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DOR: SUA AVALIACAO EM PSICOLOGIA PEDIATRICA.

Justificativa: A proposi¢do do Simpdsio “Dor: sua avaliacdo em Psicologia Pedidtrica” na
43* Reunido Anual da Sociedade Brasileira de Psicologia tem como objetivo principal
discutir, dentro de tematica de grande interesse para cientistas e profissionais de diversas
areas, pesquisas que envolvem a aplicacio e o desenvolvimento de procedimentos
adequados ou mais efetivos para o reconhecimento, mensuragdo e manejo da dor em
criancas e adolescentes. Desde os primeiros anos, a crianga aprende a nomear sensagoes
desagradédveis que incidem sobre seu organismo, visto que a dor se constitui no primeiro
indicador de dano tecidual. Todavia, por ser uma experiéncia subjetiva e, por natureza, de
percepcao multidimensional e complexa, um dos maiores desafios tem sido a avaliacdo da
dor na populacdo pedidtrica, a despeito dos avancos tedricos e metodoldgicos para
apreender o fendmeno, e do incremento nas técnicas utilizadas para o seu tratamento. Dado
o acimulo de resultados de pesquisas nessa area, ndo se pode mais negligenciar o impacto
negativo da dor sobre o desenvolvimento infantil; contudo, a dor ainda é subavaliada por
cuidadores ou profissionais de saide. A realidade de nossos hospitais ainda denuncia, de
um lado, a falta de conhecimento sobre instrumentos de avaliacdo da dor, bem como do
reduzido uso de analgesia ou medidas ndo farmacoldgicas diante de procedimentos
invasivos e dolorosos e, de outro, a auséncia de politicas institucionais preconizadas em
ambito nacional para o manejo da dor, gerando um quadro de rotinas prescritas adotadas de
forma aleatdria e ndo sistematizada. Nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN),
dependendo da gravidade, um recém-nascido poderd receber de 16 a 150 procedimentos
didrios potencialmente dolorosos. Ha também os casos de doenga crbnica, onde a dor € a
principal sintomatologia, como ocorre na Anemia Falciforme, com reducdo da qualidade
de vida da crianca e de sua familia. Pacientes, em tais condi¢des, ndo podem prescindir do
uso de procedimentos adequados de identificacdo e manejo da dor. Contudo, limitagdes
ainda presentes na ado¢do de procedimentos clinicos nessa drea colocam criangas e
adolescentes em maior condicdo de vulnerabilidade, por serem levadas a experimentar
sensacgdes dolorosas de elevada magnitude quando existem meios eficientes de controld-la.
Neste Simpdsio, em torno do tema Avaliacdo da Dor, a Comunicacdo 1 destaca a
importancia do uso concomitante de procedimentos ndo farmacolégicos efetuados por
cuidadores e equipe de saide como recursos eficientes no manejo da experiéncia dolorosa
em criancas com doenca cronica. Em seguida, duas comunica¢des abordardo a questdo da
avaliacdo e manejo da dor em ambiente hospitalar - a Comunicagdo 2 sobre um modelo de
mapeamento da dor em criancas hospitalizadas e a Comunicagio 3 sobre niveis de estresse,
avaliacdo e manejo de dor e concepcdes sobre prematuros em profissionais de saide de
duas UTIN, com dados obtidos em quatro estudos. O modelo proposto de avaliagdo da dor
se constitui em importante ferramenta metodoldgica, podendo ser replicado em outras
unidades hospitalares. Por tltimo, a Comunicagdo 3 ressalta a capacitacdo de profissionais
da UTIN como fator protetivo ao desenvolvimento infantil. Mediante os resultados das
pesquisas apresentadas, espera-se contribuir para a drea de avaliacdo da dor, melhorando a
qualidade de vida da populacdo pediétrica.
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O USO DO AUTORRELATO PARA AVALIACAO DA DOR DA ANEMIA
FALCIFORME EM CRIANCAS E SEUS CUIDADORES. Kely Maria Pereira de
Paula (Programa de Pos-Graduagcdo em Psicologia, Universidade Federal do Espirito
Santo, Vitoria, ES); Christyne Gomes Toledo de Oliveira** (Faculdade Catélica Salesiana
do Espirito Santo; Programa de Pos-Graduagdo em Psicologia, Universidade Federal do
Espirito Santo, Vitoria, ES); Sénia Regina Fiorim Enumo (Programa de Pos-Graduagdo
em Psicologia, Pontificia Universidade Catdlica de Campinas, Campinas, SP); Tatiane
Lebre Dias (Universidade Federal de Mato Grosso, Cuiabd, MT, Programa de Pos-
Graduacdo em Educagdo, Universidade do Estado de Mato Grosso, Cdceres, MT)

A dor € considerada um sinal vital, tendo a funcdo de alertar e proteger o individuo;
sobretudo na infincia, quando se apresenta de forma recorrente, imprevisivel, com
intensidade e duracdo varidveis, pode tornar-se prejudicial, incapacitante e angustiante,
comprometendo o desenvolvimento global da crianca. Na tltima década, observa-se
crescimento importante no estudo da dor pedidtrica, com o desenvolvimento de técnicas
para sua avaliacio e manejo. Entre as técnicas de avaliagdo, destacam-se escalas de
observacdo comportamental, medidas fisioldgicas e de autorrelato, aplicadas considerando
o nivel de desenvolvimento da crianga, o tipo de dor e a dependéncia do cuidador para seu
manejo. Entre as técnicas de manejo, observam-se avangos nas intervencdes
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, especialmente o uso de técnicas cognitivo-
comportamentais. Com um delineamento descritivo-comparativo, este estudo analisa o uso
da medida de autorrelato para avaliagdo da dor da Anemia Falciforme (AF), doenca
cronica que tem a dor como principal sintomatologia. Participaram 27 pares de cuidador-
crianga, sendo 11 pares formados por criangas de 8 a 10 anos, com AF, atendidas no
Ambulatério de Hematologia de um Hospital Universitdario em Vitéria/ES e 16 pares
incluindo criangas que frequentavam o Hemocentro de Cuiaba/MT. Utilizou-se um
Protocolo de Avaliacdo da Dor da AF, versdo crianga e versdo cuidador, contendo dados
sobre a caracteriza¢do da dor (intensidade, duracdo, localizacdo e tipo) e sobre estratégias
de enfrentamento (EE) e de manejo da dor. Em relagdo a caracterizagdo da dor, houve
concordancia entre as respostas quanto a duracdo (até um dia) e localizacdo da dor
(tronco); e diferencas significativas na avaliacdo da intensidade da dor, criangas
considerando a dor como forte e os cuidadores moderada; e ao tipo de dor, em que as
criangas relataram dor em aperto e os cuidadores dor profunda. Quanto as EE da dor, as
respostas das criancas e cuidadores foram semelhantes com o uso das estratégias
rumina¢do, com foco nos aspectos negativos da experi€éncia dolorosa, e passividade,
demonstrando sentimentos de pessimismo e desanimo. Na avaliacdo das técnicas de
manejo, ambos relataram fazer uso predominante de medicamentos, seguido de
hospitalizagdo. Observa-se que o uso do autorrelato contribuiu para a identificagdo e
andlise mais detalhada de como criangas e cuidadores percebem, enfrentam e controlam a
dor da AF, mostrando semelhancas na maioria das dimensdes avaliadas. Destaca-se que,
apesar da diferenca em relacdo a avaliacdo da intensidade da dor, a literatura orienta o uso
de medicamentos quando a dor é percebida como moderada ou forte, demonstrando
adequacdo dos procedimentos de manejo utilizados pelos pares. Ao mesmo tempo,
observa-se que toda a situacdo que envolve a experiéncia da dor da crianga parece nao ser
percebida sem sofrimento, haja vista o uso das EE ruminagdo e passividade. Esta condi¢do
demonstra que, apesar dos cuidadores e criancas seguirem as orientagdes para controle da
dor, o uso exclusivo de uma técnica de manejo pode dificultar a adaptagdo bem sucedida a
dor e aumentar a frustracao e limitagdes devido a tal condicdo, indicando a necessidade de
intervencgdo psicoldgica para orientacdes sobre o uso de técnicas nao farmacoldgicas.
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pesquisa para a quarta autora); CNPq/MCT (auxilio a pesquisa Proc. n. 481483/2009-8;
bolsa de produtividade em pesquisa para a terceira autora).
Palavras chave: Dor; Cuidador e crianca; Anemia Falciforme.
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MODELO DE MAPEAMENTO DA DOR EM CRIANCAS HOSPITALIZADAS.
Maria Beatriz Martins Linhares (Departamento de Neurociéncias e Ciéncias do
Comportamento, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto/Universidade de Sdo Paulo,
Ribeirdo Preto, SP); Fernanda Doca do Nascimento** (Instituto de Psicologia,
Universidade de Brasilia, Brasilia, DF); Francisco Eulogio Martinez (Departamento de
Pediatria, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto/Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo
Preto, SP); Ana Paula de Carvalho Panzeri Carlotti (Departamento de Pediatria,
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto/Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto,
SP); Rafaela Guilherme Monte Cassiano (Departamento de Neurociéncias e Ciéncias do
Comportamento, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto/Universidade de Sdo Paulo,
Ribeirdo Preto, SP); Luzia lara Pfeifer (Departamento de Neurociéncias e Ciéncias do
Comportamento, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto/Universidade de Sdo Paulo,
Ribeirdo Preto, SP); Carolina Araiijo Funayama (Departamento de Neurociéncias e
Ciéncias do Comportamento, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto/Universidade de
Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, SP); Lucy Romano Grossi (Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto/Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, SP); Gordon
Allen Finley (Dalhousie University, Hallifax, NS, Canada)

A dor é um evento estressor que € considerado um problema de saide. A International
Association for the Study of Pain (IASP) define a dor como “uma experiéncia sensorial e
emocional associada a um dano tecidual real ou potencial, ou descrita em termos de tal
dano”. Porém, destaca que a inabilidade de se comunicar verbalmente nao significa que o
individuo ndo experimente dor e precise de tratamento apropriado para alivio da dor. Nesse
sentido, as criancas sdo consideradas uma populacdo vulnerdvel. Apesar dos avangos
cientificos na area de dor, ainda é bastante modesta a transferéncia de evidéncias
cientificas para a prética clinica. Para a adequada implementagao de politicas institucionais
e protocolos clinicos para o manejo da dor no hospital, sdo desenvolvidos estudos de
avaliacdo institucional (audits), a fim de estabelecer uma linha de base para compreensao
da realidade hospitalar na drea de dor. O objetivo do estudo foi examinar a prevaléncia,
avaliacdo e manejo da dor em pacientes pedidtricos de um hospital publico universitario
(Ribeirao Preto/SP). Participaram 121 pacientes (70 bebés, 36 criancas e 15 adolescentes),
seus familiares acompanhantes, 40 médicos e 43 enfermeiras. Todos os participantes foram
entrevistados, exceto os bebés e as criancas que tinham limitacdes de comunica¢do ou
restricdo devido a condi¢do clinica. Questiondrios especificos foram elaborados para
avaliar os sintomas de dor nas 24 horas anteriores a coleta de dados, assim como as
intervencdes de avaliagdo e manejo da dor (farmacoldgico e ndo farmacoldgico). Além
disso, foram avaliados os prontudrios dos pacientes. Os dados foram obtidos em 100% da
amostra elegivel (121 leitos ocupados). Os resultados mostraram que 72% dos pacientes
eram bebé€s e ndo se comunicavam, e o restante (28%) eram criancas/adolescentes que
estavam em condigdes de responder ao questiondrio (n=34). Destas, 20
criangas/adolescentes (59%) relataram dor, sendo que, destas, 68% receberam medicacao
para dor. Acompanhavam as criancas 82 pais, que foram entrevistados; destes, 40 (49%)
observaram dor nos bebés/criancas/adolescentes, sendo que também observaram que foram
medicadas. Os médicos, por sua vez, observaram sinais de dor em apenas 38% das
criancas. Em 66% desses casos em que havia sinais de dor, as criangas foram medicadas.
Segundo as enfermeiras, os pacientes foram medicados em 78% dos casos. Houve pouco
uso de medidas vélidas e confidveis de avaliagdo de dor na rotina da equipe de saude; a dor
era mais avaliada no exame clinico ou de forma assistemdtica. Houve pouco uso de
intervengdo ndo farmacoldgica para alivio da dor, envolvendo pouco conhecimento sobre
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os seus tipos e aplicabilidade. Nos prontuérios, foi verificado a subnotificacdo da dor na
evolucdo clinica dos pacientes. Em conclusdo, a prevaléncia de dor percebida pela crianca
e seus familiares € alta, ao passo que existe uma subidentificacdo destas por parte dos
profissionais de satide. No hospital, é necessario um programa institucional sobre avaliacdo
da dor e manejo para prevencgao e alivio de dor. O presente estudo oferece um modelo de
avaliacdo da dor no contexto institucional aplicdvel a outros hospitais, o qual j4 foi adotado
em hospitais do Rio e Brasilia.

Apoio financeiro: Global Health Research Initiave - Canadian Institutes of Health
Research (CIHR).

Palavras chave: Dor neonatal; Avaliacdo e manejo de dor; Profissionais de saude.
Pesquisador - P
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AVALIACAO E MANEJO DA DOR NO RECEM-NASCIDO POR
PROFISSIONAIS DE UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL -
RISCO OU PROTECAO DO DESENVOLVIMENTO? Sonia Regina Fiorim Enumo
(Pontificia Universidade Catolica de Campinas, Campinas, SP); Sandra Willéia
Martins** (Programa de Pos-Graduacdo em Psicologia e Hospital Universitdrio,
Universidade Federal do Espirito Santo, Vitoria, ES, e Hospital Dr. Dorio Silva, Serra,
ES); Kely Maria Pereira de Paula (Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia,
Universidade Federal do Espirito Santo, Vitoria, ES)

O nascimento prematuro € com baixo peso implica em internacdes prolongadas em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e a exposicdo a pelo menos 16
procedimentos dolorosos por dia, com consequéncias para a autorregulacdo do RNPT e
para seu desenvolvimento cognitivo, linguistico e comportamental posterior. Este
microcontexto responsavel pela sobrevivéncia do (RNPT) é de alta complexidade e
bastante estressante para os profissionais de satde (PS), que nem sempre identificam ou
analisam o impacto desenvolvimental de sua acdo. A avaliagdo da dor, apesar da existéncia
de escalas e protocolos, ndo é comum em UTIN. O uso da analgesia ndo é uma medida
rotineira no tratamento do RNPT, sendo inclusive ignorada ou mesmo negada, assim como
o uso de procedimentos ndo farmacoldgicos para manejo da dor. Esta € vista como
inevitdvel e parte do tratamento neonatal. Os avangos no conhecimento da fisiologia da
dor, o desenvolvimento de instrumentos para avaliacio no lactente pré-verbal e a
existéncia de medidas terapéuticas para o alivio da dor neonatal ndao tem garantido o
adequado tratamento da dor, havendo ainda um lapso entre o conhecimento e a prética.
Para entender as dificuldades desses profissionais, foram realizados estudos em dois
hospitais da Regido Metropolitana de Vitéria, ES, para identificar os fatores que interferem
na capacidade de decodificacdo da dor do neonato e compreender as interagcdes complexas
entre a dor do RN e a interpretac@o pelo PS. Foi avaliada a condi¢do de estresse de 68 PS
(4 médicas, 10 enfermeiras, 54 técnicas de enfermagem) da UTIN de um hospital publico,
atuando ha 7,2 anos, em média, identificando-se 39,7% com sintomas de estresse, dos
quais, 1,5% estavam na fase de alerta e 38,2% na fase de resisténcia. Posteriormente, uma
amostra de 84 PS da UTIN deste hospital (21 médicos, 14 enfermeiros e 49 técnicos de
enfermagem), assim como todas as 9 enfermeiras da UTIN de um hospital universitdrio
responderam a questiondrios adaptados, contendo 13 questdes abertas e fechadas sobre as
concepgoes, avaliagdo e manejo da dor. Os procedimentos de rotina foram considerados
como moderados a extremamente dolorosos, como a pun¢do venosa/arterial e a drenagem
tordcica, mas, costumavam ser realizados sem medidas de alivio adequadas. Os dados
sobre as concepgdes sobre 0 RNPT desses PS confirmaram estudo anterior com 6 médicos
da UTIN, mostrando o RNPT, especialmente com muito baixo peso ao nascimento (<1000
gramas) como um ser imaturo, indefeso e dependente da assisténcia médica; sendo incapaz
de interacdo com o meio ambiente e de sentir dor. Apesar do reconhecimento de que o
RNPT sente dor e que os procedimentos invasivos sdo dolorosos, as enfermeiras
consideraram que as medidas de alivio de dor ainda ndo eram realizadas de maneira
adequada. Assim, o conhecimento técnico e tedrico ndo garante o controle da dor.
Barreiras para esse cuidado podem incluir conhecimento insuficiente sobre fatores de
evidéncia, individual ou organizacional, que comprometem a capacidade do PS de usar seu
conhecimento. Discute-se a capacitacdo na area de controle da dor como fundamental para
as agdes do PS atuarem como fonte de recursos protetores ao desenvolvimento infantil.
Apoio financeiro: CNPg/MCT (auxilio a pesquisa Proc. n. 481483/2009-8; bolsa de
produtividade em pesquisa para a primeira autora).
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