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RESUMO

Objetivo: Avaliar a dor aguda pediatrica no pds-operatorio de cirurgias gerais em um hospital
publico na Paraiba. Métodos: Pesquisa transversal descritiva, realizada na unidade pediatrica
de um hospital publico na cidade de Campina Grande - PB, com criancas entre 2 e 12 anos
que tinham se submetido a procedimento cirdrgico no periodo de fevereiro a marco de 2018.
Os dados s6cio demogréficos e clinicos foram coletados junto ao prontudrio através de um
formuldrio do tipo check list. As varidveis relacionadas a avaliacdo da dor como escala e
tempo de aplicacio foram verificadas de acordo coma faixa etaria junto a crianga e analisadas
com auxilio do software Statistical Package for the Social Science,versao 21.0. Resultados:
Foi observado que a maioria das criancas era do sexo masculino (55%), com média de idade
de 7,55 £ 3,00 anos e a escala de dor mais utilizada foi a numérica (60%). A avalia¢do da dor
pela equipe de satde nao foi referida por nenhuma das criangas. A forma de tratamento mais
utilizada foi a terapia medicamentosa, através do uso da dipirona nas vias endovenosa ou oral,
e em 20% das criangas foi associado o tratamento ndo farmacolégico do tipo compressa fria.
A taxa de incidéncia de dor aguda pds-operatdria nas criangas foi de 60%, uma vez que 45%
referiram dor moderada e 15% dor intensa. Conclusao: Verifica-se uma elevada incidéncia de
dor pds- operatdria pediatrica e o manejo da dor neste grupo foi, em sua maioria, inadequado
ou que sequer foi realizado.

Palavras-Chave: Avaliacdo da dor. Escalas. Enfermagem. P6s-operatorio.



ABSTRACT

Objective: To evaluate pediatric acute pain in the postoperative period of general surgeries in
a public Paraiba. Methods: A descriptive cross-sectional study done in a pediatric unity of a
public hospital in Campina Grande — PB with children aged 2 to 12 years old that underwent
surgical procedures from February to March of 2018. The data socio-demographic and
clinical variables were collected with a handbook using a check list form. The variables
related to the evaluation of the pain as scale and time of application were verified according to
the age group with the child and analyzed with the help of the software Statistical Package for
the Social Science, 21.0 version. Results: It was observed that the majority of children was
male (55%), with mean age of 7,55 + 3,00 years old and a pain scale more used was the
numeric one (60%). The assessment of pain by the health group was not reported by any of
the children. The most used form of treatment was drug therapy through the use of dipyrone
in the intravenous or oral routes, and in 20% of the children the non-pharmacological
treatment of the type cold compress. The incidence rate of acute postoperative pain in children
was 60%, since 45% reported moderate pain and 15% severe pain. Conclusion: It verified a
high incidence of postoperative pediatric pain and the management of the pain in this group
was, in the majority, inadequate or not even performed.

Key-words: Pain evaluation. Scales. Nursing . Postoperative.
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1. INTRODUCAO

A dor € determinada pela Associag¢do Internacional para o Estudo da Dor (IASP) como
uma experiéncia sensitiva emocional desagraddvel relacionada a lesdo real ou potencial dos
tecidos, tratando-se de uma manifestacao abstrata, envolvendo mecanismos fisicos, psiquicos
e culturais (Iasp,2008).

Pode ser do tipo aguda, cronica ou recorrente. A dor quando aguda é reativa ao
estimulo doloroso e cessa apds a remo¢ao do mesmo, enquanto a dor crdnica envolve um
processo patolégico cronico nas estruturas somaticas ou um dano ao sistema nervoso central.
(Basbaum, Bushnell, & Devor, 2005; Howard, 2005; Jones, 2005). A dor aguda tem como
origem as repercussoes apresentadas no periodo pds-operatorio, processos inflamatérios ou
infecciosos, dores decorrentes do trauma e de queimados (Sallum et al., 2012).

A dor aguda, diferentemente das dores crOnicas e recorrentes, traz consigo a
expectativa de alivio e resolu¢do em um espaco de tempo, de modo que se controlada evita
complicacdes posteriores, tendo em vista que no pds-operatorio a dor pode levar ao
surgimento de complicagdes respiratorias, como atelectasias, pneumonias e hipdxia,
complicagcdes gastrointestinais, dentre outras (Queiroz et al.,2007);(Santos; Maranhao,2016).

A dor esté presente desde o inicio da vida e durante o seu desenvolvimento, é uma das
sensacOes mais antigos descritos pelo homem. Entretanto, foram somente nas udltimas trés
décadas que a dor na crianga comegou a ser particularmente estudada, o que possibilitou um
avanco no entendimento do seu mecanismo, acesso € manejo. Ainda assim, 0 manejo
adequado da dor na crianca tem sido pouco valorizado e o conhecimento pouco aplicado em
nosso sistema de sadde e, principalmente, na pratica da enfermagem (Tacla; Hayashida; Lima,
2008).

A avaliag@o da forma como as criangas interpretam sua doenca e o estimulo doloroso é
fundamental para o alivio efetivo da dor. Entre os muitos fatores que se deve analisar no
manejo adequado da dor na infincia, estd o fato da crianca aprender a avaliar, a entender o
significado e a relevancia dos fendmenos, assim como a manifestar comportamentos, tais
como, choro, irritagdo, déficit no sono e nutricao desequilibrada (Moura et al., 2011).

Para uma avaliagdo satisfatéria da dor aguda pedidtrica no pds-operatorio, € preciso
uma escolha adequada do instrumento de avaliagdo de dor, devendo ser considerado o nivel
de desenvolvimento da crianca, bem como sua faixa etdria. De acordo com a pontuacdo obtida

pela aplicac@o das escalas de avaliacdo da dor, € possivel estratificar a dor em cinco graus:
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sem dor, dor ligeira, dor moderada, dor intensa ou muito intensa, a qual servird para
orientacdo da terapéutica (Fortunato et al., 2013).

Além de utiliza¢do das escalas para avaliacdo da dor, é necessario que o profissional
esteja atento ao momento de inicio, duracdo, localiza¢do, padrdo, fatores agravantes, fatores
aliviantes, efeito da dor nas atividades didrias e na qualidade de vida, visto que a compreensao
desses fatores ird contribuir para a reducdo do periodo de internacdo, bem como melhor
qualidade da assisténcia prestada (Blasi et al., 2015).

Por tanto, os enfermeiros em conjunto com a equipe de enfermagem sdo os
profissionais com maiores condi¢des para avaliacdo da dor aguda pedidtrica, uma vez que
estes profissionais passam um maior tempo com as criancas hospitalizadas, atuando
diretamente no manejo da dor aguda no pds-operatorio seja por métodos farmacolégicos, ou
aplicando métodos nio farmacoldgicos, a exemplo de compressas, massagens, mudancga de
decubito e métodos lddicos (musicoterapia, brinquedoterapia, dentre outros). O alivio da dor,
a promo¢do e prevencdo do conforto sdo intervengdes primordiais que envolvem
conhecimentos cientificos e destreza técnica, questdes humanitérias e €ticas (Santos et al.,
2012).

Sendo assim, a presente pesquisa apresenta relevancia para o campo cientifico e
assistencial, uma vez que a dor em criancas submetidas a procedimentos cirdrgicos ainda é
subavaliada, aumentando o risco de complicagdes pds-cirirgicas, bem como tempo de
internagdo, gerando medo e desconforto de criangas e seus familiares.

Partindo desse pressuposto, o presente estudo teve como objetivo avaliar a dor aguda

pedidtrica no pds-operatério de cirurgias gerais em um hospital ptblico na Paraiba.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa, realizado
na ala pediatrica de um hospital publico, referéncia no que concerne ao ensino e a assisténcia
em saude para tratamento e cirurgia pediatrica, localizado na cidade de Campina Grande, no
estado da Paraiba, Brasil.

A coleta aconteceu entre fevereiro e marco de 2018, onde foram selecionadas criancas
com faixa etdria de 2 a 12 anos que tivessem se submetido a qualquer tipo de procedimento
cirirgico e admitidas na unidade de internagdo pedidtrica do referido hospital, e que estejam
em 1° dia pds operatoriol. Foram excluidas criancas com nivel de consciéncia alterado e que

ndo estivessem acompanhadas pelo responsdvel legal no momento da pesquisa.
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Para a coleta de dados utilizou-se um formuldario especifico, dividido em duas partes.
A Parte 1, coletada junto ao prontudrio, versou sobre as caracteristicas socio demogréficas e
condi¢des clinicas da crianga com seguintes itens: data da realizacdo da coleta; data do
procedimento cirdrgico; data de internac¢do na unidade pedidtrica; dados de identificacdo da
crianca (sexo e idade); diagndstico médico; antecedentes clinicos e cirtrgicos; farmacos
analgésicos e/ou sedativos em uso.

A parte II apresentava as escalas de dor de acordo com a faixa etéria, sendo utilizadas
a FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability), apropriada para criancas de 2 a 4 anos de
idade, que utiliza em sua avaliacdo uma pontuacido de zero a dois em cada uma das cinco
categorias apresentadas: face; pernas; atividade; choro; e consolabilidade. E tipo de escala
muito utilizada para avaliacdo da dor aguda no pds operatdrio. Outra escala utilizada foi a
escala FPS-R (Faces Pain Scale — Revised), para as criangas de 4 a 6 anos de idade, que
avalia a intensidade da dor da crianga, por meio da apresentacdo de seis faces alinhadas com
expressdo de dor em uma gradacdo ordinal crescente. A terceira escala aplicada, foi a escala
numérica para criancas maiores de 6 anos, que avalia utilizando os nimeros de 0 a 10 onde,
de forma crescente, demonstra se a dor estd ou nio presente. A escolha das escalas FPS-R e
FLACC deveu-se, sobretudo, ao fato de a escala FPS-R ser o método preferencial para a
medi¢cdo da dor por auto-relato e de a escala FLACC utilizar a ldgica cognitiva para tal
avaliacdo, além do que € simples e rdpida, ndo exigindo muito tempo dos profissionais de
satde que a aplicam (Bussotti; Guinsburg; Pedreira, 2015). O tempo de duragdo da aplicagao
da escala, foi aferido por meio de um cronémetro.

A andlise dos dados foi feita por métodos estatisticos, com o auxilio do software
Statistical Package for the Social Science (SPSS), versdo 21.0. Realizou-se, inicialmente, a
andlise das frequéncias absoluta e relativas de cada item do formulédrio de pesquisa, como:
sexo, idade, diagndstico médico; antecedentes clinicos e cirtirgicos; procedimento cirdrgico;
farmacos analgésicos em uso. Posteriormente foram analisados os escores das escalas de
avaliacdo da dor de acordo com cada faixa etéria e realizada a comparacdo de médias através
do teste T de Student da intensidade da dor e tempo de aplicacdo de acordo com o sexo e faixa
etaria, considerando um intervalo de confianca de 5%.

Esta pesquisa obedeceu a resolucdo, que norteia a pratica de pesquisa com seres
humanos, sendo garantida a privacidade dos participantes da pesquisa através da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por parte seu responsavel legal e assentimento
por parte da crianga, respeitando a livre e espontinea vontade de participar da mesma,

reconhecendo sua vulnerabilidade, assegurando sua vontade de contribuir e permanecer, ou



17

ndo, na pesquisa, por intermédio de manifestagdo expressa, livre e esclarecida e garantindo
principalmente o sigilo de informacdes.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da

Universidade Federal de Campina Grande através do parecer 2.360.771

3. RESULTADOS

No periodo do estudo foi realizada a avaliacdo da dor aguda pedidtrica pds-operatéria
em 20 criancas. A faixa etdria com maior nimero de procedimentos foi a escolar, sendo que a
média da idade das criancas foi de 7,55 + 3,00 anos de desvio padrdo. A maioria era do sexo
masculino (55%) e a escala para avaliacdo da dor mais utilizada foi a numérica (60%). A
avaliacdo da dor pela equipe de saude apds o procedimento cirurgico ndo foi referida por
nenhuma das criangas ou representante legal. Quando se observou os métodos para alivio da
dor, foi verificado que a forma mais utilizada foi a terapia medicamentosa através do uso
apenas da dipirona nas vias endovenosa ou oral, sendo prescrita em todas as criangas
avaliadas, e em 20% foi associado tratamento ndao farmacoldgico do tipo compressa fria

(Tabela 1).

Tabela 1: Frequéncia absoluta e relativa das varidveis clinicas. Ala Pedidtrica em um hospital
universitario de Campina Grande— Paraiba, 2018.

Variaveis N %
Sexo

Masculino 11 55
Feminino 09 45

Faixa Etaria

Pré-escolar 06 30
Escolar 09 45
Adolescente 05 25

Tipo de Escala para Avaliacao da Dor

FLACC! 03 15
FPS-R? 05 25
Numerica 12 60

Terapias Farmacolégicas

Dipirona injetavel 07 35
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Dipirona Oral 13 65
Nao farmacolégica
Compressa fria 04 20

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Quando se avaliou os tipos de procedimentos cirdrgicos mais realizados na faixa etéria
pedidtrica, observou-se que a exérese de cisto cervical e a herniorrafia foram as mais

frequentes (Gréfico 1)

Grifico 1: Procedimentos cirtirgicos realizados em criangas de 2 a 12 anos de idade. Ala

Pediatrica em wum hospital universitirio de Campina Grande— Paraiba, 2018

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

25
20%  20%

15% 15%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Ao se verificar a intensidade da dor aguda pds-operatdria em criangas, observou-se
que 45% referiram dor moderada e 15% intensa, sendo que o valor médio atribuido apos
aplicagdo das escalas de dor de acordo com a faixa etdria foi de 5,05 (£1,84). A taxa de

incidéncia de dor aguda pds-operatoria em crianca foi de 60%.
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Grafico 2: Avaliacdo da intensidade da dor ( leve, moderada ou intensa). Ala Pedidtrica em
um hospital universitdrio de Campina Grande— Paraiba, 2018.

Intensidade da dor

H Dor intensa
W Dor Moderada

H Dor leve

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Na comparacdo de média da intensidade da dor e tempo de aplicacdo da escala de
acordo com sexo e faixa etdria observou-se que o tempo de aplicacdo foi significativamente
superior nas criancas em idade pré-escolar e escolar (p=0,01) se comparadas aos adolescentes
e que, embora sem diferenca estatistica, o sexo feminino apresentou intensidade da dor e

tempo de aplicac@o da escala superior ao sexo masculino (Tabela 2).

Tabela 2: Avaliacdo da intensidade da dor e tempo de aplicacdo relacionado ao sexo e faixa
etdria. Ala Pedidtrica em um hospital universitario de Campina Grande— Paraiba, 2018.

Variaveis Sexo P Faixa Etaria P
Masculino  Feminino Pré-escolar e Adolescente
(Média (Média Escolar
DP) DP)

Intensidade da 5,00 (2,000 5,11 (1,76) 0,449 5,07 (1,98) 5,00 (1,58) 0,536

dor

Tempo de 28,36 31,78 0,634 32,07 23,40 0,019

aplicacao da segundos segundos segundos segundos

escala (9,66) (10,24) (10,28) (4,15)

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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4. DISCUSSAO

Lacunas no conhecimento sobre a dor e analgesia t€ém como consequéncia a
inadequacao do tratamento e desvalorizacdo da queixa da crianga por muitos profissionais,
que desconhecem as variadas formas de avaliacdo de dor, incluindo as escalas, as diferentes
indicacdes para o uso de analgésicos e terapias ndo farmacoldgicas, bem como de seus reais
efeitos desejaveis e colaterais (Pedroso; Celich 2006).

Ao avaliar a dor aguda pedidtrica no pds-operatério de cirurgias gerais em um hospital
publico no interior da Paraiba, percebeu-se que muito ainda tem que ser feito no sentido de
sensibilizar a equipe, especialmente de enfermagem, para identificacdo da dor aguda
pedidtrica, pois embora faca parte dos sinais vitais contidos no prontudrio da crianca,
nenhuma delas referiu sua avaliagao.

Survey descritivo realizado com 109 enfermeiros durante um Simposio de Cuidados
Intensivos Pedidtricos e Neonatais em 2008 apontou que a maioria dos participantes afirma
que a avaliacdo ndo € atividade rotineira no local onde trabalham, ndo sendo considerada
como quinto sinal vital. Relatam ndo receber treinamentos frequentes sobre a temadtica e ndo
contam com numero adequado de profissionais de enfermagem que lhes permitam realizar as
avaliacdes € nem com treinamento no seu local de trabalho que possibilite que todos os
profissionais avaliem a dor de modo sistematizado. Concordam que os pais fornecam
informacdes determinantes no que se refere a avaliacdo de dor de seus filhos, embora a
participacdo dos mesmos ndo seja pratica frequente (Santos et al.,2012).

Quando se avaliou as criancas submetidas a procedimentos cirdrgicos no 1° dia pds
operatdrio, verificou-se que a maioria era do sexo masculino, escolar € os principais
procedimentos cirtrgicos realizados foram exérese de cisto cervical e a herniorrafia.

Estudo realizado com 77 criancas com o objetivo de verificar e descrever sob o
enfoque de gé€nero associagdes entre o sexo da crianca/adolescente e as varidveis especificas
da dor pés-operatoria em Minas Gerais, evidenciou que as cirurgias otorrinolaringoldgicas sao
as mais comuns dentro das cirurgias pedidtricas, especialmente entre meninos (Moura et al.,
2011). Garcia et al (2013) observa que as herniorrafias estdo relacionadas especialmente a
fraqueza da parede abdominal, fator muito comum em criangas, semelhante ao observado na

presente pesquisa.
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Ao se analisar a taxa de incidéncia de dor aguda nas criancas em POI (pds — operatdrio
imediato), observou-se que 60% referiram dor aguda.

Estudo realizado com 385 prontudrios de criangas internas em um hospital
universitario do Parand apontou uma incidéncia de dor durante o periodo de internagao de
58,7%, avaliando-se os dois primeiros dias em que a crianga experimentou o fendmeno da
dor, achados que corroboram com este estudo, assim como em outra pesquisa realizada
também em hospital universitdrio brasileiro, que analisou a incidéncia da dor na crianca
considerando os relatos da propria crianca, dos seus familiares e dos profissionais de saudde,
evidenciou dor em 59%, segundo relato da crianga; 49%, conforme familiares; 50%, de
acordo com enfermeiros; e 38%, segundo a equipe médica (Candido; Tacla 2015).

Garcia et al. (2017) revelam que sentir dor apds a cirurgia ndo deve ser considerado
inevitavel, e sim deve-se encorajar os pacientes a relatar a dor através de um instrumento
adequado, bem como informar sobre os beneficios de uma utiliza¢do correta de analgésicos,
enfatizando a importancia de um tratamento agressivo para alivio da dor, pois se nao tratada
de forma correta, as consequéncias sdao muitas vezes maiores, que os riscos dos efeitos
colaterais e adversos dos medicamentos analgésicos. A dor aguda no pds-operatério quando
ndo controlada pode produzir consequéncias graves, aumentando a morbimortalidade,
internacdo prolongada, demora na cicatrizag@o e recuperagao.

Ao se avaliar a intensidade da dor e tempo de aplicacdo da escala de acordo com sexo
e faixa etdria verificou-se que o tempo de aplicacdo foi significativamente superior nas
criancas em idade pré-escolar e escolar e que, embora sem diferenca estatistica, o sexo
feminino apresentou intensidade da dor e tempo de aplicacdo da escala superior ao masculino.

A avaliacdo da dor em criancas em idade pré-escolar e escolar € mais lenta se
comparada a adolescente, dados que corroboram o estudo de Rossato et al, (2015) que avaliou
a vivéncia de nove enfermeiras com relacio a dor em criangas e adolescentes, e que
identificou que havia uma diferenca de agilidade para interpretacido dos cartdes entre criangas
e adolescentes. Quanto a relagdo com o sexo, Moura et al, (2011) também apontm frequéncia
de dor entre as meninas superior aos meninos, semelhantemente ao encontrado na populacao
adulta, em que mulheres frequentemente mostram baixa tolerancia a dor ou comunicam altos
niveis de dor, em comparaciao aos homens.

Ao se avaliar as terapias que estdo sendo implementadas frente a dor pedidtrica pos-
operatdria, observa-se que em todos os casos as farmacoldgicas sdo prescritas e que em

apenas 20% exclusivamente a compressa fria € orientada.
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Moura et al. (2011) e Sancho e Carvalho (2013) afirmam que os analgésicos vem
sendo utilizados em doses sub terapéuticas principalmente em pacientes pedidtricos
submetidos a procedimentos cirtrgicos, em que a dor pode ser intensa, pois ocorre lesdo de
tecidos e manipulagdo de estruturas e 6rgdos, o que também foi encontrado nesta pesquisa, em
que 15% apresentavam dor intensa e a Unica medicagdo utilizada foi a dipirona, analgésico
nao opidide indicado apenas para dor fraca.

Meétodos ndo farmacoldgicos deveriam ser usados com mais frequéncia, uma vez que
estes sO trazem beneficios para a recuperacdo de pacientes submetidos a cirurgias. Quando se
trata da populagdo pedidtrica, varios métodos ndo medicamentosos podem ser implementados,
como o brinquedo terapéutico, técnica que pode ser usada por qualquer enfermeiro para
qualquer crianca hospitalizada, proporcionando um vinculo entre profissional - paciente,
estabelecendo assim uma relacio menos traumadtica para a crianga € mais pratica para o
profissional; além de solugdo glicosada, técnicas de relaxamento, musicoterapia e distragao

que sdo outros métodos ndo farmacoldgicos adequados a pediatria (Melo; Pettengill, 2010).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A identificacdo da dor na crianga necessita ser mais eficaz, bem como sua avaliagcdo e
manejo. Destaca-se que o estudo foi limitado pela falta de anotagdes adequadas em
prontudrios, o que demonstra a importancia do comprometimento do profissional de
enfermagem com o registro legal da pratica da assisténcia, bem como ao tempo de avaliacdo e
ao numero reduzido de procedimentos cirtirgicos encontrados. Dessa maneira, a presente
pesquisa evidencia a necessidade de educacdo continuada com é€nfase em temas como o
manejo adequado da dor pediatrica, especialmente no pos-operatdrio, no intuito de reduzir
danos relacionados a avalia¢do inadequada ou inexistente da dor, como sub ou super dosagem
por analgésicos, bem como morbimortalidade associada a periodos prolongados de
internacdo. A realizagdo de novos estudos se faz necessdria para o melhor entendimento do
processo doloroso na crianga.

Este estudo mostra que a incidéncia de dor entre as criancas no 1° dia pos-operatdrio
foi elevada e o fato da maioria delas ter relatado dor no momento da coleta de dados,
evidencia que o manejo da dor pds-operatéria neste grupo, foi inadequado ou inexistente.
Observou-se uma baixa adesdo de terapias nao farmacoldgicas para alivio da dor por parte de
todos os profissionais da equipe e, ainda, que a terapia medicamentosa por dipirona foi a
prescri¢dao mais frequente.

Ressalta-se a relevancia da equipe de enfermagem participar de atividade de educacao
continuada quanto ao uso de instrumentos especificos para avaliacdo da dor na faixa etaria
pediatrica, reduzindo assim danos como o tempo de hospitalizagdo. O sucesso dependerd do
esforco de cada parte, dos profissionais em se qualificar e se sensibilizar com a dor do
préoximo, bem como das criancas e acompanhantes em identificar a dor. O tratamento eficaz
da dor é um direito do ser humano e deve ser respeitado.

Sendo de extrema importancia que a institui¢do elaborasse e implementasse um
protocolo para avaliacdo da dor naquela institui¢do, para que assim a dor pudesse ser avaliada

e tratada de forma correta.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARESCIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA RESPONSAVEIS
DE MENORES DE 18 ANOS

Convidamos o (a) seu/sua filho (a) menor de idade que estd sob sua responsabilidade para
participar, como voluntario (a), da pesquisa “Avaliacdo da dor aguda pediatrica no pds-
operatdrio” que terd como objetivo geral, avaliar a incidéncia de dor aguda pedidtrica no pds
operatorio de cirurgias gerais no Hospital Universitario Alcides Carneiro no municipio de
Campina Grande, Paraiba, a ser desenvolvido pela discente Marina Farias Palmeira Venancio sob
responsabilidade da pesquisadora Anajas da Silva Cardoso Cantalice., Olho d agua da Bica, Cuité, -
PB, CEP: 58175000. Telefone (83) 99119-4460 e email: anajascardoso @ gmail.com

O presente estudo justifica-se pela necessidade de avaliagdo dos niveis de dor aguda
pedidtrica no pdés operatério, tendo em vista que a dor altera o estado clinico do paciente,
buscando assim avaliar a dor e reduzir os indices de complicagdes pds cirtirgicas, estimulando
os profissionais do Hospital universitario Alcides Carneiro a utilizar as escalas para avaliagdo
da dor de acordo com a faixa etdria do paciente, a fim de diminuir os riscos de complicacdes
pOs cirdrgicas, bem como o sofrimento da crianca e de seus acompanhantes. Objetivo geral:
Avaliar a incidéncia de dor aguda pediatrica no pds operatério de cirurgias gerais no Hospital
Universitdrio Alcides Carneiro no municipio de Campina Grande, Paraiba. Objetivos
especificos: Verificar qual o método utilizado para avaliacio da dor no pds-operatério;
Associar os parametros vitais como o diagnéstico de dor aguda pediatrica; Identificar os
analgésicos prescritos e administrados no tratamento da dor no pds operatério imediato;
Implantar escalas de avaliagao da dor aguda pedidtrica no pds-operatdrio por faixa etéria.
Procedimentos: Apds verificacdo dos critérios de exclusdo, serd aplicado um formuldrio do
tipo check list elaborado pela pesquisadora, a ser coletada junto ao prontudrio, apos
autorizagdo para acesso, contendo os seguintes itens: data da realizag¢do da coleta; data do
procedimento cirudrgico, data de internagcao na unidade pediétrica, dados de identificacdo da
crianga (sexo e idade); diagndstico médico; antecedentes clinicos e cirdrgicos; farmacos

analgésicos e/ou sedativos em uso. Também serdo incluidas nesse mesmo instrumento a
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escala para avaliacdo da dor de acordo com a faixa etdria e seus correspondentes significados
e o tempo de duracdo da aplicacdo da escala, que serd aferido por meio de um crondmetro.
Sera realizado um teste piloto com uma crianga hospitalizada na unidade pediétrica

hospital Alcides Carneiro seguindo os mesmos critérios de elegibilidade, cuja finalidade é
aprimorar a técnica de coleta, reconhecendo as fragilidades e potencialidades do instrumento,
bem como dos procedimentos que devem ser seguidos ao longo da coleta.

A escala de avaliac@o da dor, serd aplicada de acordo coma faixa etdria de cada crianca,

que ali esteja hospitalizada.
.Os voluntérios serdo esclarecidos(as) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. O
paciente serd livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a
participacao a qualquer momento. A sua participacao € voluntéria e a recusa em participar nao
ird acarretar qualquer penalidade ou perdas de beneficios.

Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Seu
nome ou material que indique a sua participacdo ndo serd liberado sem sua permissdao. Além
disso os pesquisadores se comprometem a manter o sigilo dos horérios e datas de coleta de
dados, ndo identificando a equipe de saide em nenhuma publica¢do que possa resultar deste
estudo, garantindo aos participantes da pesquisa os principios de integridade e ndo
maleficéncia. Uma cépia deste consentimento informado serd arquivado.

A participacdo no estudo ndo acarretard custos para o paciente, sendo garantida o
ressarcimento se o participante tiver algum prejuizo financeiro e indenizacdo, se ocorrer
algum dano nao previsivel decorrente da pesquisa. O presente termo serd elaborado em duas
vias, sendo uma para o participante e uma para o pesquisador.

Como beneficios do estudo os pesquisadores apontam estimulo a uma assisténcia
pautada na seguranca e conforto do paciente e da familia.

Os dados obtidos poderdo ser apresentados em evento cientifico e publicados em
periddicos, desde que a identidade dos respondentes seja preservada. Esta pesquisa ndo
oferecerd risco moral aos participantes e serdo garantidos aos participantes a confidencialidade
nos dados coletados, manutencdo do anonimato e os esclarecimentos sobre a pesquisa. A
realizacdo deste estudo traz beneficios para a pesquisadora, com ganho de conhecimento e
experiéncia, e a instituicdo participante: evidéncia da relevancia em implementar a utiliza¢do

de escalas para avalia¢do da dor aguda pedidtrica no pés operatério.

DECLARACAO DA PARTICIPANTE
Eu,
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fui informada(o) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas ddvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informagdes
e motivar minha decisdo se assim o desejar. Qualquer didvida ou solicitagdo de
esclarecimentos, o participante poderd contatar a equipe cientifica no niimero (83) 91194460 com
a professora Dra Anajés da Silva Cardoso Cantalice ou em seu endereco institucional: Olho d“agua
da Bica, 58175000, cuité — PB. Como também, poderd entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa —UFCG, no endereco Rua: Dr. Carlos Chagas, s/n, Sdo José. Campina
Grande-PB. Telefone: (83) 2101-5545.

Ao final da pesquisa, se for do interesse participante, ele terd livre acesso ao contetido da mesma,
podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento serd impresso em duas
vias e uma delas ficard em minha posse.

Declaro que concordo participar desse estudo. Recebi uma via deste consentimento

livre esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas dividas.

Anajas da Silva Cardoso Cantalice

Pesquisador responsdvel

Assinatura Participante

Marina Farias Palmeira Venancio

Pesquisador
Assinatura Dactiloscopica

Participante da Pesquisa
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APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO

TERMO DE ASSENTIMENTO

Eu menor, estou sendo convidado (a)

a participar da pesquisa intitulada “Avaliacdo da dor aguda pediétrica no pds operatério” O
motivo que nos leva a estudar esse assunto € a necessidade de avaliacdo dos niveis de dor
aguda pés procedimento cirdrgico, na tentativa de reduzir complica¢des e sofrimentos pds
cirurgia em criangas e consequentemente em seus pais € ou acompanhantes, bem como o
estimulo a implementagao por parte dos profissionais de saide de escalas para avaliacdo da
dor de acordo com a faixa etdria do paciente. Fui informado (a) pelo pesquisador (a) de
maneira clara e detalhada de todas as etapas da pesquisa.

Objetivo geral: Avaliar a incidéncia de dor aguda pedidtrica no pés operatério de cirurgias
gerais no Hospital Universitdario Alcides Carneiro no municipio de Campina Grande, Paraiba.
Objetivos especificos: Verificar qual o método utilizado para avaliacdo da dor no pds-
operatdrio; Associar os parametros vitais como o diagndstico de dor aguda pedidtrica;
Identificar os analgésicos prescritos e administrados no tratamento da dor no pds operatorio
imediato; Implantar escalas de avaliacdo da dor aguda pediétrica no pds-operatorio por faixa
etaria.

Procedimentos: Apds verificagdo dos critérios de exclusdo, serd aplicado um
formulario do tipo check list elaborado pela pesquisadora, a ser coletada junto ao prontudrio,
apoOs autorizacdo para acesso, contendo os seguintes itens: data da realizacdo da coleta; data
do procedimento cirdrgico, data de internacdo na unidade pedidtrica, dados de identificacao
da crianca (sexo e idade); diagnéstico médico; antecedentes clinicos e cirdrgicos; farmacos
analgésicos e/ou sedativos em uso. Também serdo incluidas nesse mesmo instrumento a
escala para avaliagdo da dor de acordo com a faixa etaria e seus correspondentes significados
e o tempo de duracdo da aplicacdo da escala, que serd aferido por meio de um crondmetro.
Serd realizado um teste piloto com uma crianca hospitalizada na unidade pediatrica do
hospital Alcides carneiro seguindo os mesmos critérios de elegibilidade, cuja finalidade €
aprimorar a técnica de coleta, reconhecendo as fragilidades e potencialidades do instrumento,
bem como dos procedimentos que devem ser seguidos ao longo da coleta.

A escala de avaliagdo da dor, serd aplicada de acordo coma faixa etdria de cada
crianga, que ali esteja hospitalizada.
A qualquer momento poderei solicitar novos esclarecimentos. Fui informado que

minha participacdo é voluntdria e ndo remunerada, caso eu me recuse em participar do estudo
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nao sofrerei nenhuma penalidade. Fui informado (a) dos possiveis riscos inerentes a pesquisa,
tais como: evasdo de informagdes e consecutiva exposi¢do do individuo e da organizagdo em
que serd realizada a coleta e a forma como o pesquisador (a) minimizard. Fui informado dos
beneficios que a pesquisa poderd trazer para a comunidade como estimular uma assisténcia
pautada na seguranca e conforto do paciente O pesquisador me garantiu o direito de
ressarcimento e indenizacdo no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela
pesquisa. O presente termo serd elaborado em duas vias, sendo uma para o participante € uma
para o pesquisador.

Fui informado (a) que terei assisténcia/ acompanhamento durante o desenvolvimento
da pesquisa. Fui informado que o meu responsiavel poderd retirar o consentimento ou
interromper a minha participagdo a qualquer momento se assim o desejar. Tendo o
consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que aceito participar do estudo, como
também tenho liberdade de recusar a responder qualquer questionamento. Declaro ter
recebido uma via deste termo de assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer
as minhas duvidas. Fui informado que os dados coletados serdo utilizados apenas para
pesquisa e poderdo ser divulgados em publicacdes cientificas.

Campina Grande, de de

Assinatura do menor Assinatura do pesquisador

Em caso de dividas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, eu poderei

consultar: CEP/UFCG localizada na Rua: Dr. Carlos Chagas, s/n, sdo José. Campina Grande-
PB. Telefone: (83) 2101-5545.

Pesquisador: Anajas da Silva Cardoso Cantalice

Endereco: Olho d’agua da Bica, Cuité — PB, 58175000, telefone (83) 99119-4460 e email:

anajascardoso @ gmail.com



APENDICE C - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

DADOS PESSOAIS DA CRIANCA
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Niimero identificador: Data da coleta: /
Data de internacio na unidade: / / Idade:
Data do Procedimento Cirdrgico / /

Sexo () Feminino () Masculino

Procedimento cirirgico:

USO DE MEDICACAO ANALGESICA

Droga Dose

Horario

USO DE METODO NAO FARMACOLOGICO? () Sim () Nio, se sim qual?

Grau de parentesco do responsavel:

Tempo de aplicacao:
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Escala de FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability)

Para criancas de 2 a 4 anos

DATA
IDENTIFICACAO
HORA
0 1 2
Nenhuma Caretas ou
expressio sobrancelhas franzidas Tremor frequente do
FACE p de vez em quando, queixo, mandibulas
particular ou . ~
) introversdo, cerradas
sorriso. .
desinteresse.
PERNAS Posigdo normal ou Inquietas, agitadas, Aos poptapes ou
relaxadas tensas esticadas
Deitado .
Contorcendo-se, Curvado, rigido ou
calmamente, . ) .
ACTIVIDADE - virando-se para tras e com movimentos
posigdo normal,
; para a frente, tenso bruscos
mexe-se facilmente
Auséncia de choro Gemidos ou Choro persistente,
CHORO (acordado ou choramingos; queixas gritos ou solugos;
adormecido). ocasionais. queixas frequentes.
Tranquilizado por
. toques, abragos ou Dificil de consolar ou
CONSOLABILIDADE | Satisfeito, relaxado N g. .
conversas ocasionais; confortar
pode ser distraido
Pontuagao total

Regents of the University of Michigan

Escala de FPS-R (Face Pain Scale - Revised)

Para Criancas de 4 a 6 anos
'1

= = ——
Pt = e,
e @ £ = T = < >
= - m— ‘@



Escala Numérica

Para criancas maiores de 6 anos
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ANEXO A - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES _ “GRBradl -
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

Messe contexie, o8 pesquisaderes justificam o estude considerande que o avaliagiio da dor aguda pedidtrica
ne pés operatério, @ de fundamental impertdncla pars &s criasngas que se submeteram o procedimentos
cirlrgicos, objetivando a reduglic no tampo de intermagio. bam como as complicagdes pés cirdrgicas, de
mede 8 diminulr 0 medo. & sofrimente, o descenforte da crisnga & de sus familia. Dessa forma, mesme gue
ala seja subjetiva, uma avalisgio de dor de forma complets, & sensivel & considerada importante pars a
diminuigiic de complioagfes pds operatériag,

O astudo serd desenvalvide ne unidede pedidtrics do Hospitel Universitina Alcides Carneiro am Campina
Granda - PE, antre o8 meses de Culubro & Movembro da 2017, A populagido a ser analisads serd de
eriangas com falxe atéris de 2 & 12 anos, que tenham se submatido naguele periode & qualguer tipe de
procedimento cirdrgico invasivo, Fars colets de dados serd splicado um formulirio do tipo check list, o ser
ceclatade junto so prentudrio, contende os seguintes itens: data doe reslizapiic de colein; data do
procediments cirdrgice, deta de internacieo ne unidede pedidtrice, dedes de identificagiio da crianga (sexo &
idade); dingnostics médico; antecedentas clinizos & cirirgicos, thrmacos analgésicos a'ou sedafivos em usa,
Postariormants sariic ulilizades as escalas de FLACC (Faoe. Lags. Activity, Cry, Consalabllity), sproprinda
para orimnped de 2 o 4 anos da idade, & escals FPE-R (Faces Fain Soale - Revised), pars o crisngas de 4
o & anos de (dede, ascals numiérca para criancas malores de O ancs,

Objetivo da Pesquisa;

Objetive geral: Avaliar o incidéncin de dor sguda padidgtriens na pds operatéria da clrurgiag gerais no Haspital
Univarsitirio Alcides Carnelro no munio/pio de Campine Grande, Paralba.

Objetvos espeoificos:

- Verificar qual o métode utilizado para avallagio da der no pés-cperaténio;

= Asgociar os pardmaetros vitals com o disgnéstico de dor aguda padidtrion;

= |dentificar o3 analgésicos prescritos & sdministrados no irataments de dor no pés operaidrio imedisto;

- Aplicar escalas de avalispio da dor aguds pedidtrica ne pds-operatdrio por falxe atdria,

Avaliagio dos Riscos ¢ Beneficios:

Risces: o8 pesquisadores referem gue o pesquiss envolve os seguintes riscos: Exposigiio de individuo e da
organizaciio de pesquise. porém pars diminuir tal risco, o pesquisador devers seguir todas as normas éticas
proporcionando s confidencialidade do paricipants da pasquiss, e

Engarega:  Fus O Cafos Chsges, & n

Balrra:  S80 Joed CEP: sppram
ur: Pn Munlelplo:  CAMPING GRANDE
TOMORE a2 1016044 PaN: (EYE09-B6E Email:  copggniae, log a be
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o5 dados obfidos que spontem sus cooperagio, ndo serdo utilizados sem o seu consentimenta, tal & qual,
informegdes sobre tempo & daias da colets,

Beneficios;

- Contribuir para svaliagdo comreta da dor pds operatdria pedistrica de scordo com & faixa etéria;

- Diirnimuir mmplica;ﬁu & evenios dolorosos nas orisngas hospitalizadss, possibilitando assim uma melhor
recuperagio & qualidade de vida pds cirurgia pediatrica;

- Diminuir o perode de internapdo na unidsde peditrica & consequents marbimonalidade relacionada 8
Infecgdo de servigo de sadde

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trats-se de pesquisa relevants pars & sociedade que trars bensficios sos pacientes, so servipo & a
comunidade cientifica a quel os resultados serdo apreseniados
Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria;
Os pesquisadores apresentaram a seguinte documentada:
1-Projeto de Pesguiss,

2- Folha de rosto;

3- Informacdes Basicas do Projeto de Pesquiza;

4- Declaragio de compromisso dos pesquisadores;

5- Declaragdo de Divulpagdo dos Resultades;

- Termaos de Anuéncia Institucional;

T- Termo de Anuéncia Setonsal;

8- Termo de Consentimenta Livre & Esclarecido - TCLE:

B- Termo de Assentimento Livre & Esclarecidoc - TALE;

11- Instrumento & ser utilizado para coletsr as infermagdes;

12- Cronograma.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do gua fol exposto pelos pesguisaderes ao Comité de Eties em Fesguisa com Seres Humanaos do
HUAC! UFCG. o projete encontra-se de scordo com as atribuipdes definidas ne Resolugdo H® 488, de 12
Dezembro de 2012, bem como embasado ne cara circular ndmers 122/2012 CONER/CHE/MS, portanto
néo apresenta pendéncias.

Endarago:  fua Dr, Cafos Chages, &/ n

Balrmo: 580 Josd CEP. spand4m
UF: PR Munlciplo:  CAMPING GRANDE
Talafome: R 109-6540 Fas (E3M109-6523 E-mall:  copginuas wdog oo b
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixe relacionados:

Tipo Documento Arguivo Fostagem Autor Situagdo
Informacdes Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_F | 28/08/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 893075, pdf 02:33:45
Outros divulgacso pdf 28/08/2017 | Anajas da Silva Aceito

02:33:30 | Cardoso Cantalice
TCLE { Termos de | TERMODEASSEMTIMENTO. docx 13/00/2017 |Anajas da Silva Aceito
Assentimento ! 20:25:08 | Cardoso Cantalice
Justificativa da
Ausénicis
TCLE { Termos de | TCLE.docx 13/00/2017 |Anajas da Silva Aceito
Assenfimento / 20:24:58 | Cardoso Cantalice
Justificative de
Ausérnicia
Projeto Detalhado /| Projetoescaladedor. docs 13/00/2017 | Anajas da Silva Auceifo
Brochurs 20:19:13 | Cardoso Cantalice
ar
Folha de Rosto folhaderostook pdf 13/00/2017 |Anajas da Silva Aceito
20:18:14 | Cardoso Cantalics
Declaracdo de satorial jpg 05082017 | Anajas da Silva Aceito
Instituigac e 02:50:53 | Cardoso Cantalice
nfraestnturs
DEdarﬁaEéi{:- da instucional jpa 05082017 | Anajas da Silva Acsito
Instituicac e 02:45:53 | Cardoso Cantalice
Infraestruturs

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:
Mao

CAMPINA GRAMDE, 01 de Novembro de 2017

Assinado por:

Januse Nogueira de Carvalho
{Coordenador)

Engerego: FHus Or, Carfos Chagss, s/ n

Balrmo: 580 Josd CEP: sg1076m

UF: PR Munlciplo:  CAMPING GRANDE

Telefoma: (535101-5545 Fau: (E30101-5523 E-mall:  capginuac, udog e br
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