ que entre os 15 sujeitos que sugeriram
cquipe de enfermagem outros métodos, 10 citaram o farmaco.

enfermagem

Sil S et [ 2021 [ Implementagdo do | A viabilidade de realizar sessdes em
al. Comfort  Ability | grupo de pacientes internados foi

O programa de i - )
Program for Sickle | subdtima; no entanto, pacientes e

habilidade de

Cell Pain (CAP | prestadores de servigos médicos
conforto  para

para SCP) em um | relataram niveis moderados a altos de

adolescentes ambiente de grupo | aceitagdo do tratamento. Os pacientes
com dor para criangas e | também relataram melhorias
falciforme: adolescentes significativas no conhecimento das
avaliando a hospitalizados por | habilidades de gerenciamento da dor
viabilidade e dor SCD | apos a sessdo 1.

aceitabilidade examinando a

de uma viabilidade,

implementacdo aceitabilidade e

clinica baseada eficacia preliminar

na melhoria do
em grupo de )
- N conhecimento da
internacio L .
¢ dor e da eficacia

de enfrentamento.

Fonte: Elaborado pela autora(2022)

O primeiro artigo ¢ um estudo transversal descritivo exploratério, com abordagem
quantitativa, teve como objetivo descrever como o manejo da dor é oferecido pela equipe de
enfermagem em pacientes pediatricos apos a cirurgia de apendicectomia. Um instrumento
semi-estruturado composto por sete itens foi aplicado a 20 enfermeiros do setor de pediatria
(RIVAS; ENCISO, 2012).

Dentre as intervengdes utilizadas foram citadas: o apoio emocional, mudanga de
posi¢do, e gestdo do ambiente. Sendo o apoio emocional o mais utilizado. Dentre os
participantes, 55% utilizaram apenas a administracdo de analgésicos para o manejo da dor,
enquanto que 45% utilizaram analgésicos e outras intervengdes (RIVAS; ENCISO, 2012).

O segundo artigo ¢ um estudo descritivo exploratorio, realizado com 35 profissionais
de enfermagem em um hospital infanto-juvenil de cancer, onde foi realizado um questionario

com 36 questdes, aplicado a enfermeiros e técnicos de enfermagem, relacionadas ao tema da
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pesquisa. Teve como objetivo identificar as escalas de mensura¢do da dor e métodos nao
farmacoldgicos utilizados por uma equipe de enfermagem (CLATOLLI; LUIZE, 2015).

Os métodos nao farmacologicos citados no estudo foram: métodos de distragdo, uso de
eletronicos, musica, medidas de conforto, banho, massagem, calor e frio. Sendo o método
mais utilizado a promoc¢do de conforto ao paciente. Dos profissionais entrevistados 82,9%
assinalaram que avaliavam a dor de uma crianga durante a verificagdo dos sinais vitais. As
escalas citadas no estudo foram: NIPS, Faces, Comportamental ¢ Numérica (CLATOLLI;
LUIZE, 2015).

Este estudo concluiu que hé necessidade de treinamentos para equipe, sobre a
utilizacdo das escalas de mensurac¢do de dor de acordo com a idade do paciente, a utilizagdo de
métodos nao farmacoldgicos utilizados pela enfermagem, e associar os métodos e avaliagdo da
dor ao processo de enfermagem. A maior dificuldade apresentada no presente estudo pelos
profissionais foi mensurar a dor em criangas de zero a dois anos, o estudo também mostrou
que a primeira escolha no alivio da dor ¢ a utilizagdo de farmacos (CLATOLLI; LUIZE,
2015).

O terceiro artigo teve como objetivo implementar o Programa de Habilidades de
Conforto para Dor Falciforme (CAP for SCP). E uma intervengdo interativa baseada em um
video projetado para apresentar estratégias psicologicas e biocomportamentais de
gerenciamento da dor para jovens com DF (Doenca Falciforme), avaliando a viabilidade,
aceitabilidade e eficacia na melhoria do conhecimento da dor e da eficicia de enfrentamento
(SIL et al., 2021).

O estudo teve como conclusio que o CAP for SCP ¢ uma intervengdo
psicoeducacional de primeira linha centrada no paciente que pode ser integrada em ambientes
de pratica clinica para apresentar aos jovens estratégias cognitivas e comportamentais de
gerenciamento da dor (SIL et al., 2021).

A revisdo integrativa permitiu identificar que ha poucos estudos sobre o manejo ndo
farmacoldgico da dor em pediatria, os trabalhos sdo mais voltados para recém-nascidos e para

gestantes em trabalho de parto. Assim héa necessidade de produgdo de artigos sobre o tema.

5.2 Caracteristicas dos enfermeiros e conhecimento sobre o0 manejo da dor em pediatria



40

O protocolo sobre manejo nao farmacologico da dor em pediatria foi avaliado por sete
enfermeiros assistenciais da enfermaria pediatrica do hospital universitario citado no estudo.
Dentre os profissionais, trés possuem mestrado, um possui mestrado em andamento e trés com
especializacdo em atencao a saude da crianca.

A idade dos profissionais variou entre 32 ¢ 50 anos, ¢ o tempo de formagdo variou
entre 9 e 24 anos, sendo o tempo médio de formagdo profissional de 15 anos. Dois

profissionais trabalhavam no turno noturno e cinco no diurno, todos do sexo feminino.

A tabela 1 mostra o conhecimento dos participantes sobre o manejo da dor em
pediatria. Entre os profissionais, dois relataram ter recebido treinamento sobre manejo da dor e
cinco nado teriam recebido. Todos utilizavam métodos ndo farmacoldgicos e citaram a sucgao
ndo nutritiva, uso de glicose, aleitamento materno, técnicas de distracdo, musicoterapia, auto
expressdo positiva, termoterapia, imagem orientada, posicionamento e contencdo facilitada

com abordagens realizadas.

Tabela 1 - Conhecimento dos participantes sobre o manejo ndo farmacoloégico da dor em

pediatria, Natal/RN, 2023.

Variaveis Frequéncia Absoluta %

Utiliza métodos nao farmacolégicos para alivio da dor

no ambiente de trabalho?
Sim 7 100
Nao 0 0

Ja recebeu treinamento sobre manejo da dor?
Sim 2 29
Nao 5 71

Utiliza algum instrumento para avaliar a dor em

criancas?
Sim 5 71
Nao 2 29
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Variaveis Frequéncia Absoluta %

Com que frequéncia vocé utiliza os métodos nao

farmacologicos para alivio da dor?

Sempre 2 29
As vezes 5 71
Nunca 0 0

Como vocé considera os métodos nao farmacolégicos

para o alivio da Dor?
Eficaz 7 100
Nao eficaz 0 0

Fonte: Autora, 2023.

A utilizag¢do do aleitamento materno e do uso da suc¢do ndo nutritiva com glicose para
alivio da dor foi unanime entre os profissionais do estudo. Todos os profissionais classificaram

os métodos ndo farmacoldgicos como uma alternativa eficaz para alivio da dor em pediatria.

Com relagdo a frequéncia de utilizagdo do método, cinco profissionais relataram
utilizar as vezes e dois utilizavam sempre. As escalas de avaliacdo da dor mais utilizadas
foram a NIPS, FACES e Numérica, cinco dos sete enfermeiros relataram utilizar escalas para
avaliagdo, dois relataram utilizar a escala NIPS, quatro utilizaram a escala de faces, trés

utilizavam a escala numérica.

Entre as caracteristicas observadas na crianga com dor, os profissionais listaram dez
caracteristicas, variando desde alteragdes fisioldgicas e comportamentais, ao relato verbal.
Citaram a irritabilidade, a agitacdo, o choro, a posi¢ao do corpo, que geralmente ficam em
posicdo "fetal", o posicionamento dos membros, a sudorese, a recusa a dieta, alteracdao na
expressdo facial, alteragdes nos sinais vitais e o auto relato da dor. Sendo a irritabilidade,

choro e expressao facial as caracteristicas mais observadas.

5.3 Validade de conteudo e aparéncia — Analise dos juizes

Em relacdo a validagdo do protocolo, os especialistas avaliaram o protocolo como um
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todo e cada item proposto, quanto ao conteudo e aparéncia, observando a clareza,
representatividade e abrangéncia do material, dando sugestdes para corrigir, acrescentar ou

modificar os itens.

O protocolo foi composto por quinze itens e apds ser avaliada a validade do contetido e
o formato do protocolo como um todo, todos os profissionais do estudo classificaram como
valido (IVC=1,0 e Kappa= 1,0) (Tabela 2). Apenas um profissional deu a sugestdo da
descricdo da aplicabilidade deste protocolo no dia a dia e o treinamento da equipe para

utilizagao.

Com relagao a validagdo global do protocolo em relacdo a clareza (IVC=0,95 e Kappa=
0,82) e representatividade (IVC= 0,99 e Kappa=0,96), de acordo com teste Kappa ha uma
concordancia quase perfeita, além disso, por meio do IVC, temos a avaliacao global acima de

0,80 que ¢ o ponto de corte, mostrando que o instrumento ¢ valido.

Tabela 2 — Validagao global do protocolo, segundo clareza e representatividade, e avaliagao

geral, Natal/RN, 2023.

Clareza Representatividade
Itens Descri¢ao
IVC Kappa IVC Kappa
Global 0,95 0,82 0,99 0,96
Avaliagoes gerais IvC Kappa
2.1 validade de contetudo 1,00 1,00
Analise o formato do protocolo como 1,00 1,00

um todo

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

O titulo do protocolo foi avaliado com relacdo a clareza e representatividade (IVC=1,0
e Kappa= 1,0), sendo classificado como representativo e claro por todos (Tabela 3), ndo houve

sugestao de mudanga do titulo.

Ao analisar os dominios e itens individualmente, percebe-se que nos Dominios de uma



43

forma geral, a clareza estd com IVC acima 0,80 em todos os itens, entre os juizes. Ja no indice

kappa essa avaliacdo obteve pontuacdo de 0,43 em todos os itens, 0 que mostra uma

concordancia moderada (Tabela 3) e necessitando

de adequacdes ou ajustes. A

representatividade obteve IVC e Kappa 1,00. Foi feita a sugestdo por um dos juizes de inserir

a palavra dor no sumario.

Tabela 3 - Validacdo do instrumento segundo clareza e representatividade do titulo e

dominios, Natal/RN, 2023.

Representatividad

Clareza
ltens Descri¢ao ¢
IVC Kappa IVC Kappa
2.2 - Titulo 1,00 1,00 1,00 1,00
1 - Sumario 0,86 0,43 1,00 1,00
2 - Siglas e conceitos 0,86 0,43 1,00 1,00
3 - Objetivos 0,86 0,43 1,00 1,00
4 - Justificativa 0,86 0,43 1,00 1,00
5 - Critérios de inclusdo e exclusédo 0,86 0,43 1,00 1,00
6 - Atribuices, competéncias e responsabilidades 0,86 0,43 1,00 1,00
7 - Historia clinica e exame fisico 0,86 0,43 1,00 1,00
8 - Exames diagndsticos indicados 0,86 0,43 1,00 1,00
Dominios
9 - Tratamento indicado e plano terapéutico 0,86 0,43 1,00 1,00
10 - Critérios de internagéo 0,86 0,43 1,00 1,00
11 - Critérios de mudanga terapéutica 0,86 0,43 1,00 1,00
12 - Critérios de alta ou transferéncia 0,86 0,43 1,00 1,00
13 - Fluxograma 0,86 0,43 1,00 1,00
14 - Monitoramento 0,86 0,43 1,00 1,00
15 - Referéncias 0,86 0,43 1,00 1,00
16 - Histérico de revisao 0,86 0,43 1,00 1,00

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.
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Em relagdo aos Dominios 3, 4, 5 ¢ 6, conforme a Tabela 4, vé-se que todos os itens
foram claros e representativos, obtendo a pontuacdo maxima de 1,0 no IVC e Kappa, nao

necessitando de ajustes.

Tabela 4 - Validagdo dos dominios 3, 4, 5 ¢ 6 do protocolo, segundo clareza e

representatividade, Natal/RN, 2023.

Representatividad

Clareza o
ltens Descri¢ao
IVC Kappa IVC Kappa
Dominio 3 Objetivos 1,00 1,00 1,00 1,00
Dominio 4 Justificativa 1,00 1,00 1,00 1,00
Dominio 5 Critérios de inclusédo e exclusédo 1,00 1,00 1,00 1,00
Dominio6- 1. Compete a toda a equipe multiprofissional 1,00 1,00 1,00 1,00
Atribuigoes,
competéncias 2. Compete a equipe de enfermagem 1,00 1,00 1,00 1,00
e
resP:L‘::b"id 3. Compete 2 equipe médica 1,00 1,00 100 1,00

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

Nos Dominios 7 e 8, conforme a Tabela 5, com relacao as escalas de avaliagao da dor,
as trés escalas foram consideradas claras IVC e Kappa 1,00, sendo a escala de NIPS
considerada clara e representativa, j4 em relacdo a representatividade das escalas de face e
numérica, o IVC obteve pontuacdo maior que 0,80, mas o indice Kappa obteve uma

concordancia moderada.

Um profissional considerou que as escalas de Faces e Numérica ndo seriam
representativas, pois seriam subjetivas, individuais, € que nao seria algo preciso a avaliacao,
pois nunca saberiamos se o valor dito ¢ o real. Entretanto, devemos acreditar no que o paciente
estd dizendo, cada individuo sente a dor de uma maneira diferente, sendo a escala vélida para
avaliagdo. O Dominio 8 sobre exames diagnosticos indicados, obteve IVC acima de 0,80 e
Kappa 0,43 sendo considerado concordancia moderada em relagdo a clareza e

representatividade (Tabela 5).
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Tabela S5 — Validagdo dos dominios 7 € 8 do protocolo, segundo clareza e representatividade,

Natal/RN, 2023.

Representatividad

Clareza o
Itens Descri¢ao
IVC Kappa IVC Kappa

Dominio 7 - NIPS 1,00 1,00 1,00 1,00
Historia o oes 1,00 1,00 0,86 0,43

clinicae
exame fisico  \ merica 1,00 1,00 086 043
Dominio 8 Exames diagnésticos indicados 0,86 0,43 0,86 0,43

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023

O indice Kappa e IVC no Dominio 9 da Tabela 6 em todos as 12 descrigdes obteve
pontuacdo de 1,00 quanto a clareza e representatividade, ndo necessitando de modificagdes,
foi sugerido por um dos enfermeiros acrescentar ilustracdes neste item e detalhar, como
realizar algumas das técnicas descritas, como métodos nao farmacologicos, um exemplo foi

colocar como se fazer uma “chupetinha de luva”.

Tabela 6 — Validagdo do dominio 9 do protocolo, segundo clareza e representatividade,

Natal/RN, 2023.

Representatividad

Clareza o
ltens Descrigao
IVC Kappa IVC Kappa
1. Amamentacio 1,00 1,00 1,00 1,00
Dominio 9 - 2. Auto Expressao positiva 1,00 1,00 1,00 1,00
'I.‘rat.amento 3. Contencao facilitada/Posicionamento 1,00 1,00 1,00 1,00
indicado e
plano 4. Contrato comportamental 1,00 1,00 1,00 1,00
terapéutico

5. Distracao 1,00 1,00 1,00 1,00
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Representatividad

» Clareza o
ltens Descri¢ao
IVC Kappa IVC Kappa
6. Imagem orientada 1,00 1,00 1,00 1,00
7. Musicoterapia 1,00 1,00 1,00 1,00
8. Posicdo canguru 1,00 1,00 1,00 1,00
9. Relaxamento 1,00 1,00 1,00 1,00
10. Succio niao nutritiva 1,00 1,00 1,00 1,00
11. Solucao adocicada 1,00 1,00 1,00 1,00
12. Termoterapia 1,00 1,00 1,00 1,00

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

A Tabela 7 traz a validagdo dos Dominios 10, 11, 12, 13, 14, e 15 do protocolo,
segundo clareza e representatividade, apenas o Dominio 12 apresentou Kappa 0,46, sendo
considerado concordancia moderada com relacdo a representatividade, todos os outros itens

receberam pontuacao maior que 0,80 no IVC e Kappa.

Com relacdo ao Dominio 10, foram feitas algumas sugestdes, acrescentar os
diagndsticos em que a dor ¢ mais frequente e inclusive, cronica. No dominio 12 foi sugerido a
inclusdo da avaliagdo da dor nos critérios de alta, adicionando orientagdes para o manejo da

dor em domicilio.

No Dominio 14 acrescentar ao monitoramento a visita do enfermeiro como um
momento para realizar a avalia¢dao da dor. E acrescentar como sera realizado o monitoramento
da taxa de criangas com dor e a taxa de uso de métodos ndo farmacologicos em criangas e

adolescentes, qual o periodo que deve ser realizado e por quem.

Tabela 7 — Validacdo dos dominios 10, 11, 12, 13, 14, 15 do protocolo, segundo clareza e
representatividade, Natal/RN, 2023.
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Representatividad

» Clareza o
ltens Descri¢ao
IVC Kappa IVC Kappa
Dominio 10  Critérios de internagao 1,00 1,00 1,00 1,00
Dominio 11 Critérios de mudanca terapéutica 1,00 1,00 1,00 1,00
Dominio12  Critérios de alta ou transferéncia 1,00 1,00 0,86 0,43
Dominio 13  Fluxograma - manejo a crianga com dor 1,00 1,00 1,00 1,00
Dominio 14 Monitoramento 1,00 1,00 1,00 1,00
Dominio 15  Histérico de revisao 1,00 1,00 1,00 1,00

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023

Com relagdo as ilustragdes todas foram classificadas como claras e representativas,
IVC e Kappa com pontuagdo maxima e apenas um profissional sugeriu a colocagdo de outras
imagens. Sugeriu a inclusdo de ilustracdes no Dominio 9, que ¢ relacionado ao tratamento
indicado e plano terapéutico, onde tem se a descricao dos métodos nao farmacologicos, para

inclui-las para demonstrar a utilizagdo dos métodos.

Tabela 8 — Validagdo do dominio ilustragdes do protocolo, segundo clareza e

representatividade, Natal/RN, 2023.

Clareza Represenetatwldad
Itens Descricao
ve X% yc  Kappa
pa

1 - Vocé considera a ilustracio 1 escala 1 1,00 1,00 1,00 1,00

2 - Vocé considera a ilustracao 2 escala 2 1,00 1,00 1,00 1,00

Ilustracdes 3 - Vocé considera a ilustraciio 3 escala 3 1,00 1,00 1,00 1,00

4 - Voceé considera a ilustracao 4 1,00 1,00 1,00 1,00

fluxograma
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Clareza Represelltatlv1dad
Itens Descricao
ive K% yvc  Kappa
pa
.5 - V0c~e considera as cores e forma da 100 1.00 L0 0
ilustracio 1
§ - V0c~e considera as cores e forma da 100 1,00 L0 -
ilustracao 2
7 - V0c~e considera as cores e forma da 100 100 oo Lo
ilustracao 3
8 - Vocé considera as cores e forma da 100 1,00 oo Lo

ilustracao 4

Fonte: Dados da Pesquisa 2023

O instrumento para apreciacdo dos juizes continha 15 dominios, e 31 itens na primeira
versdo e manteve os mesmos dominios e itens na segunda versao apds correcdo, com algumas
alteracdes seguindo as sugestdes dos juizes e observando os itens com Kappa menor que 0,80.
No sumario foram realizadas algumas alteragcdes conforme sugestdo de um dos juizes, foi

acrescentado a palavra dor em alguns itens.

Através do indice de Kappa, que avalia o grau de concordancia entre os avaliadores ao
analisar cada dominio com relagdo a clareza, temos os seguintes dominios com valor abaixo
de 0,80: Sumario; Siglas e conceitos; Objetivos; Justificativa; Critérios de inclusdo e exclusao;
Atribuigdes, competéncias e responsabilidades; Historia clinica e exame fisico; Exames
diagnosticos indicados; Tratamento indicado e plano terapéutico; Critérios de internacao;
Critérios de mudanca terapéutica; Critérios de alta ou transferéncia; Fluxograma;

Monitoramento; Referéncias; Historico de revisao.

J4 quando se aplica o indice de Kappa nos itens de cada dominio obteve a pontuagao
acima de 0,80 em quase todos os itens com relacdo a clareza, apenas os itens do dominio 7, 8 e
12 obteve a pontuagdo abaixo de 0,80 relacionado a representatividade, sendo o dominio 8

abaixo de 0,80 tanto para clareza e representatividade.
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Além disso, por meio do IVC, definindo o ponte de corte de 0,80, temos todos os itens

do protocolo acima de 0,80, portanto sendo validado o instrumento em anélise.

Os dominios 8 e 12, receberam indice Kappa menor que 0,80 e receberam
modificacdes, estavam descritos como ndo se aplica na primeira versao, foi sugerido buscar
mais evidéncias para justificar a auséncia da necessidade da realizagdo de exames para
mensurar a dor infantil, a inclusdo de avaliagdo da dor nos critérios de alta, e o ensino aos pais
do uso de medidas ndo farmacoldgicas, além de orientagdes para o manejo da dor em

domicilio.

Algumas sugestdes ndo foram acatadas, pois o protocolo aplica-se diretamente aos
profissionais para uso na enfermaria. Apds revisdo foi acrescentado ao dominio 8 (exames
diagnosticos indicados), que os exames diagnosticos indicados irdo depender da clinica do
paciente e das caracteristicas da dor, sendo necessario realizar anamnese ¢ exame fisico,
avaliando a necessidade de exames complementares, podendo ser solicitados exames de

imagem e/ou laboratoriais.

Foi acrescentado ao dominio 12, que os critérios de alta ou transferéncia vao estar
relacionados ao quadro clinico da crianga ou adolescente e a seu diagnostico, apos melhora ou

piora clinica.

O dominio 10 na primeira versao do protocolo estava descrito como nao se aplica, foi
modificado e adicionado que os critérios de internacdo se enquadram em criangas ou

adolescentes com dor aguda ou cronica que necessitem de atendimento hospitalar.

Ao dominio 13, foi modificado o fluxograma, dividindo as idades para aplicag¢do das
escalas para melhor entendimento e aplicagdo do fluxograma. No dominio 14, referente ao
monitoramento, foi sugerido acrescentar a visita do enfermeiro como um dos momentos para
realizar avaliagdo, sendo acatado.

Com relacdo as ilustragdes, foram acrescentadas imagens no dominio 9, para
demonstrar as técnicas ndo farmacoldgicas, sendo mais facil a visualizacdo da forma de aplicar

o0 método.
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Ao término da avaliag¢do, tem-se um instrumento com os mesmos 15 dominios, porém
com alteragdes nas descri¢des dos itens e acréscimo de ilustragdes, validados e compreensiveis

para ser utilizado na enfermaria Pediatrica.

6 DISCUSSAO

O presente estudo consiste na constru¢do e validagdo de um protocolo de manejo nao
farmacolégico da dor em pediatria, o instrumento seguiu para validacdo contendo 15

dominios.

Ao analisar a validade de contetdo, os resultados obtidos por meio do calculo do IVC
mostraram-se validos para 100% das respostas analisadas pelos juizes, visto que o valor do

nivel de concordancia entre eles esta acima do ponto de corte 0,80.

Protocolos devem ser empregados como estratégias de aprimoramento no manejo da
dor. O manejo da dor em criangas encontra algumas dificuldades, principalmente no processo
de avaliagdo da dor, pois a depender da sua idade e desenvolvimento a crianga comunica sua

dor de formas diferentes (POUR et al., 2017; SEDREZ, 2020; FACCIOLI, 2020).

A avaliagdo adequada da dor ird mostrar a melhor forma de tratamento. A utilizacdo de
escalas facilita a comunicagdo entre a equipe, sdao instrumentos que ajudam no
reconhecimento, quantificacdo e tratamento, ajudam a observar a evolugao da dor, e verificar a
resposta a terapia (SANTOS; MARANHAO, 2016).

Os resultados obtidos no presente estudo mostram que o manejo da dor ainda ¢
inadequado, a avaliagdo da dor ¢ incompleta, ndo existe um instrumento padronizado para
utilizacao, nao ha utilizagao de escalas de avaliacdo da dor por todos os profissionais para
quantificar e observar a evolugdo da dor, e a maioria dos profissionais nao recebe treinamento
para realizar o manejo. Entretanto, ¢ de concordancia geral que os métodos ndo

farmacologicos sao efetivos.
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Os estudos identificados na revisdo integrativa trazem a utilizagdo de métodos nao
farmacoldgicos para alivio da dor, alguns dos métodos também foram citados pelos
enfermeiros durante a entrevista deste presente estudo, observando semelhanga entre eles.

Dentre os métodos nao farmacoldgicos citados durante entrevista com enfermeiros,
foram citados a suc¢do ndo nutritiva, uso de glicose, aleitamento materno, técnicas de
distracdo, musicoterapia, auto expressdo positiva, termoterapia, imagem orientada,
posicionamento e conten¢do facilitada. A utilizagdo do aleitamento materno e do uso da
succao ndo nutritiva com glicose para alivio da dor foi unanime entre os profissionais.

Em estudo de Rivas e Enciso (2012), dentre as intervengdes utilizadas citam o apoio
emocional, mudanca de posicdo, e gestdo do ambiente, sendo o apoio emocional o mais
utilizado.

Ja em estudo de Clatolli e Luize (2015), os métodos ndo farmacologicos citados foram:
métodos de distragdo; uso de eletronicos; musica; medidas de conforto; banho; massagem;
calor e frio. Sendo o método mais utilizado a promog¢ao de conforto ao paciente.

As estratégias de conforto para o manejo da dor mais usadas no estudo de Katende et
al. (2015), durante a inser¢do periférica do acesso intravenoso foram: cumprimentar a crianga
(72%) e cumprimentar o pai ou responsavel (90%), contato pele a pele e amamentagdo (51 %),
e posicionar a crian¢a adequadamente no colo da mae em posigao vertical (85 %).

Nos resultados do presente estudo os enfermeiros citaram algumas escalas de avaliagao
da dor como a escala de faces, NIPS e numérica, sendo que nem todos os profissionais as
utilizavam. Chatolli e Luize (2015), também trazem as escalas de dor mais citadas que foram:
NIPS, Faces, Comportamental e Numérica.

Em Rivas e Enciso (2012), 55% dos participantes utilizaram apenas a administragdo de
analgésicos para o manejo da dor, enquanto que 45% utilizaram analgésicos e medidas nao
farmacologicas. J4 nos resultados do presente estudo tem-se que 100% dos enfermeiros
entrevistados utilizavam os métodos ndo farmacoldgicos.

Com relagdo as caracteristicas de uma crianga com dor observada pelos profissionais,
também houve opinides semelhantes entre os enfermeiros entrevistados e entre os estudos
observados, variando desde alteracdes fisiologicas, comportamentais, a relato verbal. Ederli et
al. (2020), refere a utilizagdo de critérios para avaliacdo da dor como expressoes faciais,

choros e gritos, alteracdes de sinais vitais e geméncia.
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Wuni et al. (2020), traz que 72,2% dos participantes relataram falta de protocolo
baseado em evidéncias no manejo da dor pediétrica na instituicdo e a maioria ndo teve nenhum
treinamento formal sobre o manejo da dor pediatrica.

Durante a revisdo integrativa o estudo teve algumas limitagdes, poucos artigos foram
encontrados sobre o tema, tendo uma pequena quantidade de artigos selecionados e nenhum
relacionado a protocolo de manejo ndo farmacologico da dor em pediatria. Durante a coleta de
dados a amostra de profissionais foi menor que a esperada, alguns enfermeiros nao
participaram da pesquisa e outros que aceitaram o convite nao responderam a analise do

protocolo, sendo realizado apenas com sete enfermeiros.

Os resultados desse estudo mostram que o protocolo foi validado pelo IVC acima de
0,80 em todo o trabalho e sua aplicagdo contribuird para melhorar a assisténcia da equipe de
enfermagem com relacdo a crianca e adolescente com dor, qualificando a equipe,
padronizando estratégias, melhorando a atuagdo dos profissionais, € reduzindo o estresse
causado pelos procedimentos durante o periodo de internamento, beneficiando a crianga, a
familia e toda equipe.

A utilizagdo do aleitamento materno e do uso da suc¢do ndo nutritiva com glicose para
alivio da dor foi unanime entre os profissionais do estudo. Todos os profissionais classificaram

os métodos nao farmacoldgicos como uma alternativa eficaz para alivio da dor em pediatria.

Com relagdo a frequéncia de utilizagdo do método, cinco profissionais relataram
utilizar as vezes e dois utilizavam sempre. As escalas de avaliagdo da dor mais utilizadas
foram a NIPS, FACES e Numérica, cinco dos sete enfermeiros relataram utilizar escalas para
avalia¢do, dois relataram utilizar a escala NIPS, quatro utilizaram a escala de faces, trés

utilizavam a escala numeérica.

Entre as caracteristicas observadas na crianca com dor, os profissionais listaram dez
caracteristicas, variando desde alteragdes fisioldgicas e comportamentais, ao relato verbal.
Citaram a irritabilidade, a agita¢do, o choro, a posi¢do do corpo, que geralmente ficam em
posicao "fetal", o posicionamento dos membros, a sudorese, a recusa a dieta, alteragdo na
expressdo facial, alteragdes nos sinais vitais e o auto relato da dor. Sendo a irritabilidade,

choro e expressao facial as caracteristicas mais observadas.
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A Educagdo Permanente em Saude, inserida pelo Ministério da Saude como uma
politica de saude no Brasil, tem como objetivo nortear a formagdo e a qualificacdo dos
profissionais. A educagdo ¢ uma pratica transformadora, a educagdo permanente, ¢ um campo
significativo do saber e de pratica na area da saude. Ha necessidade permanente de
qualificacdo dos profissionais e trabalhadores, visando a formagao critica e reflexiva para lidar

com a realidade e assim transforma-la (CAMPOS, 2017; FERREIRA, 2019).

Salienta-se a importdncia da educacdo permanente no servico que ofereca,
treinamentos direcionados as necessidades dos profissionais. Identificou-se, nesse estudo, que
alguns enfermeiros tém conhecimento sobre métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor,
possuem instrumento disponivel para sua avaliagdo, mas, ndo tem treinamento direcionado

para sua utilizagdo e estimulo para utiliza-lo.
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7 CONCLUSAO

O instrumento desenvolvido e validado produto desta pesquisa, constitui em um
protocolo sobre o manejo ndo farmacologico da dor em pediatria, direcionado aos enfermeiros,
pois sdo os profissionais que estdo diretamente em contato com os pacientes, sendo um dos
primeiros a observarem as alteragdes que o paciente apresenta. Durante a revisdo integrativa

foram utilizados 3 artigos que foram de suma importancia para constru¢ao do protocolo.

O protocolo sera utilizado na enfermaria pediatrica e contribuira para melhora da
assisténcia a crianga ¢ adolescente com dor, qualificando a equipe em relagdo a dor,
padronizando estratégias de avaliagdo e manejo, melhorando a atuacdo dos profissionais,
reduzindo o estresse causado durante o periodo de internamento, trazendo beneficios para a

crianca, familia e profissionais, trazendo melhorias no processo de trabalho de toda a equipe.

Os profissionais do estudo classificaram os métodos ndo farmacolégicos como uma
alternativa eficaz para alivio da dor em pediatria. Todos utilizavam os métodos, demonstraram
ter conhecimento sobre, sabiam avaliar e identificar as caracteristicas das criangas com dor,
mas nem todos utilizavam um instrumento para mensuracdo, ndo a uma padronizagdo de

condutas.

As estratégias mais citadas foram a suc¢do nao nutritiva, uso de glicose, aleitamento
materno, técnicas de distragdo, musicoterapia, auto expressao positiva, termoterapia, imagem

orientada, posicionamento e contengao facilitada.

Apos analise e discussdo dos resultados desse estudo, chega-se a conclusao de que essa
construcdo responde positivamente a questdo de pesquisa formulada e aos objetivos propostos,
quando se obteve, apds analise dos juizes, um IVC acima do ponto de corte de 0,80 em clareza
e representatividade em todo instrumento.

As limitagdes do estudo foram relacionadas, a pouca quantidade de pesquisas sobre o
tema, a padronizacdo dos itens do protocolo pela institui¢do, o que dificulta a modificagao de
sua estrutura e também nao foi possivel a implantacdo do instrumento na pratica e treinamento
da equipe que ira utilizé-lo, pois levaria uma maior disponibilidade de tempo para finalizar o
estudo, além disso a disponibilidade de poucos profissionais responderem o instrumento de

validacao.
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ANEXO A - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS DA REVISAO INTEGRATIVA

A. |dentificacéo

Titulo do artigo

Titulo do periddico

Autores Nome
Local de trabalho
Graduacdo

Pafs

Idioma

Ano de publicacdo
B. Instituicdo sede do estudo
Hospital
Universidade
Centro de pesquisa
Instituigao dnica
Pesquisa multicéntrica
QOutras instituicGes
Néo identifica o local
C. Tipo de publicagcao
Publicacdo de enfermagem
Publicagdo médica
Publicacéo de outra drea da satde. Qual?
D. Caracteristicas metodoldgicas do estudo
1. Tipo de publicagao 1.1 Pesquisa
() Abordagem quantitativa
() Delineamento experimental
() Delineamento quase-experimental
() Delineamento nao-experimental
(] Abordagem qualitativa
1.2 Nao pesquisa
{ ) Revisdo de literatura
( ) Relato de experiéncia
() Qutras

2. Objetivo ou questao de investigacdo
3. Amostra 3.1 Selegdo

( ] Randomica
(] Conveniéncia
() Qutra

3.2 Tamanha (n)
() Inicial
() Final

3.3 Caracteristicas
Idade

Sexo:M () F ()
Raca
Diagnéstico
Tipo de cirurgia

3.4 Critérios de inclusdo/exclusdo dos sujeitos

4. Tratamento dos dados
5. Intervencdes realizadas 5.1 Varidvel independente
5.2 Varidvel dependente
5.3 Grupo controle: sim () ndo ()

5.4 Instrumento de medida: sim () ndo ()
5.5 Duragéo do estudo
5.6 Métodos empregados para mensuragao da intervencéo

6. Resultados

7. Anlise 7.1 Tratamento estatistico
7.2 Nivel de significancia
8. Implicacdes 8.1 As conclusdes sdo justificadas com base nos resultados

8.2 Quais sdo as recomendacdes dos autores

9. Nivel de evidéncia
E. Avaliacao do rigor metodoldgico
Clareza na identificagéo da trajetéria metodoldgica no texto (método empregado, sujeitos
participantes, critérios de inclusdo/exclusdo, intervengdo, resultados)
Identificacéo de limitacdes ou vieses
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ANEXO B - MODELO DE PROTOCOLO ASSISTENCIAL EBSERH/HUOL

. SUMARIO

. SIGLAS E CONCEITOS

. OBJETIVOS

. JUSTIFICATIVA

. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES
. HISTORIA CLIiNICA E EXAME FiSICO*

. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS*

. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO*
10. CRITERIOS DE INTERNACAO*

11. CRITERIOS DE MUDANCA TERAPEUTICA*

12. CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA*

13. FLUXOGRAMA

14. MONITORAMENTO

15. REFERENCIAS

16. HISTORICO DE VERSAO

o 0 N N N A W N -

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO

(*Itens obrigatorios apenas para os Protocolos Assistenciais)

s mgm EBSER



61

i PRT.XXX.001 - P4gin

| Tipo do PROTOCOLO RT.XXX.001 - Pagina 2/2

Documento

| Titulo do Emissdo: Préxima revisao:
| Documento Versio:

(*Poderdo ser incluidas no quadro abaixo as identificacoes dos responsaveis pela

elaboracdo/revisdo e avaliagdo).

Elaboragdo Data: __/_ [
(Inserir nome completo e cargo dos elaboradores)

Analise Data: __[__/___
(Inserir nome completo e funcdo da chefia imediata)

Validagdo Data: __[__/___
Aprovacdo Data: __/__ [

Permitida a reproducio parcial ou total, desde que indicada a fonte
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APENDICE A - ENTREVISTA COM ENFERMEIROS

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1. Caracterizacao do avaliador

1.1 Idade em anos

1.2 Sexo - 1.Feminino ( ) 2. Masculino ( )

1.3 Grau de Instrugdo - 1.Graduagdo ( ) 2. Pos-graduacao lato sensu 3. Pos-graduagao stricto

sensu () Qual?

2. Caracterizac¢ao Profissional

2.1 Tempo de atuagdo em anos

2.2 Turno de trabalho — 1. Matutino () 2. Vespertino ( ) 3. Diurno ( ) 4. Noturno( )

2.3 Fungao exercida:

1. ( ) Enfermeiro assistencial 2. ( ) Professor de enfermagem

3. Conhecimento dos participantes sobre o manejo nao-farmacolégico da dor em pediatria

3.1 Utiliza métodos ndo farmacologicos para alivio da dor no ambiente de trabalho?

1. Sim ( ) 2. Nao ( ). Se sim, quais?

3.2. Jarecebeu treinamento sobre manejo da dor?
1. Sim( )2.Nao ()
3.3. Utiliza algum instrumento para avaliar a dor em criangas?

1. Sim ( ) 2. Nao ( ). Se sim, qual (is)?

3.4. Com que frequéncia vocé utiliza os métodos ndo farmacolodgicos para alivio da dor?
1. Sempre ( ) 2. As vezes ( ) 3. Nunca ( )

3.5 Como vocé considera os métodos nao farmacologicos para o alivio da Dor?

1. Eficaz ( ) 2. Nao eficaz ( )

3.6 Quais as caracteristicas de uma crian¢a com dor?
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APENDICE B — CARTA-CONVITE AOS JUIZES

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES
RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

Av. Nilo Peganha, 620, Petropolis - CEP 59.012-300 - Natal/RN, Fone/fax: (84) 3342-5000.

Email: coremu.huol@ebserh.gov.br
CARTA-CONVITE AOS JUIZES DA PESQUISA
Prezados,

Vimos por meio desta, respeitosamente, convida-lo a compor o corpo de juizes
destinados a validar o conteudo e a aparéncia do protocolo sobre manejo nao farmacolégico da
dor em pediatria.

Dessa forma, solicitamos sua colaboragdo na leitura e apreciagdo do referido recurso,
assim como comentarios ¢ sugestdes acerca da manuten¢do ou exclusdo dos seus itens e
inclusdo de novos, caso julgue necessario.

A avalia¢do desse material ¢ uma das etapas da pesquisa intitulada MANEJO NAO
FARMACOLOGICO DA DOR EM PEDIATRIA: CONSTRUCAO DE UM PROTOCOLO.
O projeto serda desenvolvido pela residente Thayse Bezerra Rodrigues sob orientacdo da
professora Dra. Juliana Teixeira Jales Menescal Pinto.

Caso nos honre com a participagdo nesta pesquisa para compor o quadro de juizes, o
material serd disponibilizado por meio de correspondéncia eletronica e devera ser avaliado em
30 dias a contar da data de recebimento do conteudo.

Na certeza de contarmos com a compreensdo e empenho, agradecemos
antecipadamente.

Atenciosamente,

Thayse Bezerra Rodrigues
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APENDICE C — CARTA-CONVITE AOS ENFERMEIROS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES
RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

Av. Nilo Peganha, 620, Petropolis - CEP 59.012-300 - Natal/RN, Fone/fax: (84) 3342-5000.

Email: coremu.huol@ebserh.gov.br
CARTA-CONVITE AOS ENFERMEIROS DA PESQUISA
Prezados,

Vimos por meio desta, respeitosamente, convida-lo a compor o corpo de enfermeiros
destinados a validar o conteudo do protocolo sobre manejo ndao farmacologico da dor em
pediatria.

Dessa forma, solicitamos sua colaboragdo na leitura e apreciagdo do referido recurso,
assim como comentarios ¢ sugestdes acerca da manuten¢do ou exclusdo dos seus itens e
inclusdo de novos, caso julgue necessario.

A avalia¢do desse material ¢ uma das etapas da pesquisa intitulada MANEJO NAO
FARMACOLOGICO DA DOR EM PEDIATRIA: CONSTRUCAO DE UM PROTOCOLO.
O projeto serda desenvolvido pela residente Thayse Bezerra Rodrigues sob orientacdo da
professora Dra. Juliana Teixeira Jales Menescal Pinto.

Caso nos honre com a participagdo nesta pesquisa para compor o quadro de juizes, o
material serd disponibilizado por meio de correspondéncia eletronica e devera ser avaliado em
30 dias a contar da data de recebimento do conteudo.

Na certeza de contarmos com a compreensdo e empenho, agradecemos
antecipadamente.

Atenciosamente,

Thayse Bezerra Rodrigues
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APENDICE D - INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO DE INSTRUMENTO E
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ATENCAO A SAUDE DA
CRIANCA

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO DO INSTRUMENTO

Para realizar a avaliagdo do conteudo e da aparéncia do “Protocolo - Manejo ndo
farmacologico da dor em pediatria” serdo apresentadas as seguintes instrugoes:

Os dominios do protocolo seguem o modelo de Protocolos Assistenciais da rede
EBSERH/HUOL. Desse modo, o protocolo ¢ constituido por 16 dominios: sumaério; siglas e
conceitos; objetivos; justificativa; critérios de inclusdo e exclusdo; atribui¢des competéncias e
responsabilidades; historia clinica e exame fisico; exames diagnoésticos indicados; tratamento
indicado e plano terapéutico; critérios de internagdo; critérios de mudanca terapéutica;
critérios de alta ou transferéncia; fluxograma; monitoramento; referéncias; historico de

revisoes.

Na avaliacdo do contetido, vocé precisa analisar os itens individualmente verificando

sua CLAREZA ¢ REPRESENTATIVIDADE,

Em relagdao a Clareza, deve-se avaliar a redacdo dos itens, se eles foram redigidos de
forma que o conceito esteja compreensivel e se expresse adequadamente.

A Representatividade significa notar se os itens realmente refletem os conceitos
envolvidos, se sdo relevantes e, se sao adequados para atingir os objetivos propostos.

Em seguida, vocé analisara a APARENCIA DA TECNOLOGIA, avaliando a
abrangéncia, em relacdo ao formato e layout. Isto ¢, se o formato do protocolo ajuda a

elucidar o contetido como um todo.



70

Utilize a escala Likert com a pontuacdo de 1 a 4, para avaliar esses critérios no
campo correspondente. Abaixo de cada escala sera deixado um espago em branco para que

possa escrever sugestoes, criticas e fazer comentarios.

11 -VALIDACAO DO CONTEUDO E DA APARENCIA DO PROTOCOLO

Para o processo de validacdo, inicialmente, avalie o contetido do protocolo como um
todo, determinando sua ABRANGENCIA. Isto é, se cada dominio foi adequadamente
coberto pelo conjunto de itens e se todas as dimensdes foram incluidas. Nesta fase, vocé€ pode

sugerir a inclusdo ou a eliminacao de itens.

2.1 VALIDADE DE CONTEUDO

ApOs vocé analisar o contetido do protocolo como um todo, vocé o considera:

1= nao abrangente

2=necessita de grande revisao para ser abrangente

3= necessita de pequena revisdo para ser abrangente

4= abrangente

Comentarios:

2.2 TITULO

Avalie o titulo quanto a clareza ¢ a representatividade.

*Clareza (C): 1= ndo claro; 2= necessita de grande revisdo para ser claro; 3= necessita de
pequena revisao para ser claro; 4= claro

*Representatividade (R): 1= ndo representativo; 2= necessita de grande revisdo para ser

representativo; 3= necessita de pequena revisao para ser representativo; 4= representativo
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TITULO C R

MANEJO NAO FARMACOLOGICO DA DOR EM PEDIATRIA

Comentarios:

2.3 DOMINIOS

Avalie cada um dos dominios do instrumento quanto a clareza e a representatividade.

Responda no quadro abaixo como vocé avalia esse dominio:

*Clareza (C): 1= ndo claro; 2= necessita de grande revisdo para ser claro; 3= necessita de

pequena revisado para ser claro; 4= claro

*Representatividade (R): 1= ndo representativo; 2= necessita de grande revisdo para ser

representativo; 3= necessita de pequena revisdo para ser representativo; 4= representativo

DOMINIOS C R

1 - SUMARIO

2 - SIGLAS E CONCEITOS

3 - OBJETIVOS

4 - JUSTIFICATIVA

5 - CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

6 - ATRIBUICOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES
7 - HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

8 - EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

9 - TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO
10 - CRITERIOS DE INTERNACAO

11 - CRITERIOS DE MUDANCA TERAPEUTICA

12 - CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA
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13 - FLUXOGRAMA
14 - MONITORAMENTO

15 - REFERENCIAS

16 - HISTORICO DE REVISAO

Comentarios:

2.3.1 ITENS DO DOMINIO

Avalie, independentemente, cada um dos 16 dominios do instrumento quanto a clareza e
a representatividade.

Responda no quadro abaixo como vocé avalia esse dominio:

*Clareza (C): 1= ndo claro; 2= necessita de grande revisdo para ser claro; 3= necessita de
pequena revisdo para ser claro; 4= claro

*Representatividade (R): 1= ndo representativo; 2= necessita de grande revisao para ser

representativo; 3= necessita de pequena revisao para ser representativo; 4= representativo

DOMINIO 3 - OBJETIVOS C R

e Padronizar estratégias de avaliacdo e manejo ndo farmacologico
da dor em pediatria;

e Promover a valorizagdo da dor como o quinto sinal vital pelos
profissionais de saude;

e Favorecer uma experiéncia mais tranquila na hospitaliza¢ao
infantil;

e Otimizar o cuidado, trazendo melhorias no processo de trabalho
de toda a equipe de satde da unidade de atendimento,

contribuindo para qualificacao da equipe em relagdo a dor.

Comentarios:
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DOMINIO 4 - JUSTIFICATIVA

Pimenta et al. (2015) colocam que o uso de protocolos
promove maior seguranga aos usuarios e profissionais, estabelece
limites de acdo e cooperacdo entre os envolvidos, reduz a variabilidade
do cuidado, norteia o profissional para a tomada de decis@o em relagao
as condutas, incorpora novas tecnologias, respalda legalmente as agdes,
da maior transparéncia e controle dos custos, dentre outras.

A utilizacdo de um protocolo de medidas ndo farmacolodgicas
para o manejo da dor em pediatria contribuird para a qualidade dos
cuidados oferecidos as criangas internadas favorecendo a relagdo entre
a equipe, a crianca ¢ o acompanhante, melhorando a qualidade da
assisténcia oferecida e reduz o estresse causado pelos procedimentos
dolorosos efetuados nas criangas durante o periodo de internamento.

Além disso, a adogdo de um protocolo ird reorganizar condutas
da equipe, padronizar estratégias de avaliagdo e manejo da dor,
melhorando a atuacdo dos profissionais, favorecendo o fortalecimento

da enfermagem ao utilizar o conhecimento baseado em evidéncias.

Comentarios:

DOMINIO 5 - CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Aplica-se a todas as criangas e adolescentes de zero a quinze anos
incompletos internados no Hospital Universitario Onofre Lopes

(HUOL).

Comentarios:
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DOMINIO 6 - ATRIBUICOES, COMPETENCIAS E
RESPONSABILIDADES

1. Compete a toda a equipe multiprofissional

Reduzir os eventos dolorosos, agrupando as intervengdes e respeitando

a individualidade de cada paciente.

2 Compete a equipe de enfermagem

Realizar a escala de avaliacao da dor e registrar o que foi observado nas
fichas de enfermagem, comunicando a equipe médica quando for
detectada uma avaliagdo que indique dor, e realizar os métodos nao

farmacoldgicos indicados.

3 Compete a equipe médica

Avaliar e considerar, juntamente com a equipe de enfermagem, o uso
de medidas ndo farmacoldgicas para alivio da dor e avaliar a indicacao

de outras medidas quando essas nao forem efetivas.

Comentarios:

DOMINIO 7 - HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

1. Avaliacio da dor através de escalas

Neonatal Infant Pain Scale (NIPS):

Escala de Dor para Recém-MNascidos=Neonatal Infant Pain Scale (MIPS).

Indicador 0 ponto 1 ponto 2 pontos
Expressdo facial Relaxada Contraida

Choro Ausente Resmungos Vigoroso
Respiragdo Regular Diferente da basal

Bracos Relaxados Fletidos/Estendidos

Pernas Relaxadas Fletidas/Estendidas

Ectaodn Ao Slorés Dioreninds olony Calmn Aoitadn odoi lrritadn
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Escala de Faces

[\ 1 ? 3 4 [
{Sem Dor) (Dvor Maxima)
Escala Numérica
Q 1 =2 3 -1 S & s B 9 10
I | | l | S _+ i | | {
i I 1 | |
auséncia DOR oOR
da moderada mdxikma
DoR
Comentarios:

DOMINIO 8 - EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

e Naio se aplica

Comentarios:

DOMINIO 9 - TRATAMENTO INDICADO E PLANO
TERAPEUTICO

2. Métodos nao farmacoldgicos para controle da dor

1. Amamentacao

A amamentag¢ao reduz a dor de procedimentos dolorosos como pungdes
venosas e imunizacdes em RN. Para sua efetividade deve ser iniciada
cerca de 5 minutos antes do procedimento, permanecendo durante e

apods o término do mesmo (MACIEL et al., 2018).
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2. Auto Expressao positiva

A auto expressao positiva funciona a partir de frases positivas sobre o
tratamento, a crianga ou adolescente ird afirmar que se sente melhor,
que logo ird para casa, deve-se repetir as afirmacdes memorizadas

sempre que pensar ou experimentar o evento doloroso

(HOCKENBERRY; WILSON, 2014).

3. Contencao facilitada/Posicionamento

A conten¢do ¢ uma abordagem que promove conforto e aumenta a
seguranga do lactente, reduzindo o estresse, o choro e a frequéncia
cardiaca durante e apos procedimentos dolorosos. O posicionamento
adequado com o corpo do lactente mantido em alinhamento médio,
segurando as pernas fletidas e contidas perto do tronco, durante os
procedimentos reduz a frequéncia cardiaca e o periodo de choro. Em
recém-nascidos a contencdo e o posicionamento devem ser mantidos
por 10 minutos apds o procedimento doloroso ou até que o RN fique
estavel, recuperando os parametros fisiologicos e o estado

comportamental (HOCKENBERRY; WILSON, 2014).

4. Contrato Comportamental

Técnica utilizada em criangas a partir de 4 anos, em que utiliza-se
estrelas, selos, ou certificados como forma de recompensa ao término
de um procedimento, para incentivar a crianga a deixar realizar o
procedimento, sabendo que ira receber uma recompensa ao término,

como forma de incentivo (HOCKENBERRY; WILSON, 2014).

5. Distracao

Técnica que consiste em envolver a crianga em brincadeiras, buscando

desviar o foco da dor, redirecionando a atencdo para situagdes
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agradaveis. Pode ser utilizada em todas as faixas etdrias

(HOCKENBERRY; WILSON, 2014; MENDES et al., 2022).

6. Imagem orientada

Nessa técnica o profissional encoraja a crianga a se concentrar em uma
imagem de wuma experiéncia prazerosa real ou imagindria.
Concomitantemente estimula-se a crianca a descrever essa experiéncia,
detalhadamente, desviando o foco da dor (HOCKENBERRY;
WILSON, 2014).

7. Musicoterapia

A musica ¢ aplicada como intervencao terapéutica ndo farmacoldgica
para atender as necessidades psicologicas, fisicas, sociais e espirituais
dos pacientes. As emogdes provocadas pela musica diminuem a dor e a
ansiedade, a dor percebida subjetivamente ¢ significativamente menor
quando a musica e os estimulos dolorosos s3o administrados

simultaneamente (SANTA et al., 2021).

8. Posicao Canguru

Consiste em segurar o recém-nascido, vestido apenas com uma fralda,
junto o torax da mae ou pai, cerca de 10 a 15 minutos antes do
procedimento,  permanecendo  assim at¢ sua finalizacdo

(HOCKENBERRY; WILSON, 2014; ALMEIDA et al., 2019).

9. Relaxamento

Na técnica de Relaxamento com lactentes ou criangas pequenas,
deve-se segurd-la em uma posi¢do confortdvel, utilizando a estratégia
do método canguru ou envolvendo em um lengol, fazendo uma

contencao facilitada, garantindo seguranca e conforto. Em criangas
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maiores, pode-se treinar a técnica de respiragdo, expirar e inspirar
lentamente  ritmadamente = para  promover o  relaxamento

(HOCKENBERRY; WILSON, 2014).

10. Succiao nao nutritiva

A suc¢dao nao nutritiva € realizada com o uso do dedo enluvado ou
“chupetinha” de luva. Ela atenua as respostas comportamental,
fisiolégica e hormonal, promovendo o conforto e alivio da dor em
neonatos, ¢ pode ser usada isoladamente ou em combinagdo com

solucdes adocicadas (HOCKENBERRY; WILSON, 2014).

11. Solu¢ao Adocicada

O uso de glicose 25% administrada na por¢do anterior da lingua do
recém-nascido, a termo (2,0 mL) e prematuro (0,5 mL), cerca de 2
minutos antes de pequenos procedimentos, como pungdes capilares ou
venosas, garante a reducdo dos escores de dor, para o RN. A glicose
causa liberagdo de opidides enddgenos, endorfinas, os quais possuem
propriedades analgésicas, aliviando a sensa¢do de dor (MACIEL et al.,

2019; BALDA, 2019; HOCKENBERRY; WILSON, 2014).

12. Termoterapia

Consiste na utilizacdo de terapias de frio/calor, que contribuem para a
analgesia local, deve-se evitar o contato direto com a pele, deixar no
local por até 20 minutos, de uma a trés vezes ao dia. Na crioterapia
utiliza-se compressas frias, com a finalidade de absorver calor, tendo
como consequéncias a diminuicdo do metabolismo, efeitos
anti-inflamatdrios e analgésicos, a aplicacdo da compressa fria causa
vasoconstricdo, diminuindo a circulagdo local, indicadas para lesdes
agudas, no alivio da dor relacionada a edema em luxagdes e contusdes,

e antes da aplicacdo de medicamentos injetaveis (MENDES-NETO;
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SANTOS, 2018).

O calor superficial pode ser aplicado por meio de bolsa de agua quente,
bolsa térmica elétrica, ou compressas Umida, ¢ capaz de gerar
vasodilatagdo, aumento do fluxo sanguineo, melhora da oxigenacao,
eliminagdo dos residuos metabolicos, diminui¢do da condugdo nervosa
da dor, diminui¢do da rigidez nas articulagdes e relaxamento muscular,
¢ indicado para se utilizar em membros com flebite, para redugdo da

tensao muscular e alivio da colica (FURLAN, 2015; VARUSA, 2022).

Comentarios:

DOMINIO 10 - CRITERIOS DE INTERNACAO

e Nao se aplica.

Comentarios:

DOMINIO 11 - CRITERIOS DE MUDANCA TERAPEUTICA

Nos casos em que as medidas ndo farmacologicas para alivio da dor
ndo forem efetivas, a equipe deve discutir a indicagdo de outras
medidas, como o uso de métodos farmacoldgicos, ou associagdo de

ambas as técnicas.

Comentarios:

DOMINIO 12 - CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA

e Naio se aplica.

Comentarios:
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DOMINIO 13 - FLUXOGRAMA - MANEJO A CRIANCA COM C R
DOR

Anexo A - Ilustragdo 4 - Fluxograma manejo da crianca com dor

Comentarios:

DOMINIO 14 - MONITORAMENTO C R

e A avaliacdo da dor deve ser realizada nos horarios de rotina de
verificacdo de sinais vitais, ¢ sempre que for observado ou
relatado a presenca de dor, nos casos em que hd o uso de
métodos farmacoldgicos, a dor deve ser reavaliada com o
intervalo de 1h;

e Taxa de criangas e adolescentes internados que sao monitorados
com escala de dor;

e Taxa de uso de métodos ndo farmacologicos em criancas e

adolescentes.

Comentarios:

DOMINIO 16 - HISTORICO DE REVISAQ C R

O protocolo deve ser revisado a cada 2 anos.

Comentarios:

3. AVALIACAO DA APARENCIA DAS ILUSTRACOES

Avalie cada uma das ilustracdes (Anexo A) da tecnologia quanto a clareza e a

representatividade. Em seguida, responda no quadro abaixo.
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*Clareza (C): 1= ndo claro; 2= necessita de grande revisdo para ser claro; 3= necessita de
pequena revisdo para ser claro; 4= claro
*Representatividade (R): 1= ndo representativo; 2= necessita de grande revisdo para ser

representativo; 3= necessita de pequena revisao para ser representativo; 4= representativo

ILUSTRACOES C R

1 - Vocé considera a ilustragdo 1 escala 1

2 - Vocé considera a ilustragdo 2 escala 2

3 - Vocé considera a ilustragao 3 escala 3

4 - Voce considera a ilustragdo 4 fluxograma

5 - Vocé considera as cores e forma da ilustracao 1

6 - Vocé considera as cores e forma da ilustracao 2

7 - Vocé considera as cores e forma da ilustragdo 3

8 - Vocé considera as cores e forma da ilustracao 4

Voceé sugere a colocaciio de outras ilustracdes.
1. ()Sim 2.( )Nao

Se sim, quais?

Analise o formato do protocolo como um todo. Apods analisa-lo, vocé o considera:

1= ndo abrangente

2= necessita de grande revisao para ser abrangente

3=necessita de pequena revisao para ser abrangente
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4= abrangente

Comentarios:

ANEXO A — ILUSTRACOES PRESENTES NA TECNOLOGIA

[lustragdo 1 - Tabela 1 — Indicadores da escala NIPS.

Indicador 0 ponto 1 ponto 2 pontos
Expressdo facial Relaxada Contraida

Choro Ausente Resmungos Vigoroso
Respiracdo Regular Diferente da basal

Bragos Relaxados Fletidos/Estendidos

Pernas Relaxadas Fletidas/Estendidas

Estado de Alerta  Dormindo efou Calme  Agitado efou Irritado

Fonte: LAWRENCE, et.al, 1993

[lustracdo 2 - Figura 1 — Escala Numérica

{Sem Daor) (Dor Maxima)

Fonte: WONG, BAKER, 1988

[lustracdo 3 - Figura 2 — Escala Numérica

0 1 2 o | -1 5 (51 7 B 9 10
| | | l ] ] | I | | 1
i | | | | | | | I
ausincia DO R DOR
da moderada madxkEna
DO R

Fonte: NASCIMENTO, 2017

[lustracdo 4 - Fluxograma manejo da crianca com dor
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