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Lima DA. A satisfacdo da crianca e da familia acerca do manejo da dor em um
pronto-socorro infantil [dissertacdo]. S&o Paulo: Escola de Enfermagem,
Universidade de Sao Paulo; 2017.

RESUMO

Introducéo: A dor da crianca € uma das queixas de maior procura pelos servigos de
urgéncia e de emergéncia e seu manejo tem sido um motivo de preocupacao pelos
profissionais de salde. Para avaliar os cuidados prestados aos pacientes, séo
utilizados indicadores de qualidade, dentre eles, a satisfacdo. Objetivo:
Compreender a satisfacdo da crianca e de seu familiar acerca do manejo da dor no
pronto-socorro infantil. Metodologia: Estudo qualitativo exploratério e descritivo.
Para a discusséo dos dados foi utilizado o modelo de Donabedian. Os participantes
deste estudo foram constituidos por criangas entre seis e 12 anos de idade e seus
familiares. As entrevistas foram gravadas e os dados analisados a luz da analise
tematica. Resultados: Foram entrevistados 19 criangcas e 19 familiares entre
outubro de 2016 a maio de 2017. Os resultados sobre a percepcao da satisfacéo
acerca do manejo da dor no pronto-socorro infantii compuseram o Tema 1: A
satisfacdo percebida pelas criancas e familiares, composto por trés subtemas:
“Atendimento prioritario”, “alivio rapido da dor” e “Acolhimento pela equipe” A
satisfacdo percebida pelas criangas composto por um subtema: “Necessidades
basicas atendidas”. A satisfacdo percebida pelos familiares, composto por um
subtema: “Investigacao dos sintomas”. E a insatisfacdo percebida acerca do manejo
da dor no pronto-socorro infantil compuseram o Tema 2: A insatisfacdo percebida
pelas criangas e familiares, composto por um subtema: “Demora em aliviar a dor” A
insatisfacdo percebida pelas criangas composto por dois subtemas: “Procedimentos
dolorosos” e “Ambiente desconfortavel”. A insatisfacdo percebida pelos familiares
composto por um subtema: “Demora pelos resultados dos exames". Concluséo:
Observou-se que a satisfacdo da crianca e de seus familiares foi muito mais do que
o alivio da dor, ou o atendimento prioritario. Englobou também o ambiente e o
acolhimento pela equipe. E recomendado que o cuidado do profissional de satde

seja direcionado as singularidades das criancas e de suas familias.

Descritores: Dor. Satisfacdo do Paciente. Crianca. Servicos Médicos de
Emergéncia. Enfermagem Pediatrica. Garantia da Qualidade dos Cuidados de

Saude.






Lima DA. The satisfaction of the child and the family with pain management in the
pediatric emergency department [dissertation]. Sdo Paulo: School of Nursing,
University of Sdo Paulo; 2017.

ABSTRACT

Introduction: Child pain is one of the most pressing complaints of emergency
services and its management has been a cause of concern for health professionals.
To assess the care provided to patients, quality indicators are used, among them, the
satisfaction. Objective: To understand the satisfaction of the child and his/her family
with pain management in the emergency room. Methodology: A qualitative,
exploratory and descriptive study. To discuss our data was used the Donabedian
model. The study population consisted of children between six and 12 years age and
their family. Interviews were recorded and data analyzed in the light of the thematic
analysis. Results: We interviewed 19 children and 19 family members between
october 2016 and may 2017. The results on the perception of satisfaction with pain
management in the emergency room constituted theme 1: Children's and their
families perceived satisfaction, composed of three sub-themes: "Priority in care",
"quick pain relief" and "warm welcome at the hospital". Children's perceived
satisfaction, composed of one sub-theme: "Basic needs met". Families’ perceived
satisfaction, composed of one sub-theme: "Investigation of symptoms". And the
results on the perception of dissatisfaction with pain management in the emergency
room constituted theme 2: Children's and their families perceived satisfaction,
composed of one sub-theme: "Delays in relieving pain". Children's perceived
dissatisfaction composed of with two sub-themes: Painful Procedures "and"
Uncomfortable Environment". Families’ perceived dissatisfaction composed of one
sub-theme: "Delays in the results of the exams". Conclusion: We observed that the
satisfaction of the child and his/her family with pain management was beyond pain
relief or priority care. Also included the environment and the warm welcome given by
the healthcare team. We recommend that the care provided by the health

professional be directed to the singularities of each child and their family.

Key words: Pain. Patient Satisfaction. Child. Emergency Medical Services. Pediatric

Nursing. Quality Assurance, Health Care.
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1 APRESENTACAO

Meu interesse em trabalhar com criancas teve inicio no final da graduacdo em
enfermagem em 2011 pela Universidade Federal de Sado Carlos (UFSCar), quando
fiz estagio em pediatria. Eu fiquei encantada com as conversas que tinha com as
criangas, com o vinculo que criamos em tdo pouco tempo de convivéncia no estagio
e de como era diferente de trabalhar com os pacientes adultos, isso foi 0 que mais
me chamou a atencdo. Quando terminei a faculdade, eu tinha um objetivo, trabalhar
na area da pediatria, e entdo, resolvi aprofundar meus conhecimentos iniciando uma
especializacdo. Fiz P6s-Graduacdo em Pediatria e Neonatologia em 2012 no
Instituto Israelita Albert Einstein e durante o curso participei de um processo seletivo
no Hospital Sdo Camilo e fui aprovada como Enfermeira Trainee da Pediatria.

Durante o programa de 10 meses do Trainee, trabalhei na Unidade de
Internacdo Infantil, Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) e no Pronto
Socorro Infantil (PSI), os ambientes eram bem diferentes e a situagdo dos pacientes
também, mas durante esta experiéncia o0s procedimentos invasivos estavam
presentes em todas as situacbes e eu presenciei inimeras vezes eles sendo
realizados sem a devida atencdo dos profissionais, como por exemplo a puncéo
venosa periférica, que pode ser considerado um procedimento basico e tranquilo
pela equipe de enfermagem, mas ele também pode trazer sérias consequéncias se
for realizado de forma inadequada, desconsiderando a dor e o sofrimento emocional
da crianca e sua familia naquela situacdo hospitalar. Assim, surgiu meu interesse
pelo tema dor, e acabei desenvolvendo meu projeto de conclusédo do Trainee sobre
esse assunto, o efeito do Brinquedo Terapéutico no procedimento de puncéo
venosa.

Como conclusdo do trabalho, relatei que as criancas entendiam melhor o
procedimento e assim, ficavam menos ansiosas durante o procedimento, inclusive
me falavam antecipadamente o que iria acontecer, porém, ndo tinhamos o material
adequado no hospital e eu tive que improvisar o brinquedo. No final guando mostrei
o resultado para a chefia do meu setor, ndo tive apoio para implementacao. Fiquei
intrigada em saber porque algo que era comprovado cientificamente era téo
desvalorizado pela equipe.

No final do programa, fui contratada para trabalhar no Pronto Socorro Infantil,

e, como enfermeira do setor, percebi que a dor, apesar do protocolo institucional,
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ainda é subjugada e subtratada pela equipe de saude, tanto da enfermagem como
da equipe médica. Os profissionais ndo possuem capacitacdo constante e podem ter
dificuldade de avaliar, gerenciar e tratar a dor em pediatria.

Por isso, em 2015, procurei uma professora universitaria que trabalhasse com
o tema dor em pediatria e fazendo pesquisas na internet, nas escolas de
enfermagem, encontrei a professora Dra. Lisabelle Mariano Rossato, marcamos um
encontro na escola e conversamos sobre meu interesse em fazer mestrado no tema
dor, ela conversou comigo e parecia que ja nos conheciamos, de tdo simpatica e
empolgada que me atendeu. Ingressei no Mestrado do Programa de Pos-Graduagéo
da Escola de Enfermagem da Universidade de Sado Paulo — PPGE no meio do ano
de 2015. Durante o programa, fiz disciplinas que contribuiram para encaminhar meu
projeto. Um de nossos objetivos era entender se o que ja esta sendo feito no
hospital com o protocolo de dor era suficiente para a crianca e para a familia e o que
poderia melhorar ou mudar. Entdo, decidimos que nosso tema seria a satisfacéo da
crianca e da familia com o manejo da dor em um pronto Socorro Infantil.

Durante o mestrado participei do grupo Nucleo Interdisciplinar de Pesquisa
em Perdas e Luto, onde tive a oportunidade de participar de discussdes valiosas e
ajuda durante o processo do trabalho dos participantes.

No hospital onde trabalho comecei a fazer parte do Grupo de Dor, onde
buscamos compreender e discutir formas melhores e mais adequadas sobre o
manejo da dor nas criancas e assim aprimorar e melhorar a seguranca do paciente e
sua satisfacdo. Em agosto de 2017 fizemos o primeiro workshop de dor no hospital
para mostrar a importancia e conscientizar os profissionais da saude sobre a dor.

Todos estes processos foram importantes para a construgcdo da minha
dissertacdo de mestrado e me ajudaram a enxergar outros pontos de vista que

foram essenciais para o resultado deste trabalho.
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2. INTRODUCAO

2.1 CONCEITO DE DOR

Segundo a Associacao Internacional para o Estudo da Dor (IASP), a dor é
definida como "uma sensacdo ou uma experiéncia emocional desagradavel
associada a um dano tecidual real ou potencial, ou descrita em termos de tal dano”
(IASP, 2011, p.3). A dor representa uma experiéncia subjetiva e cada individuo a
sente de forma Unica, podendo utilizar a linguagem verbal ou ndo verbal para
expressa-la. Assim como descrito, “a inabilidade de comunicar verbalmente a dor
nao nega a possibilidade de o individuo a ter experienciado e sua necessidade de
receber o tratamento adequado para o seu alivio” (IASP, 2011, p.3). A IASP prop6s
este conceito de dor em 1979 e tem se mantido atualizado até os dias de hoje
(IASP, 2011).

A dor faz parte da historia de vida de praticamente todas as pessoas; no
entanto, descrever nossa propria dor € uma tarefa dificil. Ainda mais dificil e
complexo é entender a dor do outro, porque a dor € uma experiéncia pessoal, que
varia conforme as caracteristicas do organismo de cada um, de sua experiéncia e
contexto (Carvalho, 1999). Outra definicdo de dor proposta afirma que "a dor de uma
pessoa € exatamente como essa pessoa diz que €, e existe sempre que a pessoa
afirmar sua existéncia.” (McCaffery, 1989, p.7).

Podemos classificar a dor, segundo sua duracdo, em trés tipos: aguda,
cronica ou recorrente. A dor aguda se manifesta temporariamente por um periodo
curto, variando de minutos a semanas, relacionada com lesdes por inflamacéo,
infeccdo, traumatismo, ou outras causas e que, geralmente, desaparece apds o
diagndstico e tratamento da causa. A dor cronica tem uma duracdo maior, de meses
a anos e, normalmente, relaciona-se com um processo de doenga, ou com uma
lesdo previa, como artrite, dor do paciente com cancer, dor relacionada a esforcos
repetitivos durante o trabalho e dor nas costas. Por outro lado, a dor recorrente, se
manifesta em curtos periodos, mas com grande frequéncia, como a enxaqueca
(McGrath, 1990).

A dor aguda estd associada a lesbes teciduais por traumas, infecgdo ou

inflamacgéo, sendo um mecanismo de defesa e alerta do corpo. Ela é repentina e,
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frequentemente, desaparece apos o tratamento. Na maioria das vezes, ela causa
alteracbes nos sinais vitais como taquicardia, taquipnéia e aumento da pressao
arterial (Carvalho, 1999).

Um estudo realizado pelo presidente da Sociedade Americana de Dor em
1990 pelo Dr. Mitchell Max mostrou que a avaliacdo e o tratamento da dor néo
apresentavam melhora nos dltimos 20 anos. Segundo ele, a avaliagdo era
prejudicada porque os pacientes ndo a reportavam aos médicos e enfermeiros, 0s
enfermeiros ndo eram capazes de ajudar com as dosagens das medicagcles e 0s
meédicos eram resistentes e ndo prescreviam opidides (Baker, 2017).

Diante deste quadro, a Sociedade Americana de Dor e a Agéncia Americana
de Pesquisa e Qualidade em Saude Publica, com o objetivo de tornar a dor visivel, a
instituiram como o quinto sinal vital (Baker, 2017). Para isso, a dor deveria ser
sempre registrada, a0 mesmo tempo que 0s outros sinais vitais como temperatura,
pressao arterial, frequéncia respiratoria e saturacdo. Por este motivo, a dor passou a
ser chamada de o 5° sinal vital (Sousa, 2002).

Para enfatizar a importancia da dor, o instituto de acreditacdo hospitalar do
Estados Unidos, The Joint Commission (TJC), também conhecida como Joint
Commission International (JCI), passou a avaliar a dor na acreditacdo hospitalar,
acrescentando a dor como item obrigatorio na avaliacdo dos sinais vitais, para que
fosse verificada habitualmente (Phillips, 2000). A introducdo da dor pela TJC,
colaborou para o conhecimento que temos hoje sobre o direito do paciente em ter

sua dor avaliada, tratada e gerenciada (Phillips, 2000).

2.2 DOR NA CRIANCA

Com relacdo a dor da crianca, estudos comecaram a surgir somente na
década de 80 e tiveram mais forca nos anos 90, quando foi descoberto por
pesquisadores que as criancas eram capazes de descrever sua propria dor, se
utilizado um instrumento adequado (Tacla et al., 2008).

Historicamente, as criancas tinham sua dor subtratada. Uma das razdes € que
supunha-se que as criancas tinham o sistema nervoso imaturo e incompleto e que
por ndo ter experiéncia de dor anterior, ndo eram capazes de sentir a mesma dor
gue os adultos (Swafford, 1968). Ha trés décadas, ainda se acreditava que as

criangas e, principalmente os neonatos, tinham menor capacidade que os adultos
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para sentir e se lembrar da dor e, por isso, necessitavam de menos analgesia
(Burrows, 1993; Wellington, 1993).

Apesar dos avangos nos estudos cientificos na area de dor pediatrica, ainda
hoje nos confrontamos com problemas relacionados com a avaliacdo e o tratamento
adequado da dor, o que compromete o atendimento dado as criancas, fazendo com
gue elas sofram desnecessariamente as consequéncias devido a sua avaliacado
inadequada (Manocha, 2016; Thrane et al., 2016).

A forma como a crianca percebe e demonstra sua dor varia de acordo com
sua historia, incluindo idade, nivel de desenvolvimento cognitivo, temperamento,
guantidade e qualidade das experiéncias anteriores com dor, comportamento
familiar e meio cultural (Carvalho, 1999; Ferreira, 2009).

A avaliagdo e o tratamento da dor sdo essenciais para a assisténcia ao
paciente, independentemente da sua idade. Entretanto, a avaliagcdo e o tratamento
da dor na crianca tem sido um desafio para a equipe assistencial (Kanai, Fidelis,
2010).

A dor da crianca néo recebe a mesma atencao que a dos adultos por diversos
motivos, dentre eles destaca-se a dificuldade dos profissionais em mensurar a dor
infantil, seja por ndo perguntar se crianca sente dor, ou por desconhecer que a
criangca menor possui maior dificuldade em comunica-la (Rossato, 2006).

Durante a avaliacdo da dor, também sao identificados os fatores que podem
modificar a experiéncia da dor como fatores fisioloégicos, cognitivos, afetivos,
comportamentais e contextuais e suas interacfes. Trés fatores sdo fundamentais
para acessar a dor nas criancas: o autorrelato, seu comportamento e alteracdo dos
sinais vitais. Este Ultimo ndo deve ser avaliado isoladamente, pois a crianca pode
apresentar os sinais alterados por estar ansiosa com a situacao estressante do
ambiente hospitalar (Howard et al., 2012).

O auto relato é o padrdo ouro de avaliacdo da dor e a abordagem preferida
para as criancas (Bennet et al., 2009; Howard et al., 2012). Assim, quando a crianca
nos conta sobre sua dor, descrevendo sua experiéncia com suas palavras, ela
consegue explica-la melhor (McGrath, 1990).

A avaliacdo da dor em criancas escolares pode parecer ser mais simples,
haja vista que sdo capazes de comunicar sua experiéncia de dor. Porém sua
interpretagéo é dificil porque quando a crianca traduz sua interpretacdo em palavras,

utilizado recursos verbais e cognitivos, ela ainda em desenvolvimento, podendo
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oferecer um relato da dor pouco fiel a sua experiéncia real. Além disso, deve-se
levar em consideracdo que nem todas as criangas escolares possuem 0 mesmo
desenvolvimento cognitivo (Manocha, 2016).

No entanto, em funcdo da dificuldade de avaliacdo, devido as diferencas de
entendimento das criangas, relacionadas com seu desenvolvimento cognitivo, foram
desenvolvidas escalas, instrumentos criados a partir da década de 80, com o
objetivo de facilitar a comunicagao e compreenséo da dor (Finley, 2010).

Esses instrumentos podem ser unidimensionais, ou seja, levam em
consideracdo apenas uma caracteristica da dor, em geral a intensidade, ou,
multidimensionais, considerando duas ou mais caracteristicas na avaliacdo da dor,
como sua intensidade, localizacdo e qualidade (Pereira, 1998).

Diversos instrumentos unidimensionais sao frequentemente empregados em
hospitais, por serem de aplicacéo facil, rapida e confiavel (Goncgalves et al., 2013).
Dentre eles a Escala de FACES revisada, a Escala de Faces de Wong -Baker e a
Escala Visual Analégica tém sido utilizadas com sucesso em unidades de
emergéncia infantil (Fein et al., 2012).

A escolha de um instrumento, para avaliacdo da dor na crianca, é complexa,
porque ndo existe uma escala validada, segura, simples e objetiva que atenda a
todas as necessidades das criancas e que contemple todas as faixas etéarias
(Damasceno et al., 2007).

Mesmo utilizando instrumentos validados para avaliar a dor, as criancas
podem negar sua dor por medo de seu tratamento, ou por acreditarem que merecem
um castigo por algo de errado que tenham feito. Além disso, a crianca pode negar a
dor simplesmente quando perguntado por uma pessoa estranha a ela. Assim,
devemos considerar também, além da dor referida pela crianca, a dor relatada pelos
acompanhantes (Hockenberry et al., 2014).

Para que a avaliacdo da dor seja eficaz e eficiente, os profissionais de salde
precisam ter interesse e se capacitarem continuamente quanto aos métodos de
avaliacdo da dor em criancas e utilizar estes instrumentos em sua pratica
profissional (Gongalves et al., 2013). Além da avaliacdo, é preciso registrar e
reavaliar a dor em intervalos regulares, de acordo com as necessidades da crianca e
do ambiente. Somente assim é possivel verificar se o tratamento é eficiente (Bennet
et al., 2009).
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A atitude dos enfermeiros com relacdo a dor estd relacionada com seu
conhecimento, avaliagdo subjetiva, envolvimento emocional e percepcdo. Os
profissionais de saude que nao receberam capacitacdo sobre o tema da dor sdo os
gue mais demonstram comportamentos desfavoraveis frente a crianca com dor
(Cordero et al., 2012).

Resultados de pesquisas mostram que o tratamento inadequado da dor pode
ter efeitos prejudiciais, como longo periodo de internacao, cicatrizacdo mais lenta,
depresséo, ansiedade e custos sociais e econdmicos mais altos (Byczkowski et al.,

2013; Gill et al., 2013; Weingarten et al., 2014).

2.3 MANEJO DA DOR NO PRONTO-SOCORRO

O manejo de dor foi definido como acdes realizadas entre os profissionais de
saude, familiares e a crianga visando a aliviar ou a minimizar a dor na crianga
(Queiroz, 2007).

O manejo da dor exige do profissional de saude a habilidade de perceber a
dor no paciente, de escolher a estratégia correta para sua avaliacdo e,
consequentemente, seu alivio. O despreparo do profissional na identificacdo da dor,
ou a desvalorizacdo da queixa, pode desqualificar o processo de cuidar (Araujo,
2015).

As intervencdes farmacoldgicas e nao farmacoldgicas constituem o manejo da
dor. A farmacologica é, normalmente, prescrita pelo profissional de saude médico,
gue prescreve medicacbes como analgésicos, anestésicos, sedativos e
anticonvulsivantes, entre outras drogas utilizadas no tratamento para dor (Linhares,
2010).

Para o manejo ndo farmacolégico da dor, deve-se avaliar o tipo de dor
(aguda, recorrente e/ou cronica), seu contexto (procedimentos ou exames invasivos
dolorosos, cirurgia ou quadro clinico) e sua caracteristica (localizagdo, intensidade,
duracédo e qualidade afetiva) (Linhares, Doca, 2010).

Algumas estratégias para o manejo nao farmacolégico sédo utilizadas para
diminuir a dor percebida pelas criancas, desviando sua atencao para algo diferente,
como a leitura de um livro, desenho na televisdo ou ouvir uma musica. Além dessas
técnicas, a aplicacédo de calor, frio e massagem, também podem ser utilizadas com a
mesma finalidade (McCaul, 1994; Leao, 2004).
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A distracéo é, comumente, utilizada em ambientes como o pronto-socorro e
ela é melhor aproveitada quando a estratégia é adaptada para a idade e
desenvolvimento da crianca (Vessey et al., 1994). Ela pode ser usada por qualquer
pessoa; porém, os enfermeiros sdo os profissionais de salude que estdo mais
préximos da crianca, e 0s pais, sao 0s principais usuérios das distracdes (Linhares,
2010). Segundo Walworth (2005), a distracdo pode diminuir o tempo para a
realizacdo dos procedimentos e o numero de funcionarios necessario.

A associagdo entre praticas farmacoldgicas e ndo farmacolégicas é eficaz e
tem como objetivo minimizar o desconforto causado pela dor, podendo melhorar a
adesdo das criancas ao tratamento e deixa-las mais confortaveis durante suas
atividades (Silva et al., 2007).

Apesar dos avancos cientificos na area de dor pediatrica, ainda existem
lacunas na transferéncia de conhecimentos para a pratica clinica, fazendo com que
0 manejo da dor nas criancas seja inadequado e, portanto, ndo colaborando para a
melhoria do seu atendimento (Linhares, 2010).

O manejo da dor € importante principalmente em cenarios como o pronto-
socorro, que pode ser vivenciado pelas criancas como estressante, pelo
desconhecimento do ambiente hospitalar, pela quantidade de pessoas
desconhecidas e pela separacdo e distanciamento dos familiares (Uspal et al.,
2012). Este momento pode ser amenizado, em parte, pela presenca do
acompanhante, assegurado como direito pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente,
gue pode permanecer com a crianca durante todo o atendimento (Brasil., 13 de julho
de 1990).

O pronto-socorro é procurado por diferentes queixas, dentre as quais se
destaca a dor (Souza et al., 2012). Um estudo realizado por Wier et al. (2013) em
uma unidade de urgéncia e emergéncia nos Estados Unidos da América, apontou
gue a dor é uma das cinco raz8es de maior procura pelo pronto-socorro. Da mesma
forma, no Brasil, estudos mostram que a dor é uma das principais queixas de
pacientes pediatricos para procurar um pronto-socorro infantil (Costa, 2015; Vale et
al., 2015).

Apesar da grande procura pelo servico, sabemos que as crian¢as tendem a
receber menos analgesia nos setores de emergéncia pediatrica, comparada aos
adultos com o mesmo escore de dor (Jadav et al., 2009). O Committee on

Advancing Pain Research, Care, and Education (2011) afirma que a dor e sua



Introducéo 23

gestdo em criancas sdo um desafio e que protocolos adequados para seu manejo

estdo, as vezes ausentes até mesmo em departamentos de emergéncia pediatrica.

2.4 QUALIDADE NOS SERVICOS DE SAUDE

Desde o inicio, o ser humano buscava a qualidade em seu trabalho e
produtos. Como exemplo disso, temos a construgcdo das piramides no Egito e a
arquitetura e artes de povos antigos. Porém, com o rapido avanco industrial, as
caracteristicas dos produtos mudaram, pois houve a necessidade de aumentar a
producdo e, com isso, a quantidade passou a ser mais importante do que a
qualidade. Assim, os produtos nao tinham a mesma exceléncia que antes e, além
disso, também foi necessario aumentar o numero de trabalhadores e qualifica-los.
(Rodrigues, 2011).

Durante a década de 50, devido a piora da qualidade dos produtos, foi criada
a Sociedade Americana para o Controle de Qualidade (ASQC) e, no mesmo ano, a
Unido Japonesa dos Cientistas Engenheiros (JUSE). Em decorréncia da
preocupacdo com a gestdo da qualidade, ambas instituicbes acreditavam que a
gualidade poderia ser um fator de transformacdo no relacionamento da empresa
com o publico-alvo, adicionando valor ao seus servi¢gos (Rodrigues, 2011).

A qualidade vai além do produto uma vez que ela leva em consideracdo o
sistema: a valorizacao e a satisfacdo dos clientes, o0 aumento e competitividade no
mercado e menor custo operacional. Um servico tem qualidade se vai ao encontro,
OuU Se supera as expectativas do consumidor (Rodrigues, 2011)

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) definiu qualidade como um conjunto
de elementos que inclui um alto grau de exceléncia profissional, utilizacdo dos
recursos com eficiéncia, risco minimo para o cliente e alto grau de satisfacdo por
parte dos clientes, levando em consideracdo 0s valores sociais existentes
(Organizacdo Mundial da Saude, 1981).

O interesse pela qualidade nos servicos de saude teve inicio no ensino e
pratica médica, em 1910, quando foi publicado o estudo Medical Education in the
United States and Canada, conhecido como o Relatério Flexner, sobre a reforma do
modelo de educacdo médica nos Estados Unidos. ApOs o relatdrio, muitas escolas
de medicina foram fechadas por falta de condi¢des sob o ponto de vista da estrutura,

dos equipamentos e do ensino. Regras foram criadas descrevendo as condi¢des
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minimas para o funcionamento de escolas e hospitais de ensino, além da
qualificagcédo dos trabalhadores (Filho, 2010).

Na mesma época, Codman, um médico cirurgido norte-americano, publicou
trabalhos sobre a necessidade e importancia de garantir a qualidade dos resultados
das intervencdes e procedimentos médicos, desenvolvendo um sistema de
padronizacgéo hospitalar (Feldman, 2004).

A partir de 1913, teve inicio a avaliagdo da qualidade na saude com a
formacdo do Colégio Americano de Cirurgides (CAC) que instituiu o Programa de
Padronizacdo Hospitalar (PPH) e definiu padrbes para garantir a qualidade da
assisténcia aos clientes, continuando até a década de 1950 (Feldman, 2004).

A partir de entdo, o Colégio Americano de Clinica Médica, a Associacao
Americana de Hospitais, a Associacdo Médica Americana e a Associacdo Médica do
Canada se juntaram ao Colégio de Cirurgides para fundar a Comissao Conjunta de
Acreditacdo dos Hospitais (CCAH), uma organizacdo independente, sem fins de
lucro, cuja finalidade principal era oferecer uma acreditacdo voluntaria, ou seja, uma
avaliacdo do servico (Novaes, 2015).

Em 1951, foi criado o programa de Acreditacdo Joint Commission on
Accreditation of Hospitals (JCAH), uma empresa privada, que tinha como objetivo
monitorar a qualidade dos servicos de saude (Novaes, Paganini, 1994). Em 1987,
com a incorporacdo de outras organizacdes de saude, mudou seu nome para The
Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations — JCAHO e, desde
entdo, é reconhecida como The Joint Commission (Novaes, 2007).

A acreditacdo € um modelo de avaliacdo e certificacdo externa de qualidade
do servico de saude, a partir de critérios predefinidos por especialistas na area da
saude. Tem como objetivo a melhoria continua e é pautada por trés principios: 0s
hospitais se inscrevem voluntariamente, é periodica e € reservada, ou seja, as
informacfes ndo sao divulgadas e o certificado tem duracdo de dois a trés anos
(Brasil, 2002).

Na América Latina e no Brasil, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em
1989, iniciou o trabalho na é&rea hospitalar abordando o tema: Qualidade da
Assisténcia. Reuniram-se 30 paises que concluiram que a acreditacdo seria o
elemento estratégico para desencadear as iniciativas de qualidade nos servicos de
saude (Feldman, 2004).
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Avedis Donabedian, médico pediatra arménio, foi o primeiro autor que se
dedicou a estudar a qualidade nos servicos de salude, a partir dos conceitos de
estrutura, processo e resultado, uma triade, correspondente a Teoria Geral de
Sistemas (Donabedian, 1980). Segundo ele, estrutura corresponde as
caracteristicas do local onde o cuidado é prestado. Uma estrutura mais adequada
aumenta a probabilidade de a assisténcia prestada ser de melhor qualidade
(Donabedian, 1980). Processo compreende as atividades desenvolvidas entre os
profissionais de salde e os pacientes e o resultado é a consequéncia da assisténcia
realizada, refletindo as mudancas observadas no estado de salude do paciente,
inclusive seu grau de satisfacdo (Donabedian, 1980).

Em 1990, Donabedian ampliou os principios descrevendo o que ele chamou
de “Os Sete Pilares da Qualidade”. eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacgao,
aceitabilidade, legitimidade e igualdade. A eficacia é a capacidade de melhoria na
saude e no bem-estar, ou seja, o melhor que se pode fazer levando em
consideracdo o estado de saude do paciente; a efetividade € o grau atingivel na
busca da melhoria das condi¢cdes da pratica cotidiana; a eficiéncia é a capacidade
de se obter o melhor resultado com o menor custo; a otimizacdo representa o
balanco entre o custo e o beneficio; a aceitabilidade significa a adaptacdo do
cuidado aos desejos, expectativas e valores do paciente e de seus familiares; a
legitimidade é a aceitacdo do cuidado pela comunidade e a equidade € a igualdade
na distribuicdo dos cuidados (Donabedian, 1990).

Para que haja uma melhoria na qualidade do cuidado ao paciente, deve haver
integracdo entre as areas hospitalares tais como assistencial, administrativa, ética,
educacado e pesquisa, buscando superar suas expectativas (Feldman, 2004).

Outro item importante na qualidade, sdo os indicadores de qualidade que
avaliam e permitem o monitoramento e identificacdo de oportunidade de melhoria de
servicos e de mudancas positivas com relacdo ao alcance da qualidade a um custo
razoavel (D’innocenzo et al., 2006).

Gestores, pesquisadores e profissionais de saude utilizam indicadores de
gualidade para avaliar e melhorar a qualidade dos cuidados prestados aos pacientes
(Schuster, 2015). A satisfacdo pode, por si sé, ser um bom indicador de qualidade
do atendimento (Thomas, 1996).

2.5 SATISFACAO DO PACIENTE
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A satisfacdo pode ser definida como uma funcéo das percepc¢des do cliente e
de suas expectativas, pois o cliente satisfeito é aquele que percebe que o
atendimento de suas necessidades pela instituicdo €, pelo menos, igual aquele que
se esperava. Para isso, necessita-se conhecer as expectativas do cliente e, em
seguida, quais as suas percepcdes com relacdo ao cumprimento dessas
expectativas (Deming, 1990; Alves, 2003).

A satisfacdo do paciente foi definida como a relagédo entre as expectativas
pessoais e a percepcao do cuidado efetivamente recebido (Risser, 1975). A
American Nurse Association (ANA) define a satisfacdo do paciente como a medida
da opinido do paciente, ou do familiar, sobre o atendimento recebido pela equipe de
enfermagem (ANA, 1999). Com Donabedian, a satisfacdo do paciente foi inserida na
avaliacdo da qualidade em saude, como um indicador de resultado da qualidade da
assisténcia prestada (Donabedian, 1984).

Os niveis de satisfacdo, bem como as expectativas, variam de um paciente
para outro. Considerando-se que cada individuo percebe o mundo de uma forma
singular, fica evidente a importancia de se conhecer as necessidades dos pacientes
para que se possa proporcionar servicos que gerem elevados niveis de satisfacao
(Freitas, 2013).

Os indices de satisfacdo estdo relacionados com 0s aspectos psicossociais
do cuidado, tais como comunicacao, preferéncias pessoais e aspectos culturais,
podendo ndo refletir os reais acontecimentos, mas sim as expectativas e percepcoes
dos pacientes (Afilalo, 1996).

O departamento de emergéncia € um cenario importante para se avaliar a
satisfacdo do paciente. Ele fornece a primeira e Unica experiéncia do servico
hospitalar para muitas pessoas e, sendo assim, tem sido considerado como um fator
determinante da reputacdo de um hospital (Stuart et al., 2003).

A superlotacdo do pronto-socorro foi negativamente associada a satisfacao do
atendimento (Pines et al.,, 2008), uma que vez que pode causar atraso ou
interrupcdo do atendimento, desafiando a capacidade dos profissionais de saude
para prestar atendimento respeitoso e sensivel (O'malley et al., 2008). Além disso,
as interacbes com os profissionais de salde sdo muitas vezes curtas e intensas,
deixando pouco espaco para o cuidado emocional, psicolégico e social (Baren,
2001; O'malley et al., 2008).
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A satisfacdo dos pais com a qualidade dos cuidados recebidos no hospital
tem sido associada a melhor ades&o aos tratamentos e resultados positivos (Kelly,
2000). Fornecer esses cuidados € um desafio, pois além da superlotacdo, a
ansiedade dos pais, frente a necessidade de uma visita de emergéncia, o medo dos
efeitos prejudiciais das medicacdes, os atrasos e a limitacdo de profissionais de
saude, também constituem uma preocupacédo (Downey, 2010; Lowe et al., 2012).

Os estudos publicados que abordam a satisfacdo com o atendimento de
emergéncia pediatrica mostram que a classificacdo de risco, o tempo de espera
mais curto (Waseem et al., 2003; Locke et al., 2011; Alston et al., 2015), a
comunicacdo efetiva entre pacientes/acompanhantes e profissionais de saude, o
trabalho em equipe entre médicos e enfermeiros, a informacdo adequada sobre
possiveis atrasos, (Kelly, 2000; Margaret et al., 2002; Waseem et al., 2003;
Pagnamenta, Benger, 2008; Locke et al., 2011) e o maior tempo despendido pelo
profissional para o cuidado (Alston et al., 2015) estdo associados ao aumento da
satisfagdo dos pais.

Além do alivio da dor (Margaret et al., 2002; Pagnamenta, 2008; Gill, et al.,
2013), os pais buscam cuidados como a distracdo da crianca diante de
procedimentos dolorosos e 0 questionamento da dor para a crianga, garantindo que
ela seja abordada adequadamente, bem como a preocupacdo pela descoberta da
causa da dor (Byczkowski et al., 2013).

Ouvir os pontos de vista dos pais € uma das formas mais eficazes de
melhorar a qualidade do servico de saude segundo o Department of Health (2004).
Ademais, a compreensdo da satisfacdo das criancas também € necessaria para
otimizar a prestacdo de cuidados no departamento de urgéncia e de emergéncia
(Stewart et al., 2000; Pines et al., 2008; Robinson et al., 2008; Weingarten et al.,
2014).

A avaliacdo e 0 manejo da dor sdo duas das diversas variaveis relacionadas
com a satisfacéo das criancas e das familias que precisam ser mais exploradas. Um
estudo de Weingarten et al. (2014) propds que estudos qualitativos também fossem
realizados com o objetivo de aumentar a compreensdo sobre a satisfacdo das
criancas com o0 manejo da dor no pronto-socorro.

Sabe-se que, quando a populacdo em questdo é a infantil, tudo parece ser
mais complicado. O primeiro passo para melhorar o tratamento da dor desses

pacientes é avaliar com precisdo e de forma sistematica o cuidado real a ser
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fornecido. Isto requer a identificacdo de lacunas na avaliacdo e tratamento da dor,
proporcionando melhores resultados, a partir da analise de medidas relevantes de
desempenho baseadas em evidéncias.

Seria conveniente assumir que o alivio da dor e a satisfacdo da crianca e da
familia estdo estreitamente correlacionados. Em outras palavras, para assumir-se
gue a dor é bem controlada, tanto os pacientes quanto seus familiares terdo de estar
satisfeitos.

Diante do exposto, este trabalho busca conhecer, sob o ponto de vista da
crianca e de sua familia, a satisfagdo com o manejo da dor no pronto-socorro infantil,
com o objetivo de melhorar a qualidade dos servicos de saude.

Assim, temos como pergunta de pesquisa “Qual a satisfagdo da crianga e de

sua familia com o0 manejo da dor em um pronto-socorro infantil?”
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3. OBJETIVO

Compreender a satisfacdo da crianga e de seu familiar acerca do manejo da

dor em um pronto-socorro infantil no municipio de S&o Paulo.



METODOLOGIA
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4. METODOLOGIA
4.1. TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, exploratério e descritivo
(Hungler et al., 2004; Creswell, 2007), envolvendo entrevista semiestruturada (Rubin
H, Rubin I, 1995; Sandelowski, Barroso, 2003a; 2003b; Sandelowski, Leeman, 2012)
e andlise tematica dos dados (Braun e Clarke, 2006). Esta abordagem permite
retratar a experiéncia Unica da crianca e de seu familiar, de acordo com seu ponto
de vista, sobre a situagao vivenciada e de suas necessidades.

A pesquisa qualitativa tem por objetivo a compreenséo de um fendmeno, sob
a Otica dos sujeitos, em seu préprio contexto. Para tal, o pesquisador coleta os
relatos detalhados dos participantes do estudo (Creswell, 2007).

As abordagens qualitativas tém oferecido oportunidades para que o0s
profissionais de saude compreendam os significados, crencas e valores dos seres
humanos. De fato, os profissionais de salde necessitam de meétodos que o0s
auxiliem a penetrar na complexidade do ser humano (Pope, Mays, 2005). Nesse
contexto, a pesquisa qualitativa possibilita a realizacdo de investigacbes
relacionadas com a pratica profissional da enfermagem que, particularmente,
interpreta 0 homem, como um organismo atuante que ndo permanece estatico, uma
vez que suas ideias e acbes estdo em constante modificacdo, de acordo com suas
experiéncias individuais e coletivas e suas interacfes sociais (Minayo, 2003).
Ademais, a pesquisa qualitativa permite ao pesquisador escutar 0 que O0S
participantes pensam, sentem e compreendem sobre sua experiéncia. Este tipo de
abordagem requer que o pesquisador ouca intensamente o participante e, para
entender o significado do que esta sendo dito, ele deve estar atento a cada palavra,

a cada gesto durante a entrevista (Rubin H, Rubin I, 1995).

4.2 O MODELO DE DONABEDIAN COMO PERSPECTIVA TEORICA
Partindo-se do pressuposto de que a satisfacdo da crianca e de seus
familiares, acerca do manejo da dor, € muito mais que o seu alivio e ndo apenas um
indicador isolado de qualidade, adotou-se aqui 0 modelo de Donabedian, ou Triade
Donabediana, como referencial teérico para a discusséo dos dados.
O modelo de Donabedian, ou Triade Donabediana, é definido como um

modelo conceitual que fornece um desenho para avaliar a qualidade dos cuidados
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de saude. De acordo com o0 modelo, as informac¢des sobre a qualidade dos cuidados
podem ser extraidas a partir de trés categorias: estrutura, processo e resultados.
Estrutura delineia o contexto no qual os cuidados sédo prestados, incluindo os
edificios do hospital, pessoal, financiamento e equipamento. Estrutura corresponde
as caracteristicas dos recursos, tanto fisicos quanto humanos, ou seja: a estrutura
fisica, equipamentos e insumos, quantidade e qualificagdo dos profissionais e
recursos financeiros disponiveis para a manutencao da infraestrutura e da tecnologia
para a viabilizacdo dos servicos.

Processo significa as transacdes entre pacientes e fornecedores em todo o
fornecimento de cuidados de satde. E a soma de todas as a¢Bes que compdem
saude. Estes geralmente incluem diagndéstico, tratamento, cuidados preventivos e
educacédo do paciente, mas pode ser expandido para incluir as a¢cdes tomadas pelos
pacientes, ou seus familiares (Araujo, 2014).

Por fim, os Resultados referem-se aos efeitos dos cuidados de saude no
estado de saude dos pacientes e populacdes (Donabedian, 1984). Contém todos os
efeitos dos cuidados de saude sobre os pacientes ou populagdes, incluindo
alteracoes do estado de saude, comportamento, ou conhecimento, bem como a
satisfacdo do paciente e saude relacionados com a qualidade de vida. Os resultados
sdo, muitas vezes, vistos como 0s mais importantes indicadores de qualidade,
porque a melhoria do estado de saude do paciente é o principal objetivo dos
cuidados de saude (Araujo, 2014).

Além de analisar a qualidade dentro de uma unidade de cuidados de saude, o
modelo de Donabedian é aplicavel a estrutura e ao processo para o tratamento de
certas doencas e condi¢cdes, com o objetivo de melhorar a qualidade da gestédo de
doencas crbnicas (Araujo, 2014).

Indicadores de qualidade sdo ferramentas basicas para o gerenciamento do
sistema organizacional e podem ser definidos como uma unidade de analise,
guantitativa ou qualitativa, que monitora e avalia a qualidade das acfes planejadas e
executadas relativas a assisténcia e as atividades de um servico (Pereira, Sousa,
1998; Novaes, 2015). Os indicadores sdo analisados sob a 6tica de sete atributos de
cuidados de saude. Donabedian (1990) estabeleceu estes sete pilares como forma
de ampliar o conceito complexo de qualidade. Os atributos sao:

EFICACIA: efeito potencial definido pela capacidade de proporcionar um

atendimento exemplar, com o intuito de alcancar a melhoria das condi¢des de saude
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e bem-estar do individuo (Donabedian, 1990); EFETIVIDADE: efeito real obtido no
contexto existente (Donabedian, 1990); EFICIENCIA: grau maximo de cuidado
efetivo obtido ao menor custo possivel (Donabedian, 1990); OTIMIZACAO: cuidado
efetivo obtido por meio da relacdo custo e beneficio mais favoravel, ou seja, é o
balanceamento mais vantajoso de custo e beneficio no qual o beneficio é elevado ao
maximo em relagdo ao seu custo econbmico (Donabedian, 1990);
ACEITABILIDADE: Sindnimo de adaptacdo dos cuidados as preferéncias e
expectativas do paciente. Este conceito relaciona-se com a efetividade, custo e
beneficio e efeitos do tratamento na relacdo médico-paciente (Donabedian, 1990);
LEGITIMIDADE: conformidade com as preferéncias sociais (Donabedian, 1990); e
EQUIDADE: imparcialidade na distribuicdo do cuidado e de seus efeitos sobre a
saude. E parte daquilo que torna o cuidado aceitavel para os individuos e legitimo
para a sociedade (Donabedian, 1990).

A partir dos pressupostos citados acima, pode-se concluir que a qualidade é
um conceito dindmico, mudando seus referenciais ao longo do tempo. Assim torna-
se importante conhecer e avaliar a percepcdo sobre qualidade dos
clientes/pacientes e profissionais para melhor direcionar as estratégias e acoes,
atender as suas expectativas e propiciar uma tomada de decisdo mais convicta e

compativel com o contexto e objetivos da instituicdo de saude.

4.3 OBTENCAO DOS DADOS

4.3.1 O contexto da pesquisa

O estudo foi realizado no pronto-socorro infantil de um hospital de porte extra
no municipio de Sdo Paulo. A opcéo por este hospital foi motivada por ele possuir
protocolo de dor institucional e por ser um hospital certificado pela acreditadora The
Joint Comission.

A unidade escolhida possui trés certificacdes, sendo duas internacionais: The
Joint Commission e Acreditacdo Internacional Canadense — Qmentum e uma
brasileira, a acreditacdo com Exceléncia - ONA Nivel Ill. O pronto-socorro infantil
(PSI) atende criancas e adolescentes de até 17 anos incompletos.

O pronto-socorro infantil é dividido por é&reas, onde o0s pacientes sao

atendidos. Na entrada, quando o paciente chega ao hospital, ele passa pela triagem,
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na qual a enfermeira faz a avaliagéo inicial e a classificagdo de risco. Neste hospital
é utilizada a classificacdo Canadense adaptada, segundo a qual a crianca pode ser
classificada com as cores verde (urgéncia relativa), amarela (urgéncia), laranja
(emergéncia), vermelha (emergéncia), ou azul (prioridade). Essas cores determinam
o grau de gravidade do paciente e o tempo maximo de espera. Criancas
classificadas com a cor verde podem aguardar 90 minutos; amarela, 30 minutos;
laranja, 15 minutos; vermelha devem ser atendidas imediatamente e azul, em até 45
minutos.

ApOs a triagem, o paciente faz a abertura da ficha para atendimento médico e
deve aguardar a chamada, de acordo com a sua classificacdo. Ap6s o atendimento
médico, a crianca podera receber medicacdes, ou realizar exames de sangue, ou
imagem. Quando a medicacdo prescrita for endovenosa, ou quando a crianca
necessitar de monitorizacdo continua, ela € encaminhada para a sala de
observacdo. Nesta sala a crianca deve ser acompanhada por uma pessoa
responsavel.

A maioria dos atendimentos nesta unidade ocorre por problemas respiratorios
como asma, bronquite, bronqueolite e pneumonia, problemas gastrointestinais, como
vomitos e diarreia e também por dor abdominal e cefaleia.

Em média sdo atendidas por més 4.778 criancas no pronto-socorro infantil.
Entretanto, este volume de atendimento varia ao longo do ano, com aumento nos
meses de marco, abril e maio, chegando a mais de 6.000 atendimentos por més

durante este periodo.

4.4 PARTICIPANTES

Os participantes deste estudo foram criancas atendidas no pronto-socorro
infantil que contemplavam a fase escolar, ou seja, a faixa etaria de seis a 12 anos de
idade, e seus familiares. Esta faixa etaria foi escolhida, pois, sob o ponto de vista do
desenvolvimento descrito por Piaget, as criancas escolares encontram-se na fase
cognitiva de operacfes concretas e estdo comecando a compreender os fenbmenos
abstratos. E a partir deste estagio (operacdes concretas) que comecam a ver o
mundo com mais realismo, deixam de confundir o real com a fantasia (Rappaport et
al., 1981).

Os critérios de inclusdo dos participantes foram: crian¢cas com queixa de dor,

admitidas no pronto-socorro infantil que, posteriormente, tiveram alta médica da sala
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de observacdo e criancas com conduta meédica de internagdo, porém ainda no
pronto-socorro, ap0s receber medicacdo para dor, que tiveram dor, ou com dor
classificada entre os escores de zero até trés, segundo a escala numeérica, e que
fossem capazes de verbalizagao.

O contato com a crianga e seu familiar ocorreu durante o atendimento na sala
de observacao do pronto-socorro infantil. Enquanto a crianga estava recebendo as
medicacOes para dor, a pesquisadora conversou, primeiro com os familiares sobre
0s objetivos da pesquisa, esclareceu as duvidas e fez o convite para os pais
autorizando a participacdo na pesquisa, além de solicitar a autorizacdo para a
participacao da crianca na pesquisa.

Durante o tempo de observagao, a pesquisadora acompanhou o quadro da
crianca e sua evolugcao. Assim que a crianga estivesse sem dor, ou com um escore
de dor até trés, ela era convidada a participar da pesquisa. Apos a aceitagcédo por
parte da crianca e de seu familiar, eram convidados a acompanhar a pesquisadora,
a uma sala com portas fechadas para a maior privacidade dos participantes.

Para a participacao na pesquisa, os familiares assinaram, antes da entrevista,
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A) e as criancas, o Termo

de Assentimento (Apéndice B).

4.5 ESTRATEGIAS DE COLETA DOS DADOS

A selecéo das criancas foi realizada pela pesquisadora por meio do prontuario
do paciente, 0 que possibilitou conhecer o histérico do atendimento e o tipo de dor
apresentada. Nenhum dos profissionais de saude do PSI estava ciente do objetivo
da pesquisa. Portanto, ndo foram envolvidos em nenhuma das etapas do processo.

As entrevistas tiveram como foco conhecer a perspectiva da crianca e de seu
familiar com relacdo a sua satisfacdo com o manejo da dor. A entrevista
semiestruturada foi utilizada para as criancas e para os familiares (Apéndice C),
sendo direcionadas pela questdo norteadora: “Como foi o atendimento no pronto-
socorro infantil, com relacdo a dor?”

Em uma entrevista qualitativa, o pesquisador ndo é neutro e distante. De fato,
ele esta envolvido emocionalmente, pois ha uma relacdo entre o pesquisador e 0
pesquisado. A empatia, a sensibilidade, o humor e a sinceridade sao ferramentas
importantes na pesquisa, uma vez que a entrevista depende de como o0s

participantes estao se sentindo naquele momento (Rubin H, Rubin I, 1995).
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As entrevistas foram realizadas nos periodos da manha, tarde e noite. A
coleta de dados ocorreu durante um periodo de sete meses, entre 20 de outubro de
2016 e 22 de maio de 2017.

As questbes foram respondidas pela crianca e pelo familiar que estava
presente no momento da entrevista. Esta etapa teve duracdo de aproximadamente
25 minutos. Durante a entrevista, como as crianc¢as estavam acompanhadas de seus
familiares, decidiu-se que a primeira entrevista fosse realizada com a crianca, para
gue nao houvesse interferéncia nas respostas. Todos 0s participantes aceitaram a
proposta.

A maioria das criangas considera divertido desenhar. A partir deste
conhecimento, neste trabalho, o desenho foi utilizado como estratégia de
aproximacao de coleta de dados pois ele facilita a comunicacdo e a motivacao da
crianca durante a entrevista (Sposito et al. 2013). No entanto, nem todas quiseram
desenhar. No caso daquelas que aceitaram desenhar, a pesquisadora pediu um
desenho de como havia sido o seu dia no pronto-socorro infantil. Para isso, a
pesquisadora ofereceu papel sulfite em branco e uma caixa de giz de cera,
instrumentos utilizados na instituicAo como distracdo para as criancas. No final da
entrevista a crianca assentiu que o desenho fosse anexado como material da
pesquisa.

As entrevistas foram gravadas e transcritas pela pesquisadora imediatamente
apoOs sua realizacdo para assegurar que ndo houvesse perda de informacdes. As
falas foram corrigidas quanto a gramatica, vicios de linguagem e palavras repetidas,
sem que fosse alterado o sentido da fala das criancas e dos familiares.

A coleta dos dados foi realizada até que houvesse a repeticdo do contetudo
das falas dos participantes. Em seguida, realizou-se a conferéncia de fidedignidade
da transcricdo para certificar-se da qualidade do material e dar inicio a analise dos
dados.

Os participantes das entrevistas foram identificados com as letras “C” para as
criancas, “M” para as maes, “P” para os pais € “V” para avos. As entrevistas foram
identificadas com a letra “E”, resultando em uma configuragdo final “CE1”

significando “Entrevista da Crianga 1 “e “ME1”, “Entrevista da Mae 1”7, por exemplo.

4.6 ASPECTOS ETICOS
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O projeto de pesquisa fundamenta-se na Resolugédo 466 de 12 de dezembro
de 2012, que regulamenta a pesquisa em seres humanos, conforme determinacao
do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude, cujas obrigacbes do
pesquisador sdo: a garantia do anonimato, a privacidade e a possibilidade de
desisténcia do participante em qualquer etapa do estudo. Esta resolugcao incorpora
referenciais da bioética, tais como autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica
e equidade, visando a assegurar os direitos e deveres referentes aos participantes
da pesquisa, ao pesquisador e ao Estado.

Ainda de acordo com a resolucédo 466/12, o pesquisador deve fornecer, de
forma escrita e em linguagem clara, objetiva e de facil entendimento, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e/ou o Termo de Assentimento para 0s
participantes, garantindo-lhes explicacdes sobre a natureza da pesquisa, seus
objetivos, métodos, duracdo da entrevista, beneficios previstos, potenciais de risco,
incbmodos que esta possa acarretar-lhes, anonimato, escolha para participar, ou
nao, da pesquisa e retirada de participacdo em qualquer fase da mesma.

Diante do exposto acima, o projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité
de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo
(EEUSP) e aprovado sob o numero 1.508.647 (Anexol). O projeto foi aprovado no
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Sdo Camilo, instituicéo
coparticipante, sob o0 numero 1.639.451 (Anexo 2).

Para a participacdo neste estudo, a pesquisadora fez a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A) para os pais e do Termo de
Assentimento (Apéndice B) para as criancas, além de entregar a coOpia impressa
para os familiares. Durante a leitura, pontos importantes como a participacéo
voluntaria, a desisténcia em qualquer momento da entrevista e o sigilo foram

reforcados.

4.7 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados mediante abordagem da andlise tematica,
caracterizada pela leitura dos dados, com o objetivo de identificar, analisar e
descrever seus padrdes, denominados temas. E um método que reporta as
experiéncias, significados e realidade dos participantes e permite organizar,

descrever e interpretar os dados de forma sintética, porém detalhada para encontrar
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padrdes repetidos de significados (Thorne et al., 1997; Sandelowski, 2003a; 2003b;
Braun, 2006; Sandelowski, 2012).

No presente estudo foi utilizada a andlise tematica, uma abordagem que se
caracteriza pela realizacdo de leituras detalhadas dos dados a fim de chegar a
temas ou conceitos obtidos, a partir da sua interpretacdo. O objetivo € possibilitar o
surgimento de temas que sejam frequentes ou significativos, derivados dos dados
brutos (Thomas, 2006; Vaismoradi et al., 2013).

A partir da associacdo dos textos e da formacdo das categorias, torna-se
viavel a observacao de valores predominantes nas informacdes fornecidas pelos
entrevistados para dar significado as experiéncias (Hesse-Biber, 2006).

O desenvolvimento dos temas e cédigos pode ser realizado por modo
indutivo, caracterizado por uma abordagem mais especifica, extraindo os temas dos
préprios dados, no caso as entrevistas. Na analise dos dados do presente estudo
optou-se pela utilizacdo dos dois modos de andlise, 0 modo indutivo e o modo
dedutivo, sendo, portanto, caracterizado como um modelo hibrido (Thorne et al.,
1997; Boyatzis, 1998).

Apés as entrevistas, 0 pesquisador deve se familiarizar com os dados para
elaborar os codigos que identificam as caracteristicas desses dados, informacdes
gue serao analisadas posteriormente de forma significativa pelo pesquisador (Braun,
2006). Apos a codificacao de todos os dados das entrevistas, eles foram agrupados
e combinados, conforme assunto e relevancia, para formarem os temas potenciais.

O tema representa um conjunto de significados padrdo obtido a partir dos
dados e capta algo importante com relacdo a questdo de pesquisa. Os dados
precisam de evidéncias para que sejam considerados tema. Assim, considera-se,
nao necessariamente, algo com maior quantidade de respostas, mas aquilo que é
mais significativo e importante para a questao geral (Braun, 2006).

Os temas potenciais sdo analisados e revisados e alguns excluidos por falta
de suporte dos dados, enquanto outros se unem para formar um tema mais amplo,
de forma mais significativa e clara. Os temas devem ao final, capturar a ideia dos
dados codificados (Braun, 2006).

A partir da analise significativa dos dados, foram gerados dois temas,

compostos por subtemas oriundos das respostas das criancas e dos familiares:
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Tema 1: A satisfagdo percebida pelas criangas e familiares acerca do manejo
da dor no pronto-socorro infantil, composto por trés subtemas: “Atendimento
prioritario”, “alivio rapido da dor” e “Acolhimento pela equipe” A satisfacéo
percebida pelas criancas acerca do manejo da dor no pronto-socorro infantil
composto por um subtema: “Necessidades basicas atendidas”. A satisfacao
percebida pelos familiares acerca do manejo da dor, composto por um subtema:

“Investigacao dos sintomas”.

Tema 2: A insatisfacédo percebida pelas criancas e familiares acerca do manejo
da dor no pronto-socorro infantil, composto por um subtema: “Demora em aliviar
a dor’ A insatisfagcdo percebida pelas criancas acerca do manejo da dor no
pronto-socorro infantil composto por dois subtemas: “Procedimentos dolorosos” e
“‘“Ambiente desconfortavel”. A insatisfacdo percebida pelos familiares acerca do

manejo da dor composto por um subtema: “Demora pelos resultados dos exames".
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5 RESULTADOS
5.1 PANORAMA DO CENARIO DE ESTUDO E CONTEXTUALIZACAO DOS
PARTICIPANTES.

Para o estudo, foram selecionadas 19 criangas entre seis e doze anos de
idade, sendo nove meninos (47%) e dez meninas (53%) e seus familiares. Com
relacdo a faixa etaria, o estudo apresentou uma crianga com seis anos de idade,
duas com sete anos, duas com oito anos, quatro com nove anos, duas com dez
anos, seis com onze anos e duas com doze anos de idade.

Com relacdo aos familiares, 14 maes, sete pais e um avl estavam presentes
acompanhando as criangas, no momento da entrevista. Os familiares se revezavam
durante o tempo que estiveram no hospital, pois na sala de observacao é permitido
apenas um acompanhante. Em alguns casos alguns, os familiares voltaram para
casa ou trabalho antes da alta da crianca, ndo podendo estar presente no momento
da entrevista.

Quando questionados sobre o inicio da dor, meninos e meninas variaram nas
respostas estabelecendo um intervalo de tempo entre o dia da internagéo no pronto-
socorro infantil (PSI) e quatro dias ou mais antes da procura pelo servico hospitalar.
Entretanto, 13 criancas (72%) comecaram a sentir dor no dia da visita ao pronto-
socorro, ou no dia anterior.

Antes de serem encaminhadas ao PSI, 14 criancas (74%) tiveram sua dor
manejada farmacologicamente em casa, ou na escola.

Com relacdo a queixa de dor das criancas, observou-se prevaléncia de dor
abdominal (42% das criancas) e cefaleia (42% das criancas) trés criancas deram
entrada no PSI com queixa das duas - dor abdominal e cefaleia, totalizando 16% dos
participantes.

Ao dar entrada no PSI, a crianca passa pelo servico de triagem do hospital
gue a classifica de acordo com o risco que seu quadro clinico apresenta. O hospital
apresenta o protocolo de classificagdo Canadense adaptado, sendo a classificacao
verde destinada as criancas que devem ser atendidas em até duas horas, e a
classificacdo amarela destinada as criancas que precisam de atendimento em até 30
minutos a partir de sua admissédo ao PSI.

De acordo com a classificacao de risco, 89% das criancas foram classificadas

com risco amarelo e 11%, verde. O tempo para atendimento da primeira consulta
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médica foi de 32,6 minutos para a classificacdo verde e de 17,3 minutos para a
amarela, correspondendo ao tempo previsto no protocolo do hospital.

ApGs a consulta médica, as criancas foram para a sala de observacao onde o
gerenciamento da dor e seu manejo farmacoldgico foram realizados da maneira
mais adequada a faixa etaria pediétrica.

O tempo de espera para a realizacdo da puncdo e recebimento das
medica¢cbes também variou de acordo com a classificacdo de risco. O tempo para
receber as medicacdes da crianca com classificacdo verde foi em média 43,6
minutos para o procedimento de puncdo venosa. No caso da classificacdo amarela,
a espera foi de 32,3 minutos, uma vez que a cor amarela tem prioridade no
atendimento. Somente apdés a puncdo venosa, a crianca recebeu as medicacdes
para alivio da dor.

Segundo o protocolo do hospital, 0 médico tem quatro horas para decidir a
conduta a ser adotada para a crianca: alta ou internacédo hospitalar, dependendo da
melhora da dor ou do diagndstico médico. O tempo para a definicdo da conduta
médica é menor para as criancas com classificacéo verde do que para aquelas com
classificacdo amarela (3,8 horas e 5,8 horas, respectivamente). E importante
ressaltar que, no caso da classificacdo amarela, esse periodo ultrapassou o tempo
do protocolo hospitalar, porque em 6 casos (43%), as criancas ficaram em
observacéao entre oito e 10 horas e 30 minutos para a definicdo de conduta médica,

e em 3 (50%) deles optou-se por internacao hospitalar.

52 A EXPERIENCIA DO ATENDIMENTO NO PRONTO-SOCORRO
INFANTIL, SEGUNDO A PERSPECTIVA DA CRIANCA

Conforme descrito na metodologia, o desenho dirigido foi utilizado como
estratégia de aproximacao e coleta de dados para conhecer a experiéncia da crianca
durante seu atendimento no pronto-socorro infantil.

Das 19 criancas, apenas nove utilizaram-se do desenho para ilustrar seu

atendimento no hospital.
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Crianga 02
Sexo: feminino, 09 anos.
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“Eu estou fazendo esse desenho de como que eu estava [...] sentada assistindo TV,

tomando soro, tomando dramin®. E aqui é como o coragdo tem que estar.”

Crianca 03

Sexo: masculino, 09 anos.
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“Aqui as cadeiras, aqui atras o banheiro, aqui a mocga da recepg¢ao. Aqui € o numero

onde a gente foi atendido (consultério médico) e aqui a televisdo para assistir 0s

desenhos. Aqui é a observacédo, a mesa, eu aqui € 0 soro e aqui € minha mae.”

Crianca 05

Sexo: feminino, 08 anos.

“Fiz a moca colocando o remédio, fiz a agulha e o caninho do remédio.”

Crianca 06
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Sexo: feminino, 10 anos.
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“Eu, a minha ma&e, a cortina, a cama, a outra cama, as coisas que estdo em cima da

cortina, as coisas que estavam em cima da cama e as coisinhas do soro.”

Crianca 07

Sexo: feminino, 07 anos.
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“‘Desenhei la o quarto, que eu estava. Aqui sdo as camas, as janelas e as paredes.”

Crianca 10

Sexo: feminino, 11 anos.
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“Eu na cama, a cortina, a cama. Ainda vou desenhar as coisas que estava la. Que
estava tomando, o soro.”

Crianca 16

Sexo: masculino, 09 anos.
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“Eu assistindo tv, nesse quarto (isolamento observagéo)”

Crianca 17

Sexo: masculino, 09 anos.

“Eu tomando a vacina. O homem colocando a vacina aqui. [...] Essa daqui é a vacina
quando foi colocar e essa daqui é a vacina quando estava indo. [...]JE o negocinho
onde eles colocavam o soro. E esse aqui era onde saia 0 soro, 0 SOro passava e

entrava por aqui para o meu corpo depois. [...] Os dois foram na veia, eu tomei 2
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soros. Eu devia s6 tomar 1, mas s6 que como a primeira vez eu fiquei mexendo, deu

errado. Aqui ele esta colocando e aqui € a caminha que eu fiquei.”

Crianga 19

Sexo: feminino, 07 anos.

“Eu estava com aminha girafa e com a minha mée. Eu estava tomando remédio,
essa € minha mae, ela estd vendo. [...] 0s outros sO estou inventando mesmo.
Porque eu nem sei quem estava la, s6 o0 menino do lado e a menininha que estava

na frente.”

53 PERCEPCAO DA SATISFACAO DA CRIANCA E DE SEUS
FAMILIARES ACERCA DO MANEJO DA DOR NO PRONTO-SOCORRO
INFANTIL

Os resultados sobre a satisfacdo das criancas e dos familiares acerca do
manejo da dor no pronto-socorro infantil foram organizados em subtemas, baseados
em suas experiéncias e foram organizados em dois temas; Tema 1: A satisfacéo
percebida pelas criancas e familiares acerca do manejo da dor no pronto-socorro
infantil e Tema 2: A insatisfacdo percebida pelas criancas e familiares acerca do
manejo da dor no pronto-socorro infantil, sendo que cada tema contém subtemas de

acordo com os resultados encontrados neste trabalho.
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5.3.1 Tema 1. A satisfacdo percebida pelas criancas e familiares acerca do
manejo da dor no pronto-socorro infantil, composto por trés subtemas:
“Atendimento prioritario”, “alivio rapido da dor” e “Acolhimento pela equipe” A
satisfacdo percebida pelas criancas acerca do manejo da dor no pronto-
socorro infantil composto por um subtema: “Necessidades basicas atendidas”. A
satisfacdo percebida pelos familiares acerca do manejo da dor, composto por

um subtema: “Investigacao dos sintomas”.

A satisfacdo das criancas e dos familiares com relagdo ao manejo da dor foi
percebida durante as entrevistas ao relatarem suas experiéncias durante o
atendimento. O ambiente do pronto-socorro €, muitas vezes, considerado
estressante e imprevisivel. Assim, as experiéncias e interpretacdes pessoais variam
conforme suas expectativas e importancia dada a uma determinada situagéo, por
isso, a experiéncia das criancas e familiares foi diferente em alguns aspectos e
semelhante em outros.

As criancgas e familiares concordaram com o atendimento prioritario, o alivio
rapido da dor e acolhimento pela equipe.

Solucionar a dor o mais rapido possivel, dentro do hospital, significa ser
atendido e medicado rapidamente. Dessa forma, a prioridade no atendimento se
mostrou fundamental, porque o tempo de espera para a consulta médica diminui.

Conversar diretamente com a crianca e sua familia sobre sua dor e o
tratamento fez com que ambos entendessem o que estava acontecendo durante o
atendimento. Nesse sentido, o cuidado, carinho e atencdo sédo fundamentais no
cuidado.

Para as criancas, o atendimento das necessidades basicas foi essencial, pois
guando a crianca melhorou a dor, outros aspectos se mostraram importantes como o
descanso e a alimentacéo.

Para os familiares, o momento mais aguardado foi o atendimento médico,

pois a partir dele é que a queixa de dor da crianca foi investigada.

5.3.1.1 Atendimento prioritario
Quando a crianca chega no pronto-socorro sentindo dor ela se sente
incomodada com aquele sintoma e quer eliminar da forma mais rapida possivel

aquela sensacao desagradavel.
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A queixa de dor carrega incertezas e insegurangca nos familiares sobre a
condicao de saude da crianga, por isso, 0s acompanhantes ficam apreensivos para
descobrir a origem da dor e tratd-la. Os familiares sentem-se estressados até o
atendimento médico e somente apds a consulta ficam seguros.

Uma das questbes mais importantes para a crianca e familiar durante o
atendimento foi o alivio da dor e, para isso, todas as etapas do fluxo de atendimento
se mostraram importantes, principalmente a triagem com a classificacdo de risco,
onde o enfermeiro prioriza o atendimento.

A partir da classificacdo de risco, a crianca pode ser classificada como
urgéncia relativa, ou seja, ndo precisando ser atendida imediatamente e podendo
esperar até uma hora e meia. Este paciente recebe a cor verde. Por outro lado, a
crianca pode ser classificada como urgéncia, ou seja, aquele paciente que necessita
de atendimento prioritario devido a gravidade clinica ou sofrimento. Este recebe a
pulseira de cor amarela e € atendido em até trinta minutos.

No momento da classificacdo, os familiares ficam ansiosos para saber a cor
da pulseira. Como a maioria conhece o fluxo do pronto-socorro, sabem que a
pulseira amarela tem prioridade e que serdo atendidos mais rapidamente do que
com a pulseira verde.

O atendimento mais rapido fez com que aquele sentimento do desconhecido
e de impoténcia para ajudar a crianca fosse amenizado com a investigacdo mais
precocemente possivel de um profissional apto a resolver a situacdo. A classificacédo
amarela foi citada tanto pelas criancas como pelos familiares e fez com que o

atendimento médico ficasse mais rapido e com isso, o alivio da dor também.

“Eu achei legal o atendimento. Foi rapido [...] ndo demorou. ” (Crianga 01)
“ E hoje foi bom. [...] Porque foi répido e também o USG foi répido e com eficiéncia. ”
(Crianca 18)

“Eu achei assim, o que eu mais gostei foi na hora que eu nédo estava aqui, meu
marido falou que foi rapido o atendimento, que no médico passou rapido também,
gue eu acho que teve a preferéncia, e isso acho que foi 0 mais importante, porque

guando a gente chega no hospital € o sentimento que todo mundo tem, ser atendido
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rapido, porque vocé ja fica um pouco mais seguro. Porque enquanto vocé ndo passa

no medico, vocé fica muito apreensivo ” (Mae 1)

“Mas o problema é quando demora para atender, vocé fica naquela expectativa, a
crianca ali passando mal e aquilo ali € meio estressante, mas €, entao hoje foi super
rapido, mas eu ja tive hospitais que eu tive que esperar duas horas para ser
atendida, entendeu, ai é estressante, € bem estressante. ” (Mae 03)

“Aqui foi, aqui ajudaram bastante, também viram que eu estava ruim, ja priorizaram o
atendimento, me trouxeram de cadeira de rodas porque viram que eu ndo conseguia
andar. E ja foram me apoiando, foi bem assim bom, me acompanharam bastante

mesmo. ” (Crianga 04)

“[...] a hora que a gente chegou, ja viu que era uma coisa um pouco mais

preocupante, e ja pde a pulseira amarela nela, para ser mais rapido [...] ” (Mae 02)

“Entao achei que o atendimento foi bom, foi 6timo até, porque quando eu cheguei
falando os sintomas dele, a gente nem esperou, la mesmo, ela ja, ja na triagem, ela
ja triou com a pulseirinha amarela e aqui em cima ja chamaram de primeira. ” (Mae
15)

5.3.1.2 Alivio rapido da dor

Neste trabalho foram entrevistadas criancas com queixa de dor que
receberam analgesia endovenosa, para isso, elas ficaram na sala de observacéo.
Neste periodo, séo realizados os procedimentos prescritos pelo médico, sejam eles
medicacfes ou exames complementares para a resolucéo do caso.

O alivio da dor é uma das partes mais importantes do atendimento para as
criancas e familiares, porque o principal motivo da procura pelo pronto socorro foi o
alivio desta dor, assim, espera-se que a crianca tenha sua dor melhorada em
decorréncia do atendimento.

A velocidade do acesso a crianca com dor se mostrou importante neste
estudo. Tanto as criancas quando seus familiares gostaram quando receberam a
medicacdo rapidamente, além disso, a melhora ou alivio desta dor também foi

apontado como satisfatorio.
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“Foi bom, porque quando eu cheguei, eu ja subi aqui e ja colocaram o soro em mim,

os remedios.” (Crianga 15)

“Ah, acho que foi bom. [...] foi rapido e consegquiu sarar tudo a dor. ” (Crianga 11)

“Foi rapido, foi bem rapido. [...] foi rapido para tomar remédio. [...] para passar a dor
foi um pouco mais demorado, mas foi rapido. ” (Crianga 11)

“Ah, que passou a dor dela, de ter feito a medicagéo e a dor dela passar. ” (Méae 2)

“Ah de ter medicado ela rapido, porque as vezes quando a gente vem, as vezes hdo
se medica no pronto socorro, as vezes “ah toma o remédio e compra na farmacia” e
a medicacao do pronto socorro quando é na veia, acho que € mais rapido, faz efeito
mais rapido e a dor passa mais rapido, entdo acho que isso foi muito bacana, porque
ela poderia ter dado uma medicagdo para tomar em casa, “ah ja que ndo esta
doendo muito, toma a medicagdo para tomar em casa” e eu achei bacana de nao

deixar ela sentir a dor até o final dos exames” (Mae 6)

5.3.1.3 Acolhimento pela equipe

Quando as criangas chegaram ao pronto-socorro, estavam fragilizadas, com
dor, e em um ambiente ndo familiar. Passaram por varios locais como a triagem,
recepcao e consultério médico antes de receber algum alivio para sua dor.

O tempo que a crianca ficou na sala de observacdo para receber a
medicacdo, aguardar sua melhora e esperar os resultados dos exames até a sua
reavaliacdo variou de acordo com cada crianca. Assim, durante o tempo de
permanéncia nesta sala, a crianca espera ser bem atendida, significando para ela
gue os profissionais de salude sejam calmos, atenciosos e se comuniquem com uma
linguagem que ela consiga entender.

A atencdo, paciéncia e carinho também citados pelos familiares, que
apontaram que a comunicacdo facilitou o vinculo entre o profissional e o
acompanhante e a atencao fez com que eles ficassem seguros com o atendimento.
Os pais também relataram que a comunicacdo e a atencdo dada diretamente a

crianca facilitaram a comunicacédo e seu entendimento.
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“Eu achei que, que eles me atenderam bem, que eles foram muito calmos comigo e,

e isso.” (Crianga 02)

“[...] elas colocaram agulha, e nhdo machucou e elas foram muito atenciosas comigo.
Porque tudo que a gente pedia elas levavam, a gente pedia lanchinho, pedia

cobertor, a gente pediu, varias coisas e elas traziam tudo.” (Crianga 06)

“Ah, as médicas todas sdo atenciosas./[...] Carinhosas assim, educadas.” (Crianca 9)
“[...] a enfermagem foi muito atenciosa, paciente, [...] elas foram muito educadas
também, elas fazem com carinho, ndo faz com pressa sabe, sdo atenciosas demais.
”(Avo 03)

“A atencdo, achei que foi muito bom |[...] Ah, por parte das enfermeiras, das
auxiliares, de tudo. Das médicas também excelente [...] eles explicam, conversam,

entéao foi 6timo. ” (Mae 9)

“Eu achei que os funcionarios foram atenciosos, tanto os enfermeiros, quanto a
meédica. A médica conversou com a gente, as duas meédicas [...] foram atenciosas,
conversaram com a gente, deram atencéao, fizeram perguntas. As enfermeiras foram

cordiais também, conversaram com ele, deram atencgdo. ” (Pai 04)

5.3.1.4 Necessidades basicas atendidas

Quando a crianca esta com dor, toda a atencdo € voltada para aquela
sensacao dolorosa que as impede até mesmo de realizar atividades comuns como
andar, comer e, até mesmo, dormir. Com o alivio deste desconforto, as criancas
conseguiram retomar as atividades, voltaram a sentir sono e fome, pois a dor que as
impedia anteriormente, ndo as incomodava mais.

O sono foi um dos itens mais citados pelas criancas, que em casa, se sentiam
incomodadas com a dor e ndo conseguiram dormir bem. No hospital, no entanto,
apos o alivio da dor, conseguiram descansar. Assim, dormir foi citado pelas criancas
como algo positivo durante o atendimento para dor.

Durante o tempo de permanéncia na observacdo, que foi em média quatro

horas, e com a melhora da dor, a fome foi inevitavel. Além disso, com a melhora da
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dor, a crianga se sentiu mais confortavel para se alimentar. Dessa forma, a comida

também foi citada pelas criangas como algo positivo durante o atendimento.

“Gostei de dormir. [...] eu consegui dormir bastante aqui. Consegui dormir depois

que melhorou a dor.” (Crianga 06)

“Quando eu dormi. [...] Porque ficou bom. [...] tinha conseguido dormir em casa mais

ou menos.” (Crianga 19)

“Gostei mais da comida.” (Crianga 03)

“Da comida, porque estava bom. [...] Comi bolacha e tomei um suco.” (Crianga 12)

“Eu gostei, do lanche.” (Crianga 13)

5.3.1.5 Investigacao dos sintomas

A investigacdo dos sintomas da crianca foi uma das maiores preocupacdes
dos familiares. Para os familiares, foi imprescindivel descobrir o motivo da dor e
resolver esta situacdo desagradavel, ja que foi um dos motivos, além do alivio da
dor, que os levaram ao PSI.

Durante o atendimento meédico a investigacao teve inicio. O médico questiona
o histérico da queixa de dor para entender a situacdo, complementa com o exame
fisico e, se necessario, exame laboratoriais e/ou de imagem. Neste momento, 0s
familiares ficaram mais tranquilos e, junto com o médico, buscaram entender o que
estava ocorrendo com a crianca. Os familiares sdo uma parte importante do cuidado,
pois conhecem a crianca e direcionaram a queixa para o médico.

Até a divulgacao dos resultados, os familiares estavam aflitos e inseguros,
porque queriam descobrir o motivo do desconforto crianca. De fato, eles preferiram
gue fossem feitos exames, mesmo que o médico ndo os julgue necessarios, naquela
situacao.

A confianca, durante a investigacdo dos sintomas, também foi um ponto que
chamou atencao dos familiares. A clareza e as explicacdes dos profissionais de

saude, durante a conducdo do caso, deixaram a familia mais tranquila e orientada
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no processo de investigacdo da causa da dor na crianga, facilitando assim a
compreensao e o entendimento dos passos para o desfecho do diagnostico.
“Entdo, de que hoje foram mais atenciosos, investigaram mais as coisas, assim. ”
(Mée 12)

“[...] acho que a doutora que atendeu a primeira foi bem paciente, examinou, viu se
nao tinha meningite, ela foi bem criteriosa assim, e ela falou, vamos fazer o
medicamento, vamos esperar, porque ndo da para saber assim, crianca € uma
caixinha de surpresa, como vocé vai saber o que tem? ” (Mae 17)

“Eu gosto quando é investigado entendeu? Gosto que faga o que for necessario para
fazer. As vezes é melhor vocé fazer um exame mesmo que nao seja necessario,

mas por precaugéo entendeu? ” (Mae 10)

‘Da médica ter [...] atendido assim o que eu falei, as queixas, e ter investigado,
vamos fazes exames e iSso, quem nem eu moro em outro municipio, as vezes vocé

vai la e s6, a médica nao faz nada e vocé sai, com a duvida, e depois a dor volta.
(Mae 02)

“Ela ja passou os exames e ja deu o outro plano, que se nao tivesse diagnostico

nenhum ja teria outra solucdo, isso me deixou mais tranquila. ” (Mae 03)

“Passou confianga. A partir do momento que ela, a maneira que ela se dirigiu, deu
guase o diagndstico, mas deixou em aberto para ver os exames, ela falou pode ser
uma apendicite, mas vamos descartar, pelo exame pode ser isso, mas vamos ver 0s

exames, entédo, ela passou confianga na gente. ” (Avo 03)

Os resultados sobre a insatisfacdo das criancas e dos familiares acerca do
manejo da dor no pronto-socorro infantil foram organizados em subtemas, baseados

em suas experiéncias que sao:

5.3.2 Tema 2: A insatisfacdo percebida pelas criancas e familiares acerca do
manejo da dor no pronto-socorro infantil, composto por um subtema: “Demora

em aliviar a dor” A insatisfacdo percebida pelas criancas acerca do manejo da
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dor no pronto-socorro infantil composto por dois subtemas: “Procedimentos
dolorosos” e “Ambiente desconfortavel”. A insatisfacao percebida pelos familiares
acerca do manejo da dor composto por um subtema: “Demora pelos resultados dos

exames".

A insatisfacdo das criancas e dos familiares com o manejo da dor foi
percebida pelos relatos de suas experiéncias negativas, ou de oportunidades de
melhoria durante o atendimento no PSI. Esse descontentamento, durante a
assisténcia, advém do fato de algo nao ter ocorrido como esperado ou quando as
experiéncias ndo foram agradaveis.

A demora para o alivio da dor fez com que a sensacdo dolorosa
permanecesse por mais tempo, deixando a crianca irritada e ansiosa com a situacao
estressante. A dor acarretou uma sensacdo de impoténcia aos familiares que
ansiavam por um tratamento rapido.

Neste trabalho, as criancas que foram selecionadas estavam na sala de
observacédo, recebendo medicacbes endovenosas para o alivio da dor.
Consequentemente, para que a medicacdo fosse realizada, foi necessario um
procedimento, a puncao venosa, que foi considerado pela maioria das criancas
como dolorosa.

Além da dor, que levou a crianga ao pronto-socorro, a puncao venosa
também a deixou ansiosa, com medo e nervosa. Independentemente da quantidade
de vezes que o procedimento ocorreu, estes sentimentos variaram conforme as
experiéncias anteriores de cada crianca.

Permanecer muito tempo no hospital para descobrir o motivo da dor e
resolver o problema, fez com que a crianca ficasse muito tempo em jejum, e, isto
também foi considerado desagradavel pelas criancas, gerando um sentimento de
desgosto.

Ademais, o ambiente favoravel também foi citado pelas criancas como algo
gue os ajuda na melhora do tratamento para dor. Fatores estressantes, como a luz
fez com que aumentasse o tempo de recuperacao e o desconforto da crianca.

O periodo que envolve a chegada ao pronto-socorro até o diagnostico médico
foi considerado angustiante pelos familiares. O tempo de espera para a realizacao

dos exames foi visto como prolongado e cansativo.
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5.3.2.1 Demora em aliviar a dor

Quando a crian¢a chega na sala de observacdo com dor, ela espera que esta
dor seja melhorada e, para tal, € necessario que o processo o alivio da dor seja
agilizado. A demora para a realizacao da puncéo fez com que a medicacao também
fosse atrasada, e aumentaram o desconforto da crianga, porque ela gostaria de
receber o mais rapido possivel os remédios para ter sua dor melhorada.

Além disso, apoés receber as medicacgfes, a crianca ainda teve que aguardar o
efeito da droga e esperar pela melhora da dor. Durante este tempo, a crianca
continuou tendo uma experiéncia ruim. Em alguns casos, a melhora pode ocorreu
apos a primeira medicacgdo, outras somente ap0s varias medicacdes associadas.

Ver o filho chorar de dor trouxe um sentimento de sofrimento para o familiar e
um desejo de que aguele momento fosse o mais breve possivel. A demora para o
alivio da dor, mesmo apds a medicacao levou a um descontentamento pelo familiar,

gue gostaria que suas solicitacdes fossem atendidas o mais breve possivel.

“Néo gostei da demora, eu estava com muita dor. [...] quando eu cheguei, demorou
muito para chegar o remédio. [...] Porque da outra vez foi bem mais rapido. [...]
Porque eu cheguei e tive que esperar um tempao ainda para eles furarem. [...] E que

acho que estava bem mais forte dessa vez.” (Crianga 09)

“Néo gostei da dor de cabeca. [...] Achei que demorou para passar a dor.” (Crianga
13)

“Ver a filha chorando [...] é que a dor estava intensa e sempre [...] porque, vamos
supor, o efeito do remédio tem um tempo ali para agir [...] mesmo sendo na veia,

entao pelo fato de ela estar com aquela dor intensa, a gente quer que passe logo.
(Mée 10)

“O meu questionamento é com relagdo a demora na medicagdo. Achei que demorou
[...] Eu acho que quando o familiar, comunica a equipe que estd acontecendo
alguma coisa com seu filho, acho que deveria ser um pouco mais rapido isso. Igual,

JJ ké

quando eu comuniquei eles falavam “vou ver”, “vou falar com a médica”. ” (Pai 04)

“[...] demorou muito para passar a dor dele, mesmo depois de medicado, eu achei

gue, eu tenho crise de enxaqueca, entdo assim, vocé acaba de tomar o remédio e ja
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comega a se sentir melhor, aconteceu casos de eu terminar de tomar a medicagéo,
nao passar e eu ter que tomar outro, ja aconteceu comigo. E, no caso dele hoje, por

exemplo, demorou bastante para passar a dor, mesmo depois dele medicado.
(M&e 1)

5.3.2.2 Procedimentos dolorosos

Todas as criangas entrevistadas receberam medicacdo endovenosa. Para tal
precisaram passar pelo procedimento invasivo de puncdo venosa, que foi
considerado doloroso para a maioria das criangas.

As criangas ficaram com medo e nervosas, seja por terem tido experiéncias
anteriores desagradaveis, por ndo conhecerem o procedimento ou mesmo quando
ele teve que ser realizado mais de uma vez, por néo ter sido bem-sucedido na
primeira tentativa.

Apesar de a maioria das criancas nao gostarem da puncdo pela dor do
procedimento, algumas o fariam novamente se fosse com o objetivo de ter sua dor
melhorada; ou seja, para elas, foi mais importante resolver a dor, mesmo que para
isso fossem sentir a dor da puncéo. Entretanto, uma das criangas preferiu que a
medicacédo fosse dada sem a agulha.

Além da puncdo, as criancas também ficaram ansiosas por estarem em uma
situacao de investigacdo, sem os resultados e sem saber o0 que iria acontecer, ndo
sabiam se retornariam para casa, ou se ficariam internadas. Isso ocorreu

principalmente com criancgas que ja tiveram uma experiéncia prévia de internacao.

“Das picadas, eu levei 5. Tive medo da terceira picada. Eu pensava que ia estourar

de novo. Gostaria que fosse de uma vez s6.” (Crianga 1)

“Menos de tomar inje¢cdo. Aqui, no braco, uma vez, porque doi. Tudo bem, se for

para ficar melhor.” (Crianga 2)

“Furar o brago. Uma vez, porque doeu.” (Crianga 3)

“De tomar €, injecéo. [...] Porque doeu muito. [...] Hoje doeu mais que da outra vez,

porque ela ficou tipo, tirando e colocando, tirando e colocando.” (Crianga 12)
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“Né&o gosto de ir no médico, [...] ndo gosto da picada. Porque doi muito. [...] Eu tenho
medo quando foi furar o braco. Porque fazia tempo que eu ndo vinha aqui no

hospital, deu medo na hora que foi furar.” (Crianca 15)

“Na hora que eu tomei inje¢do. D6i um pouco. [...]SO das costas que eu néo tinha

tomado antes. Ndo gostei do das costas. ” (Crianca 16)

“Foi um pouco doloroso, [...] porque eu ndo gosto de tomar vacina. [...] aqui (na méo)
e aqui (no antebraco). Duas, porque essa daqui deixou minha mao “cheiona”[...]. E
esse daqui deu tudo certinho, porgque, sabe o que eu fiz? Paralisei essa mé&o e mexi
S0 asl...] cinco partes do corpo que eu podia mexer.” (Crianga 17)

“Eu estava nervoso [...] ndo gostei de ficar internado [...] tomando soro. Eu achei que

eu soO ia receber alta amanha [...] achei que ia ficar internado.” (Crianga 18)

“Néo gostei da agulha, porque eu nunca coloquei agulha, e soro e nada eu coloquei,
nada. [...] de furar ndo, ndo gostei, doeu. Preferiria que nao tivesse agulha.” (Criangca
19)

“Tive medo da vacina porque eu senti um pouquinho de dor.” (Crianga 06)

5.3.2.3 Ambiente desconfortavel

Um aspecto muito importante durante a recuperacao da crianca € o ambiente.
O espaco fisico, desde a organizacdo das macas e dos objetos até a atencdo dos
funcionarios e dos outros pacientes que estdo no setor, influenciou a experiéncia
dentro do ambiente hospitalar.

Dentro do hospital, existem areas comuns a todos 0s pacientes, como € o
caso do setor de exames de imagens. No pronto-socorro, algumas vezes 0S
pacientes tém que ir para outros setores para realizar exames, como a radiografia.

Nestes lugares, em alguns momentos, 0s pacientes graves ficam nos
corredores, em macas, esperando pela realizacdo dos exames e a crianca pode
estar no mesmo ambiente que este paciente. As criancas ficaram assustadas e com
medo dos pacientes graves, monitorizados que estavam nos corredores do hospital.

O ambiente onde as criancas recebem as medicagdes endovenosas, a sala

de observacdo, pode ser barulhento, por conter um nimero grande de criangas,
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outras vezes calmo, porém, imprevisivel. A luminosidade da sala causou um
desconforto nas criangas, podendo ter sido responsavel pela demora no alivio da
dor.

“Ah, eu acho que foi quando, quando a gente estava fazendo o USG e a gente
estava aguardando para fazer e tinha um monte de maca, ai eu fiquei com medo,
porque eu ndo gosto de ver. [...] Pessoas, s6 que elas estavam meio que, sabe, com

coisas meio assustadoras.” (Crianga 05)

“Teve o problema da luz. E que aquela luz do meio, ela ficava bem na altura da

redinha e ai era ruim.” (Crianga 04)

5.3.4.2 Demora pelos resultados dos exames

Para se chegar ao diagnostico, exames podem ser necessarios, pois facilitam
a conclusao assertiva sobre o caso, sendo uma parte importante para o desfecho
clinico. Apesar de o hospital dispor de tecnologia suficiente para realizar os exames
necessarios, algumas vezes o tempo de espera para realiza-los depende de uma
série de fatores. O tempo de espera para o resultado dos exames foi considerado
longo e cansativo pelos familiares.

Apesar de o tempo previsto para o resultado dos laudos serem comunicados
antes dos procedimentos aos familiares, eles foram considerados por eles como
demorados. Os familiares expressam descontentamento com o cansaco durante
esta espera.

Quando este resultado ndo é comunicado aos familiares, significa que houve
uma falha no atendimento, gerando angustia no familiar por desconhecer aquilo que
o profissional julgou essencial para obter o diagndstico. A falta deste feedback para
o familiar sobre os exames fez com que eles ficassem descontentes com o

atendimento.

“Acho que sO essa demora de exame, mas é uma coisa normal, ndo tem como ser

mais [...] o de urina e sangue, mas é, ndo tem jeito, é o padrao mesmo. ” (Mae 12)
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“Ah, o tempo, a gente perdeu o sabado no hospital, é logico, para descobrir o que
ele tinha, mas é demorado os exames de laboratério, demora de 2h30 a 3h, entéo, e

essa espera € cansativa, para a gente e para a crianga também. ” (Mae 03)

“Demorou um pouco na hora de fazer o exame de imagem” (Pai 15)

“E, a Unica coisa que eu posso dizer é que tinha uma filinha de pessoas, assim, para

fazer o exame de imagem [...] ” (Mé&e 15)

“Achei que demorou. E, a reclamacdo é, assim, demorou para fazer os exames,
demorou para sair resultado, ndo me deram feedback dos exames de sangue, entao

assim, nao sei se 0os exames de sangue dele estavam normais ou ngo. ” (Mée 13)
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6 DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa contribuem e ampliam o conhecimento sobre a
satisfacdo da crianca e de seus familiares acerca do manejo da dor em um pronto-
socorro infantil, mostrando, sob o olhar de quem est4 sendo cuidado, aspectos
importantes para que o atendimento seja considerado satisfatério.

A partir das narrativas, foi possivel ouvir os pontos de vista das criancgas e dos
familiares que vivenciaram o mesmo atendimento. Os resultados deste trabalho
revelaram que a importancia dada pelas criangcas a algumas situagdes foi diferente
daquela da familia.

Analisando-se as narrativas das criancas e dos familiares, a luz do Modelo de
Donabedian (Donabedian, 1984), composto pelas dimensdes: Estrutura, Processo e
Resultado, observou-se que os resultados se aproximaram dessa triade. Neste
sentido, € possivel perceber que, mesmo que as criangas e seus familiares tenham
passado pelo mesmo atendimento, suas percepcdes possam ser diferentes.

Um estudo conduzido por Ali et al. (2014) prop6s que fosse realizado um
trabalho mostrando a correlacédo entre a satisfacdo da crianca e da familia. Estes
resultados revelam a importancia de se estudar ndo sO a percepcdo dos
acompanhantes, mas também ouvir as criancas e conhecer, a partir da fala delas,
suas experiéncias, para assim melhorar o atendimento, de acordo com suas
necessidades.

A participacao ativa da crianca nos seus cuidados deve ser incentivada, tanto
pelos profissionais quanto pelos familiares, considerando seus direitos de
participacéo e de voz nos cuidados em saude (Bubaduéa, et al., 2016).

As criancas e seus familiares concordaram em alguns aspectos relacionados
com a satisfacéo, durante o atendimento: a satisfacdo com o atendimento rapido e a
prioridade no atendimento, com o alivio da dor e com o acolhimento pela equipe. As
criancas também ficaram satisfeitas, quando suas necessidades béasicas foram
supridas durante o atendimento, e os familiares, destacaram a importancia da
investigacdo dos sintomas da crianca.

Por outro lado, no que diz respeito a insatisfacdo, também houve
concordancia entre as criancas e os familiares, sobre a demora no alivio da dor.

Além disso, as criancas ficaram insatisfeitas com a dor nos procedimentos invasivos
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e com o ambiente desconfortdvel e, os pais, com a demora nos resultados dos
exames.

Considerando-se que a crianga chega ao pronto-socorro infantil com dor, ser
atendido mais rapidamente foi considerado importante tanto para a crianga quanto
para o familiar. Neste trabalho, a classificacdo de risco amarela foi apontada como
indispensavel pelos familiares que sentiram-se satisfeitos pelo fato de suas criangas
terem sido priorizadas no atendimento. A prioridade faz com que o fluxo de
atendimento seja mais rapido, bem como o atendimento médico e,
consequentemente, o alivio da dor. Este item é relevante especialmente nos dias em
gue o pronto-socorro estd com uma demanda de atendimento maior.

Assim, a segunda dimenséo proposta pelo modelo de Donabedian (1984), o
Processo, que significa as transacdes entre pacientes e profissionais em todo o
oferecimento de cuidados de saude (Araujo, 2014), corrobora os resultados deste
estudo. Vale ressaltar que o processo é a soma de todas as a¢des que compdem
saude, geralmente, incluindo diagnostico, tratamento, cuidados preventivos e
educacdo do paciente, mas podendo também incluir as ac¢bes tomadas pelos
pacientes, ou seus familiares (Araujo, 2014).

No trabalho conduzido por Alston et al (2015), além da espera menor, a
prioridade no atendimento, decorrente da classificacdo de risco mais alta, também
foi apontada como importante para os pais. Neste trabalho, mesmo no caso das
criancas que nao foram priorizadas, seus familiares também destacaram de forma
positiva o rapido atendimento.

Diferentemente do presente trabalho, no estudo de Margaret et al. (2002), a
satisfacdo da crianca néo teve correlacdo com o tempo de espera. Por outro lado,
nos trabalhos de Davis (1995), Margaret et al. (2002) e Byczkowski et al. (2016), os
pais relacionaram o tempo de espera mais curto com a maior satisfacdo no
atendimento do pronto-socorro. Brown et al. (1995) reportaram que 0S pais menos
satisfeitos esperaram duas vezes mais para passar em consulta médica do que o0s
pais que estavam satisfeitos com o tempo de espera.

Outro ponto em comum entre as criancas e seus familiares relacionado com a
satisfacdo, neste estudo, foi o alivio da dor. Vérios trabalhos mostram um aumento
da satisfacdo quando os filhos tém a dor aliviada (Pagnamenta, 2008; Byczkowski et
al., 2016; Liversidge et al.,, 2016). Com efeito, a dor provoca uma sensacédo de

impoténcia, inseguranca e incerteza nos pais, que ficam ansiosos sobre a condigédo
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de saude das criancas. O estudo de Chan et al. (1998) revelou que ao levarem seus
filhos ao pronto-socorro, 0s pais ndo estdo somente procurando a causa da dor, mas
também o alivio desta dor. Byczkowski et al. (2016) identificaram e descreveram as
dimensbes do cuidado centrado para os pais em um pronto-socorro pediatrico,
enfatizando que o alivio rapido da dor na crian¢ca é extremamente importante para
eles.

As criangas que estavam sentindo dor e querendo que esta sensacao
desagradavel desaparecesse, também buscavam o alivio rapido da dor. Weingarten
et al. (2014) reportaram que quando perguntadas sobre como o tratamento da dor
ganharia nota maxima, algumas criancas afirmaram que a medicacdo deveria ter
sido mais rapida, enquanto outras responderam que gostariam de ter sido
medicadas com analgésicos mais potentes.

Solucionar a dor, ndo apenas com 0s medicamentos, mas também com
suporte emocional faz com que a crianca se sinta aliviada. Assim, € fundamental
acompanha-la durante o tempo que ela esta em observacao, gerenciar sua dor, criar
um ambiente confortavel que faca com que ela consiga se distrair e oferecer ajuda,
guando necessario.

Tanto as criancas quanto os familiares enfatizaram que foi importante
melhorar, ou parar de sentir dor, durante o tratamento no hospital. Para as criancas,
a resolucéo da dor no pronto-socorro foi relacionada com a satisfacdo (Margaret et
al., 2002; Weingarten et al., 2014). Diferentemente deste estudo, o trabalho de
Margaret et al (2002) mostra que a percepc¢ao da resolucdo da dor da crianca nao foi
relacionada com a satisfacdo dos pais. No mesmo trabalho, os autores relatam que
€ importante que os pais se sintam confortaveis para comunicar aos profissionais de
saude a dor dos seus filhos e este dialogo ajuda no gerenciamento e tratamento da
dor, diminuindo o tempo que a criangca permanece com dor.

Outro aspecto importante mencionado foi o acolhimento pela equipe,
considerado relevante neste trabalho, tanto para as criancas quanto para seus
familiares. Entender o que esta acontecendo, ouvir suas necessidades, medos e
anseios e procurar atendé-los da melhor maneira possivel, também fazem parte do
cuidado. Byczkowski et al. (2013) apontaram que a cortesia, 0 respeito e a gentileza,
por parte dos profissionais, sob a forma de palavras e comportamentos compassivos

e atenciosos, foram mencionados pelos pais satisfeitos.
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O acolhimento da equipe faz com que a familia também se sinta cuidada,
fazendo parte deste cuidado. Isso é fundamental, principalmente no pronto-socorro,
um ambiente que, muitas vezes, ndo proporciona o estabelecimento de vinculo entre
as partes envolvidas, pelo fato de ser geralmente agitado e com uma demanda
imprevisivel.

A comunicacgédo faz parte do acolhimento e é essencial para o didlogo entre os
profissionais de saude e as criancas e seus familiares. Neste estudo, ela foi
destacada positivamente tanto pelas criancas, quanto para a familia. No entanto, é
importante observar que ambos ressaltaram que ela deve ser clara e compreensiva.
A comunicacao deve ter o poder de acalmar um familiar ansioso por entender o
processo de tratamento no pronto-socorro. Entender o que o médico esta dizendo,
as acoes realizadas e os resultados dos exames, faz com que os familiares sintam-
se seguros durante todo o processo.

Explicar os procedimentos e a rotina do pronto-socorro, ndo somente para 0s
familiares, mas também para a crianca, faz com que ela participe do cuidado e saiba
0 que esta acontecendo. A comunicacdo direcionada, perguntando sobre o que a
crianca esta sentindo, se esta melhorando, se existe uma outra maneira que a faca
se sentir melhor é importante na recuperacao e no alivio da dor mais rapidamente.

A comunicacdo adequada a idade e desenvolvimento da crianca é muito
importante para que ela entenda efetivamente a mensagem transmitida. Explicar o
procedimento de puncao venosa, por exemplo, e fazer com que a crianca entenda o
gue sera realizado, a ajuda a acalmar e entender a importancia daquele
procedimento.

Outros estudos demostram a importancia da comunicacdo para 0s pais,
enumerando alguns aspectos indispensaveis e facilitadores durante a transmissao
das informacbes como: a facilidade de entendimento, comunicacdo clara,
consistente e completa, para que consigam entender a mensagem transmitida
(Brown et al., 1995; Davis, 1995; Byczkowski et al.,, 2013); a interacdo e
comunicacdo com qualidade, nas quais as informacfes sejam Uteis e necessarias
para os familiares (Margaret et al., 2002; Ali et al., 2016) e a comunicacao direta com
a crianca, dando-lhe a oportunidade de entender e fazer parte do cuidado (Davis,
1995; Byczkowski et al., 2016)

Para as criangas, a atencdo e o cuidado da equipe de salude sdo essenciais,

pois as ajudam no entendimento da situag&o vivida naquele momento, facilita a
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colaboracgéo, uma vez que elas conseguem entender o que esta sendo feito e como
esta sendo feito, favorecendo o alivio mais rapido da dor. No trabalho de Weingarten
et al. (2014) sobre a perspectiva da crianga no manejo da dor no pronto-socorro
infantil, as criangas indicaram a importancia da escuta ativa e do questionamento
direcionado a elas.

Em suma, a comunicacdo é fundamental, quando se trata a dor de uma
crianga no pronto-socorro. A qualidade da interacao e informagéo adequada com o0s
profissionais de saude foram correlacionadas com a satisfacdo geral da crianca
(Weingarten et al., 2014) e dos pais (Margaret et al., 2002).

A satisfacdo das necessidades basicas da crianca também foi destaque
positivo. Alimentacdo e repouso foram mencionados por elas como importantes,
durante o atendimento. Antes do tratamento, as criancas estavam sentindo dor, e
por isso, ndo estavam conseguindo descansar. Apés o alivio da dor, no hospital,
conseguiram dormir.

Proporcionar cuidado individualizado, levando em consideracdo a satisfacéo
das necessidades da crianca também faz parte do cuidado e deve ser respeitado
pelos profissionais de saude. Entender a situacdo, perguntar o que a crianca esta
sentindo e fazer o possivel para atender suas necessidades, faz com que o
atendimento seja melhor e mais confortavel para a crianca.

Byczkowski et al. (2013) também apontam a atencdo com as necessidades
basicas como essenciais para a crianca e sua familia. E importante acompanhar a
evolucédo da dor da crianca e oferecer a ela cuidado medicamentoso, comunicagao
efetiva, alimentacdo ou um ambiente que favoreca seu descanso.

Os acompanhantes mostraram grande preocupag¢do em conhecer os motivos
da dor da crianca e seu tratamento. Por conseguinte, neste trabalho, a investigacéo
dos sintomas da crianc¢a foi um dos destaques nas entrevistas dos familiares.

Durante o atendimento médico é que a investigacdo tem inicio. O profissional
guestiona o historico da queixa de dor para entender a situacdo, complementa com
o exame fisico e, se necessario, exame laboratoriais e/ou de imagem. Neste
momento, os familiares ficam mais tranquilos e, junto com o médico, buscam
entender o que estd ocorrendo com a crianca. Os familiares sdo uma parte
importante do cuidado, pois conhecem a crianca e direcionam a queixa para o

médico.
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Conhecer as possiveis causas do problema da crianca e a conduta a ser
adotada, explicadas pelos profissionais com uma linguagem adequada e
compreensivel, também receberam destaque em outros trabalhos (Spahr et al.,
2006; Pagnamenta, 2008; Byczkowski et al., 2016). De fato, no estudo de Brown et
al. (1995), a preocupacao da equipe com o problema de saude da crianca e em ter o
conhecimento sobre a doencga foram classificados como satisfatorios para os pais.

Assim, conhecer o diagndstico da crianca foi considerado extremamente
importante para os familiares neste trabalho. Descobrir o motivo da dor faz com que
eles se sintam mais seguros e confiantes com o atendimento. O trabalho de
Byczkowski et al. (2016) relata que é importante aliviar a ansiedade e o medo dos
pais, com relacdo ao diagndstico do filho, pois eles se sentem sobrecarregados com
o desconhecimento.

Neste sentido, a segunda dimensao proposta pelo modelo de Donabedian
(1984), o Processo, corrobora os resultados deste estudo, pois envolve a dinamica
do cuidado, a inter-relacdo entre profissionais e pacientes e as acdes do cuidado
(Araujo, 2014), enquanto a dimenséo Resultados, refere-se aos efeitos dos cuidados
de saude (Donabedian, 1984). Engloba todos os cuidados de saude sobre os
pacientes, incluindo alteragdes no estado de saude, comportamento, conhecimento,
bem como a satisfacao do paciente (Araujo, 2014).

Neste trabalho, os pais consideraram positivo o fato de os médicos solicitarem

exames laboratoriais e de imagem, durante a investigacdo. Um familiar referiu, por
exemplo, que fossem feitos quantos exames fossem necessarios, mesmo aqueles
nao considerados importantes pelos médicos. A realizacdo de exames na crianca,
como parte do tratamento, também foi percebida como muito satisfatéria para os
pais, nos estudos de Davis (1995) e Spahr et al. (2006).
O Tema 2, A insatisfacdo percebida pelas criancas e familiares, mostrou que a
demora no alivio da dor e a falta de atencdo foram mencionadas pelos familiares
como destaques negativos. A demora para o alivio da dor faz com que a sensacéao
dolorosa permaneca por mais tempo, deixando a crianca e seus familiares irritados e
ansiosos com a situacao estressante.

Neste estudo, as criancas e seus familiares destacaram negativamente o
longo tempo de espera para receber a medicacdo para alivio da dor. Para os
familiares, ver a crianca reclamar e chorar de dor é penoso, pois querem solucionar

este problema de forma imediata. Para as criancas, sentir dor e ficar sofrendo até o
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alivio da dor é muito dificil. Por isso, € indispensavel para ambos, receber as
medicacbes necessarias o mais rapido possivel. Diferentemente do presente
trabalho, a maioria das criancas no estudo de Weingarten et al. (2014) sentiram que
nao aguardaram muito tempo para receber a medicacao.

Segundo Weingarten et al. (2014), quando houve atraso no alivio da dor, as
criancas ficaram insatisfeitas com o tratamento. O estudo de Liversidge et al. (2016),
sobre as variaveis associadas entre a satisfacdo dos pais e 0 manejo da dor da
crianca, destaca que a satisfacdo dos pais foi maior quando a crianca teve sua dor
mitigada em menor tempo.

A demora para atender alguma solicitagéo, durante o atendimento da crianga,
aumenta a aflicdo e o nervosismo dos familiares com a situagdo nao resolvida.
Apesar de os profissionais de enfermagem ouvirem as queixas dos familiares, o
atraso no atendimento gera transtornos para os acompanhantes, que € interpretado
por eles como falta de atencao da equipe.

Um estudo de Brown et al. (1995), que teve como objetivo avaliar a satisfacao
dos pais em um servico de emergéncia pediatrica, revelou que muitos pais
consideraram que suas necessidades e as das criangcas nao foram atendidas rapido
o suficiente. Vinte anos depois, Alston et al. (2015) mostraram também que o longo
tempo de espera pelos profissionais de saude faz com que os pais sintam que 0s
profissionais ndo estdo atendendo as necessidades das criancas e,
consequentemente, se sintam frustrados.

Outro ponto negativo, no presente estudo para as criancas, foi o
procedimento invasivo da puncdo venosa, pois todas tiveram que passar por esta
experiéncia para receber as medicacdes. De fato, a puncdo é uma das maiores
preocupacdes para a maioria das criangas; ou seja, 0 medo do desconhecido, para
alguns e o medo do conhecido e assustador, para outros. O procedimento foi
considerado doloroso pela maioria delas. Ademais, ha uma preocupacdo das
criancas em saber quantas tentativas ainda serdo necessarias para que ela receba a
medicacdo para dor, quando o procedimento ndo é bem-sucedido na primeira
tentativa.

Os procedimentos dolorosos séo frequentemente temidos e angustiantes para
as criancas e suas familias. Deve-se dar atencao especial a crianca, preparando-a

para os procedimentos, e para tal, a familia e outros membros da equipe
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desempenham papel fundamental nesta preparacdo, diminuindo sua ansiedade
(Howard et al., 2012).

Os profissionais de enfermagem precisam compreender a situacdo da
crianga, conversar e explicar, de uma maneira que ela consiga entender, como sera
realizado o procedimento e a sua importancia, bem como evitar expressoes faciais
negativas. Assim, a crianca podera ficar menos ansiosa e colaborar com o
procedimento.

Buscar alternativas, como distragbes durante procedimentos, podem ajudar
nestes casos. A televisdo, musica, massagem, entre outros, colaboram para a
distracdo da crianga, durante os procedimentos dolorosos. Nesse ambito, a
distracdo para as criancas foi avaliada pelos pais como satisfatoria (Byczkowski et
al., 2013; Ali et al., 2016; Byczkowski, et al., 2016).

E importante também que os profissionais ndo culpem as criangas quando
algo sair diferente do planejado, como por exemplo, uma pun¢cdo malsucedida, ou
uma infiltragdo, que podem ocorrer durante o atendimento. Apesar de a maioria das
criancas temerem este procedimento, percebe-se que, a despeito da dor sentida
para receber a medicacao, a satisfacdo das criancas esta presente, em decorréncia
do manejo da dor.

A dimensédo Estrutura do modelo de Donabedian (1980) delineia o contexto
em que os cuidados sao prestados, incluindo as caracteristicas dos recursos, tanto
fisicos quanto humanos: estrutura fisica, equipamentos e insumos, quantidade e
gualificacdo dos profissionais e recursos financeiros disponiveis para a manutencao
da infraestrutura e da tecnologia para a viabilizacdo dos servicos.

Sob a dtica da dimenséo Estrutura do modelo de Donabedian (1980), outro
aspecto que contribui para a melhora da crianca, além da atencdo da equipe, € 0
ambiente. O espaco fisico e sua organizacdo influenciam na experiéncia das
criancas e de seus acompanhantes, dentro do ambiente hospitalar.

Neste trabalho, uma crianca ficou assustada quando foi realizar um exame de
imagem fora da area do pronto-socorro infantil. Nesta parte do hospital, pacientes
adultos ficam em macas, nos corredores, em situacées desconhecidas pela crianca.
De fato, ha mais de 20 anos, o trabalho de Davis (1995) mostrou que 0s pais
gostariam que houvesse um local de espera para o raio X diferente para criancas,

longe dos adultos.
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Ademais, o ambiente deve favorecer a recuperacdo da crianga, com leitos
confortaveis, temperatura agradavel, pouco barulho e pouca luz. Entretanto, quando
o ambiente é comum a todos, sem separacdo individual, muitas vezes, nao ha
possibilidade de contemplar todos os itens mencionados. Nao ha como controlar o
choro de uma criancga, ou apagar todas as luzes, quando ha mais de um paciente na
sala. Tudo isso varia conforme a demanda da sala no momento e pode ser oferecido
para alguns e para outros ndo, dependendo da quantidade e disposicdo dos
pacientes.

Neste estudo, a luminosidade da sala de observagédo foi citada por uma
crianca e seu acompanhante como desconfortavel para a recuperacdo da dor. A
equipe de saude precisa ficar atenta a este tipo de solicitacdo das familias,
valorizando-a e, quando possivel, atendendo-a.

Apesar do contentamento com a realizacdo dos exames, 0 tempo de espera
para se obter os resultados foi apontado como um problema para os familiares,
durante o atendimento. Mesmo tendo conhecimento sobre o tempo de espera
padrdao da instituicdo, este tempo foi avaliado, pelos acompanhantes, como
demorado. Quando 0s exames eram entregues com atraso, a ansiedade dos
familiares era ainda maior.

Para melhorar a satisfacao, é indispensavel a presenca de um funcionario da
instituicdo para explicar sobre possiveis atrasos, problemas técnicos, ou sobre a
situacao atual do pronto-socorro, segundo o trabalho de Locke et al. (2011).

E interessante observar que nenhum artigo sobre satisfacdo dos pais em
pronto-socorro faz referéncia a demora na entrega dos resultados de exames de
sangue e de imagem, mas tdo somente ao tempo de espera para sua realizacao.
Neste estudo, a demora para realizar os exames também foi destacada
negativamente pelos pais.

Os exames sdo uma parte importante para a construcdo do diagnostico e
pode definir a conduta, inclusive cirargica, por exemplo. Por esta razdo, os familiares
ficam ansiosos para conhecer o resultado e saber os proximos passos do
tratamento. N&o ter conhecimento destes resultados diminui a confianca no
tratamento e provoca descontentamento nos familiares. Os trabalhos de Brown et al.
(1995) e Davis (1995) também mostram que a falta de informacao contribuem para

gue os pais figuem menos satisfeitos com o atendimento.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo mostrou, na perspectiva da pesquisa qualitativa, a satisfacdo da
crianca e de seus familiares acerca do manejo da dor no pronto-socorro infantil e
permitiu ampliar o conhecimento sobre este assunto, pois 0s participantes tiveram
liberdade de contar sobre sua experiéncia de dor.

Pode-se verificar que, tanto a satisfacdo quanto a insatisfacéo das criancas e
de seus familiares, tém caracteristicas semelhantes em algumas situacbes e
diferentes em outras.

Nesta pesquisa, as crian¢as destacaram como satisfacdo, pontos importantes
durante sua experiéncia no pronto-socorro infantil, que foram além da queixa de dor
propriamente dita, a saber: Atendimento prioritario e alivio rapido da dor;
Acolhimento pela equipe e Necessidades basicas atendidas.

Os familiares, por outro lado, assinalaram outros aspectos considerados
satisfatorios durante o atendimento: Prioridade no atendimento; Alivio da dor da
crianca; Acolhimento pela equipe e Investigacao dos sintomas.

Este estudo também revelou que as criancas ficaram insatisfeitas com a dor
nos procedimentos invasivos e com o ambiente desconfortavel, enquanto os pais
consideraram a demora nos resultados dos exames um aspecto insatisfatorio.
Entretanto, tanto as criancas quanto os familiares consideraram insatisfatoria a
demora no alivio da dor.

Em um ambiente imprevisivel, como o pronto-socorro, onde a qualquer
momento os profissionais de saude podem ter que interromper o que estdo fazendo
para atender a uma emergéncia, € indispensavel que haja dialogo entre o
profissional, as familias e as criancas que estdo sendo cuidadas. Explicar de forma
clara e compreensiva, ouvir e dar atencdo sdo extremamente importantes, pois a
comunicacdo inadequada e a falta de um feedback podem contribuir para o
desapontamento dos familiares.

Os resultados deste trabalho indicaram que o cuidado do profissional de
salude necessita estar centrado na crianca e na familia, enfatizando os aspectos
considerados importantes. Assim, a atencdo dada para as criancas, em alguns
momentos durante o atendimento, deve ser diferente da atencdo dada aos familiares

e vice-versa, para que ambos fiquem satisfeitos.
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Algumas limitagBes foram observadas, durante a analise dos resultados,
dentre elas o fato de o estudo ter sido realizado apenas em um hospital e com uma
faixa etaria especifica. Por conseguinte, mais pesquisas sobre este tema devem ser
conduzidas em outros hospitais, principalmente no Brasil, para se conhecer melhor
suas realidades e especificidades. Frente a isso, serd possivel melhorar, de acordo
com cada realidade, o manejo da dor do pronto-socorro infantil, que € um local de
grande importancia devido ao elevado numero de criangcas que procuram
atendimento por queixa de dor.

Entretanto, deve-se destacar que este estudo foi o primeiro realizado no Brasil
abordando a temética satisfacdo da crianca e de seus familiares acerca do manejo
da dor no departamento de emergéncia infantil. Os resultados evidenciaram que a
satisfacdo da crianca e de seus familiares sobre o manejo da dor foi muito mais do
gue simplesmente o seu alivio, ou o atendimento prioritario. A satisfacdo englobou o
cuidado meédico e de enfermagem, evidenciando que a satisfacdo ndo é um
indicador de qualidade isolado. De fato, ele € mais do que isso, porque abrange a
experiéncia da crianca e dos familiares com todo o servico da instituicdo. Este
conhecimento contribui sobremaneira para a melhoria da pratica clinica, visando a
um cuidado de exceléncia, no ambito da dor infantil, ao enfatizar a valorizacdo do

acolhimento e da comunicacédo, ndo s6 com a crianca, mas também com a familia.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
E ESCLARECIDO (TCLE)

Meu nome é Débora, sou enfermeira, aluna de mestrado da Prof® Lisabelle M.
Rossato e gostaria de lhe convidar a participar de livre e espontanea vontade do
estudo “A satisfagdo da crianga e da familia com o manejo da dor em Pronto-
socorro Infantil”, que tem como objetivo compreender a satisfacdo da crianca e do
acompanhante em relagcdo ao manejo da dor. Este estudo pode nao lhe trazer
beneficios diretos e imediatos, mas ajudard a equipe de enfermagem a cuidar
melhor de outras criancas e familias. Vou lhe fazer algumas perguntas para o senhor
(a) e outras para seu filho (a), com duracdo de aproximadamente 20-40 minutos no
momento da alta hospitalar. O que o(a) senhor(a) me contar serd somente do meu
conhecimento e de minha professora, sendo mantido sigilo e respeito a sua
privacidade. O relatorio final do estudo sera publicado, sem que seus nomes sejam
mencionados, e o(a) senhor(a) podera desistir de colaborar com a pesquisa em
gualquer momento, sem que vocé ou seu filho tenham qualquer gasto ou prejuizo a
continuidade do tratamento no hospital. O(a) senhor(a) também né&o sera
pago ou recebera qualquer beneficio. Se em algum momento esta entrevista |he
trouxer algum desconforto ou constrangimento, poderemos interrompé-la
imediatamente e, se for necessario, procuraremos ajuda médica no pronto-
socorro. Embora nenhum dano fisico ou emocional seja esperado durante ou apos a
entrevista, se algum dano ocorrer, a indenizacdo devida sera providenciada pelo
pesquisador responsavel. Em caso de duvidas o(a) senhor(a) podera entrar em
contato comigo no endereco: Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419, CEP 05403-
000, Séo Paulo, SP e pelo telefone (11) 3061-7602 em horario comercial e durante
24h pelo email: deboralima@usp.br e/ou com o Comité de Etica da Escola de
Enfermagem da USP: Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419, CEP 05403-000, Sao
Paulo, SP; e-mail: cepee@usp.br e/ou Fone: 3061-8858 ou ainda com o Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario CEP-HU/USP: Av. Prof. Lineu Pestes,
2565 - Cidade Universitaria - CEP: 05508-000 - S&o Paulo - SP - Telefone: (11)
3091-9457 - Fax: (11) 3091-9479 e-mail: cep@hu.usp.br. Este documento sera
assinado e rubricado em duas vias, ficando uma via comvocésea outra
comigo. Esta pesquisa atende todas as especificacdes da Resolucédo 466, de 12 de
dezembro de 2012, que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos.

Assinatura do Familiar

Assinatura do Pesquisador

Sao Paulo, / /
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APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE
E ESCLARECIDO

Oi, tudo bem? Meu nome é Débora, eu sou enfermeira e pesquisadora e
estou fazendo um trabalho sobre o que vocé achou do atendimento da sua dor aqui
no hospital e gostaria de saber se vocé poderia me ajudar. Vocé foi escolhido
porque esta/estava com dor e por isso veio no Pronto Socorro, ndo foi? Este
trabalho vai ser assim, vou te fazer algumas perguntinhas sobre a sua dor depois
gue vocé estiver liberado do atendimento, que vai demorar aproximadamente 20-40
minutos. Vocé entendeu? E tudo o que a gente conversar aqui sera segredo nosso e
seu nome néo vai aparecer em nenhum lugar do meu trabalho. Quem estiver com
vocé também podera ficar com a gente o tempo todo e também vai responder
algumas perguntinhas. Mesmo vocé me ajudando no trabalho, ndo vai ganhar nada.
Este trabalho ndo vai machucar vocé, sdo so algumas perguntas e vocé so participa

se quiser, e se quiser deixar de participar em qualquer momento, vocé pode.

Quer participar do meu trabalho?

Eu aceito participar do trabalho sobre a

dor nas criancas. Entendi que vou responder algumas perguntas e que posso dizer
“sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir que

ninguém vai ficar furioso.

Assinatura da Crianca

Assinatura do Familiar

Assinatura do Pesquisador

Sao Paulo, / /




Apéndices 85

APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Roteiro de Entrevista - Criangas e familiares

Data / / Plantao

Horario inicio : Horério final :

Caracterizacao do entrevistado

Nome

Data de nascimento / / Idade

Queixa principal

Diagnostico

Classificacdo de risco

Nome familiar

Parentesco

Pergunta norteadora

“Como foi o atendimento aqui no Pronto Socorro Infantil em relagao a sua dor?”

e Por que vocés vieram para o Pronto Socorro hoje?

e Como foi o atendimento aqui no hospital? O que vocés mais gostaram? O que
vVOCcés menos gostaram?

e O que vocés achavam que iria acontecer com vocés quando vieram para o
pronto socorro hoje?
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ANEXO 1 — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

1= =SS5l =sCOLA DE ENFERMAGEM DA

= | UNIVERSIDADE DE SAO %‘ ~v Dl

PAULO - EEUSP

ENFERMAGEM
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A satisfag3o da crianga e da familia com o manejo da dor em Pronto-Socorro Infantil.

Pesquisador: Lisabelle Mariano Rossato

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 53105515.1.0000.5392

Instituigdo Proponente: Escola de Enfermagem da Universidade de S3o Paulo - EEUSP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.508.847

Apresentagido do Projeto:

Trata-se de um estudo descritivo exploratorio, com abordagem metodologica quali-quantitativa. Os
pesquisadores esclarecem que o estudo sera realizado noHospital Universitario da Universidade de S3o
Paulo e em um hospital privado da SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO.

Um estudo piloto sera realizado com 10 criangas e suas familias para testar a viabilidade do uso de
entrevistas no momento de admiss3o e na alta dos Prontos-Socorros Infantis.

A populagcdo deste estudo sera constituida por criangas atendidas nas unidades de Pronto-socorro infantil
de um hospital privado e de um hospital publico que contemplem a fase escolar, ou seja, a faixa etaria de 8
a 12 anos de idade.

Os critérios de inclus3o da populacdo serdo criancas que aceitem participar da entrevista, que estejam ou
ndo em situac3o de dor e familias que aceitem participar da entrevista. Os critérios de exclus3o sdo criangas
que estejam incapacitadas de participar devido & gravidade do quadro clinico e criangas que forem
atendidas direto na sala de emergéncia.

O contato com a crianga e sua familia acontecera durante o atendimento na unidade, no momento da
triagem. A pesquisadora explicara os objetivos da pesquisa, esclarecera as dividas e fara o convite para
parﬁdpagéo na pesquisa. Para a panticipar da pesquisa, os responsaveis assinarao, durante a entravista na
triagem, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e as criangas o

Enderego: Av. Dr Enéas de Carvano Aguiar, 419

Balrro: Cerqueira Cesar CEP: 05.403-000
UF: SP Municiplo: SAQ PAULO
Telsfone: (11)3061-8853 E-mall: cepeeBusp.br
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ESCOLA DE ENFERMAGEM DA

UNIVERSIDADE DE SAO  GREGraml
PAULO - EEUSP

ENFERMAGEM

Continuaclo do Farecer: 1508.647

Termo de Assentimento.

Procedimento de coleta dos dados:

A selecdo das criangas sera realizada pela pesquisadora por meio do prontuario na triagem, o que
possibilitara conhecer a familia, a crianga e o tipo de dor apresentada por ela durante o periodo de
observacdo na unidade. As entrevistas terdo como foco conhecer a perspectiva da crianga e da familia em
relagdo & satisfagdo do manejo da dor, norteadas por um questionario desenvolvido pela pesquisadora para
este estudo, constituido por dados de identificacdo, escala para avaliacdo da intensidade da dor e questdes
semiestruturadas.

A primeira parte da entrevista sera realizada no momento da triagem e ser3o solicitados os dados de
identificac3o da crianga e a avaliacdo da intensidade da dor da crianga no momento da triagem e terd
duragdo de aproximadamente 5 minutos. escala Faces Pain Scale-Revised, de acordo com o protocolo da
instituic3o particular. A mesma escala sera utilizada para o hospital plblico.

A segunda parte sera realizada no momento da alta hospitalar com a avaliacdo da intensidade da dor e seu
tratamento de acordo com o registro no prontuaric. Sobre a satisfag3o da crianca e da familia em relacdo ao
manejo da dor, serdo realizadas duas questdes, com duracdo de aproximadamente de 15 minutos: “Conte-
me, como foi para vocé o atendimento aqui no PS1 em relacdo a sua dor?” e “Como vocé gostaria que
tivesse acontecido seu atendimento?” As duas questdes serdo respondidas pela crianca e pelo familiar que
estiver presente. Critério de Inclus3o:

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O objetivo geral deste estudo € avaliar a satisfag3o da crianga e da familia em relagdo ao manejo da dor
durante o atendimento em pronto-socorro infantil.

Objetivo Secundario:

- Avaliar a dor das criancas na triagem e na alta hospitalar;

- Correlacionar o tipo do medicamento prescrito com a intensidade da dor na triagem & na alta hospitalar.

Avaliag3o dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
Se em algum momento esta entrevista lhe trouxer algum desconforto ou constrangimento, poderemos

interrompé-la imediatamente e, se for necessario, procuraremos ajuda medica no pronto-socorro.

Enderego: Av. Dr Enéas ge Carvaino Aguiar, 419

Balrro: Cerqueira Cesar CEP: [5.403-000
UF: SP Municiplo: SAQ PAULO
Telefone: (11)3061-8858 E-mall: cepee@usp.br
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Corznuaglo do Farecer: 1.508.647

Beneficios:
Este estudo pode n3o Ihe trazer beneficios diretos e imediatos, mas ajudara a equipe de enfermagem a

cuidar melhor de outras familias.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Os pesquisadores esclareceram os pontos ressaltados no parecer anterior, elaboraram os termos de
assentimento e de consentimento livre e esclarecido conforme recomendacdo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Os termos estio apropriados e atendem & resolugdo 466.

Recomendagoes:

Sem recomendagdes

Concluses ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Aprovado

Consideragoes Finais a critério do CEP:

- Este CEP informa a necessidade de registro dos resultados parciais e finais na Plataforma Brasil;

- Esta aprovagéo ndo substitui a autorizagdo da ins!itui;So coparticipante, antes do inicio da coleta de
dados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 31/03/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_ 845866.pdf 18:09:27
TCLE/Termos de | TERMODEASSENTIMENTOABRILapos| 31/03/2018 |Lisabelle Mariano Aceito
Assentimento / CEP.docx 18:07:55 |Rossato
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termos de | TCLEpaisABRILCEP.docx 31/03/2016 |Lisabelle Mariano Aceito
Assentimento / 18:07:23 |Rossato
Justificativa de
Auséncia
Qutros Cartadeesclarecimentoaoparecerensta.d| 31/03/2018 |Lisabelle Mariano Aceito

ocx 18:06:56 | Rossato
Projeto Detalhado / | ProjetoDeboralimaCEPABRIL2016.docy 31/03/2016 (Lisabelle Mariano Aceito
Brochura 18:05:39 |Rossato

Endersgo: Av. Dr Enéas e Carvaio Aguiar, 413

Balrro: Cerquelra Cesar CEP: (5.403-000
UF: SP Municiplo: SAOQ PAULO
Telefone: (11)3061-8558 E-mall: cepee@usp.br
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Contnuacio do Farecer: 1.508.647

Investigador ProjetoDeboralimaCEPABRIL2016.docx] 31/03/2018 |Lisabelle Mariano Aceito
18:05:39  |Rossato

Folha de Rosto Folhaderostoassinadadiertoraplataforma| 086/02/2018 (Lisabelle Mariano Aceito
Brasil.pdf 14:20:00 |Rossato

Situagido do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nio

SAQ PAULO, 19 de Abril de 2016

Assinado por:

Marcelo José dos Santos
{Coordenador)
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ANEXO 2—- PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

e CENTRO UNIVERSITARIO SAO
SAOCAMILO CAMILO - UNISC W

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigao Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A satisfacdo da crianca e da familia com o manejo da dor em Pronto-Socorro Infantil.

Pesquisador: Lisabelle Mariano Rossato

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 53105515.1.3001.0062

Instituicdo Proponente: Escola de Enfermagem da Universidade de Sdc Paulo - EEUSP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.639.451

Apresentagao do Projeto:

Pesquisadora descreve que "Embora a dor seja um motivo comum para procurar o Pronto Socorre (PS),
evidéncias consistentes indicam que a dor ainda & subtratada. Resultados de pesquisas mostram que o
tratamento inadequado da dor pode ter efeitos prejudiciais; que podem resultar em longo periodo de
intemagéo, a cicatn'zagéo mais lenta, o processamento da dor alterada, depressdo, ansiedade, e os custos
sociais e econdmicos consideraveis para a sociedade.Quando a populagcdo em questdo € a infantil, tudo
parece complicar. O primeiro passo para melhorar o tratamento da dor desses pacientes & avaliar com
precisdo e sistematicamente o cuidado real a ser fornecido. Requer a identificaco de lacunas na avaliacdo
e tratamento da dor e melhora dos resultados dos pacientes, medidas relevantes de desempenho baseadas
em evidéncias. Seria conveniente assumir que o alivio da dor e a satisfacdo da crianca e da familia estdo
estreitamente correlacionados. Em outras palavras, para assumir que a dor € bem controlada, os pacientes
e seus familiares terdo de estar satisfeitos, e vice-versa.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral

- Avaliar a satisfacdo da crianca e da familia em relagdo ao manejo da dor durante o atendimento em pronto-
socorro infantil.

Enderego: Rua Raul Pompéia 144

Bairro: Pompéia CEP: 05.025-010
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2485-2660 Fax: (11)2485-2654 E-mail: coep@saocamio-sp.br
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Contnuagdo do Parecer. 1.639.451

Objetivos Especificos
- Avaliar a dor das criangas na triagem e na alta hospitalar, quanto a sua Iocalizagéo e intensidade;
- Correlacionar o tipo do medicamento prescrito com a intensidade da dor na triagem e na alta hospitalar.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
N&o ha riscos fisicos ou emocionais aos participantes. Beneficios sdo indiretos aos participantes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

*Instituicdo Proponente: Escola de Enfermagem da USP.

*Projeto de pesquisa vinculado: Mestrado.

*Instituicdo Coparticipante: O estudo sera realizado no Pronto-socorro Infantil de um Hospital particular e em
um Hospital Universitario na cidade de Sdo Paulo.

*Tipo de pesquisa: Trata-se de um estudo descritive exploratorio, com abordagem metodologica guali-
quantitativa.

*Caracterizacdo do participante do estudo: A populagdo deste estudo sera constituida por 150 criancas
atendidas nas unidades dos Prontos-socorros infantis do hospital privado e do hospital pablico que
contemplem a fase escolar, ou seja, a faixa etaria de 6 a 12 anos de idade.

*Recrutamento e Abordagem dos participantes: O contato com a crianca e sua familia acontecera durante o
atendimento na unidade, no momento da triagem.

*Procedimento junto ao participante:

A primeira parte da entrevista sera realizada no momento da triagem e serdo solicitados os dados de
identificacdo da crianca e a avaliacdo da intensidade da dor da crianca no momento da triagem e tera
duracdo de aproximadamente 5 minutos. escala Faces Pain Scale-Revised (Hicks, Von Baeyer; Spafford;
Van Korlaar; Goodenough, 2001), de acordo com o protocele da instituicdo particular. A mesma escala sera
utilizada para o hospital pablico.

A segunda parte sera realizada no momento da alta hospitalar com a avaliagdo da intensidade da dor e seu
tratamento de acordo com o registro no prontuario. Sobre a satisfacdo da crianga e da familia em relagéo ao
manejo da dor, serdo realizadas duas questdes, com duracio de aproximadamente de 15 minutos: “Conte-
me, como foi para vocé o atendimento aqui no PSI em relagdo a sua dor?” e “Como vocé gostaria que
tivesse acontecido seu atendimento?” As duas questdes serdo respondidas pela crianga e pelo familiar que
estiver presente.

*Analise dos dados: As variaveis continuas serdo analisadas com estatistica descritiva e as categoricas, por
meio de frequéncia absoluta e relativa.

*Obtencdo do TCLE e a descricdo do TCLE: a abordagem sera realizada na friagem no Pronto

Enderego: Rua Raul Pompéia, 144

Bairro: Pompéia CEP: 05.025-010
UF: SP Municipio: SAOQ PAULC
Telefone: (11)3465-2660 Fax: (11)2465-2654 E-mail: coep@saocamio-sp.br
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Socorro Infantil. O texto do TCLE esta claro e compreensivel. O Termo de Assentimento estd com uma
linguagem acessivel, entretanto, ha informagées que ndo cabem ser ditas a crianga como por exemplo
direito a indenizacdo. Assim, foi solicitado revisdo do termo de assentimento por e-mail. A pesquisadora fez
a revisdo do termo e enviou por e-mail (versdo 3), sendo anexado por esse CEP. Infere-se que o
pesquisador ira obter o termo de assentimento lendo-o para a criancga.

*Prazo para a Coleta de dados estimada para 30/06/16 a 30/09/16.

*Orgcamento: valor total de R$ 200,00, sera subsidiado pelo proprio pesquisadores.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Foram apresentados os seguintes documentos:

- Folha de Rosto de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos assinada pelo pesquisador e instituicdo
proponente,

- Apresentou a carta de autorizacdo do hospital Privado. Sendo anexado por esse CEP.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Apos contato por e-mail a pesquisadora envio a carta de autorizacdo da instituicdo coparticipante (privada) e
o termo de assentimento com conteldo e linguagem adequada a crianga (vers@o 3). Assim, o protocolo foi
aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Apresentar o relatorio de acompanhamento da pesquisa apos 6 meses.

Informagdes no site: www._saccamilo-sp.br —> institucional --> coep -> relatorio de pesquisa.

Enviar o relatorio por meio da Plataforma Brasil, Anexar o relatério no icone "Enviar Notificacdo".

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situac@o
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 31/03/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 645866.pdf 18:09:27
TCLE / Termos de | TERMODEASSENTIMENTOABRILapos| 31/03/2016 |Lisabelle Mariano Aceito
Assentimento / CEP.docx 18:07:55 |Rossato
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Tetmmos de | TCLEpaisABRILCEP.docx 31/03/2016 |Lisabelle Mariano Aceito
Assentimento / 18:07:23 |Rossato
Justificativa de

Enderego: Rua Raul Pompéia, 144

Bairro: Pompéia CEP: 05.025-010
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2485-2860 Fax: (11)2485-2654 E-mail: coep@saocamio-sp.br
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Auséncia TCLEpaisABRILCEP.docx 31/03/2016 |Lisabelle Mariano Aceito
18:07:23 | Rossato

Qutros Cartadeesclarecimentoaoparecererista.d| 31/03/2016 |Lisabelle Mariano Aceito
ocx 18:06:56 | Rossato

Projeto Detalhado / | ProjetoDeboraLimaCEPABRIL2016.docx] 31/03/2016 |Lisabelle Mariano Aceito

Brochura 18:05:39 |Rossato

Investigador

Informacoes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/03/2016 Aceito

do Projeto ROJETO_645866.pdf 21:12:41

TCLE / Temos de |TERMODEASSENTIMENTOaposCEP.d| 07/03/2016 |Lisabelle Mariano Aceito

Assentimento / ocx 21:01:02 |Rossato

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Temmos de | TCLEpaisaposCEP.docx 07/03/2016 |Lisabelle Mariano Aceito

Assentimento / 21:00:42 |Rossato

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | ProjetoDeboralimaAPOSCEP.docx 07/03/2016 |Lisabelle Mariano Aceito

Brochura 20:57:48 |Rossato

Investigador o -

Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/02/2016 Aceito

do Projeto ROJETO_645866.pdf 14:25:20

Projeto Detalhado / | ProjetoDeboralimacorrigido.docx 06/02/2016 |Lisabelle Mariano Aceito

Brochura 14:24:21 |Rossato

|Investigador

TCLE / Termos de | TERMODEASSENTIMENTOcormrigido.do| 06/02/2016 |Lisabelle Mariano Aceito

Assentimento / cX 14:23:51 Rossato

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Temmos de | TCLEcorrigido.docx 06/02/2016 |Lisabelle Mariano Aceito

Assentimento / 14:23:22 |Rossato

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folhaderostoassinadadiertoraplataforma| 06/02/2016 |Lisabelle Mariano Aceito
Brasil.pdf 14:20:00 | Rossato

Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 16/12/2015 Aceito

do Projeto ROJETC 645866.pdf 12:45:43

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego: Rua Raul Pompéia 144

Bairro: Pompéia CEP: 05.025-010
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2485-2860 Fax: (11)3485-2654

E-mail: coep@saoccamio-sp.br
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SAQ PAULO, 18 de Julho de 2016

Assinado por:
Adriana Aparecida de Faria Lima
(Coordenador)
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