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0O manejo da dor pds-operatoria na crianca é fendomeno complexo, multidimensional e subjetivo.
Constitui-se em desafio, para as criancas, pais e profissionais de saude. O objetivo deste
trabalho foi compreender como as maes avaliam o manejo da dor de seus filhos, implementado
pela equipe de enfermagem, no pds-operatério tardio de cirurgia cardiaca. A coleta de dados
empiricos foi realizada por meio de entrevista semiestruturada com 17 maes que acompanharam
seus filhos. Procedeu-se a andlise qualitativa dos dados e se apreendeu que, para as maes,
cuidar bem é resultante da confianga que elas depositam na equipe de enfermagem e da
observacao das intervencbes medicamentosas que essa equipe realiza. Nao cuidar bem de
seus filhos é consequéncia da falta de informacdo, ou comunicacao inadequada entre equipe e
maes. Os resultados deste estudo possibilitam identificar aspectos que fortalecem e fragilizam

o cuidado de enfermagem a essa clientela, contribuindo para a melhoria do cuidado prestado.
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Enfermagem Pediatrica.
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Mothers’ View on Late Postoperative Pain Management by the Nursing
Team in Children After Cardiac Surgery

Postoperative pain management in children is a complex, multidimensional and subjective
phenomenon. It represents a challenge for children, parents and health professionals.
This study aimed to understand how mothers assess their children’s pain management
by the nursing team in the late postoperative phase of cardiac surgery. Empirical data
collection was carried out through semistructured interviews with 17 mothers who
accompanied their children. Data were subject to qualitative analysis, revealing that,
for the mothers, taking good care results from the confidence they vest in the nursing
team and from the observation of the medication interventions this team performs. Not
taking good care of their children is a consequence of lack of information or inadequate
communication between the team and the mothers. The results of this study permit
identifying aspects that strengthen and weaken nursing care for these clients, contributing
to the improvement of the delivered care.

Descriptors: Child; Pain, Postoperative; Caregivers; Mothers; Nursing, Team; Pediatric,
Nursing.

El manejo del dolor en nifios, en el posoperatorio tardio de cirugia
cardiaca, por los profesionales de enfermeria, bajo la perspectiva de
las madres

El manejo del dolor posoperatorio en el nifio es un fendmeno complejo, multidimensional
y subjetivo; siendo que se constituye en un desafio para los nifios, padres y profesionales
de la salud. El objetivo de este trabajo fue comprender como las madres evaltan el
manejo del dolor de sus hijos, realizado por el equipo de enfermeria, en el posoperatorio
tardio de cirugia cardiaca. La recoleccion de datos empiricos fue realizada por medio
de entrevista semiestructurada con 17 madres que acompafaron a sus hijos. Los
datos fueron analizados cualitativamente. Aprendimos que para las madres cuidar bien
es resultante de la confianza que ellas depositan en el equipo de enfermeria y de la
observacion de las intervenciones medicamentosas que ese equipo realiza. El no cuidar
bien de sus hijos es consecuencia de la falta de informacién o comunicacién inadecuada
entre el equipo y las madres. Los resultados de este estudio posibilitaron identificar
aspectos que pueden fortalecer o fragilizar el cuidado de enfermeria a esa clientela, de
esa manera contribuyendo para la mejoria del cuidado prestado.

Descriptores: Nifio; Dolor Postoperatorio; Cuidadores; Madres; Grupo de Enfermeria;
Enfermeria Pediatrica.

Introdugéao

A dor
desagradavel, caracterizada por sua complexidade,

é experiéncia sensorial e emocional
subjetividade e multidimensionalidade®™. Ela envolve
0 organismo como um todo, compreendendo aspectos
fisioldgicos, psicoldgicos e sociais da vida do individuo.
Particularmente a dor cirdrgica é traumatica e estressante
para qualquer individuo, mas, em criangas, apresenta
magnitude ainda maior, pela caréncia de habilidades

verbais e cognitivas para comunicar sua dor.

Criangas submetidas a cirurgias experimentam dor
no periodo pés-operatdrio, e o primeiro e mais importante
objetivo da analgesia pos-operatéria é o alivio dessa
dor®@. Ainda hoje, consideravel nUmero de criancas ndo
tem medicacdo prescrita para dor apds cirurgias, além
disso, quando ha prescrigdo de analgésicos, esses sdo
prescritos abaixo da dose terapéutica, fazendo com
que a crianga seja submedicada®. As atitudes das

enfermeiras e o inadequado conhecimento sdao alguns
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fatores para a submedicacdo, além de as proprias
enfermeiras identificarem multiplas barreiras para o
adequado controle da dor“-3),

Estudo recente® identificou, a partir de revisdo da
literatura, que o manejo da dor em criancas € influenciado
pela comunicagao inadequada entre enfermeiros e pais.
Um ciclo vicioso se instala, com a prevaléncia de relagdes
frouxas e comunicagdo descontinua, afetando a qualidade
do cuidado. Imprime-se a necessidade de se reforgar
a todos os profissionais que os familiares sdo nossos
aliados e ndo adversarios, no cuidado a crianga com dor,
pois eles sao os que mais conhecem a crianga e podem
informar sobre qualquer mudanca na sua condigdo,
mesmo sendo as mais sutis. E fundamental, entdo, que
se imprima esforgos para que a equipe de enfermagem,
atuante em unidades pediatricas, reconheca a existéncia
da dor, para avaliar e intervir, a partir da reagdo de
cada crianca e de acordo com seu desenvolvimento,
implantando cuidados que minimizem o seu sofrimento
e humanizem o cuidado®, incorporando pais e maes
como parceiros nesse processo do manejo da dor da
crianga.

Nesse sentido, sabendo-se que a dor pds-operatoria
continua sendo uma das principais complicacées pds-
cirirgicas e motivo de desconforto, principalmente
em criancas”, e que pais e maes constituem-se em
importantes aliados dos profissionais de satde no alivio
da dor de seus filhos foi proposto o presente estudo que
teve como objetivo compreender como as maes avaliam
o0 manejo da dor de seus filhos, implementado pelos
profissionais de enfermagem, por ocasidao da admissao
da crianca na enfermaria de pediatria, no pds-operatério
tardio de cirurgia cardiaca.

Método

Trata-se de estudo exploratéorio, de natureza

qualitativa, que, por envolver seres humanos, foi
submetido a revisdo ética e acompanhamento do Comité
de Etica e Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo
Paulo (HCFMRP-USP), tendo sido aprovado (Processo
HCRP n® 7555/2005). Por ocasido da coleta de dados
da pesquisa, os participantes foram informados sobre
os objetivos do estudo, receberam a garantia do sigilo
das informagdes, assim como foi solicitada a permissao
para gravar as entrevistas. Além disso, como parte da
documentagdo prevista nessa legislagdo, elaborou-se o
termo de consentimento livre e esclarecido, por meio
de linguagem clara e objetiva, no qual os sujeitos da

pesquisa foram informados sobre os objetivos da
pesquisa, os procedimentos usados para a coleta de
dados, possiveis constrangimentos ou beneficios, bem
como foi garantido o sigilo e respeitado o desejo ou ndo
de participar da pesquisa. Esse documento foi entregue e
discutido com as participantes do estudo, anteriormente
ao inicio da entrevista, e, para aquelas que concordaram
em participar, foi solicitado que assinassem o termo,
ficando com uma coépia.

O estudo foi realizado na clinica pediatrica de um
hospital escola, localizado no interior do Estado de Sdo
Paulo. As criangas submetidas a cirurgia cardiaca séo
encaminhadas do centro de terapia intensiva pediatrica
(CTIP) para realizagdo do pos-operatério tardio, nessa
clinica, onde permanecem internadas em enfermarias
especificas para o cuidado infantil, tendo o direito de
permanecerem acompanhadas por um dos pais, ou
outro responsavel, durante todo o periodo de internagao.
Recebem assisténcia dos profissionais da equipe de
enfermagem durante as 24 horas diarias, em esquema
de rodizio de plantéo.

Participaram da pesquisa 17 (dezessete) maes que
acompanharam suas criangas, por ocasido da admissao
na enfermaria da clinica pediatrica, no pos-operatorio
tardio de cirurgia cardiaca, independente do periodo
em que permaneceram no CTIP. Apesar de se ter
definido, aqui, como critério de inclusdo na pesquisa,
a participagdo de pais e mdes de criangas submetidas
a cirurgias cardiacas, apenas mdaes foram incluidas no
estudo, uma vez que nenhum pai permaneceu junto da
crianga no periodo de sua internacdo, durante a coleta
de dados.

A idade das criangas variou de um més a cinco
anos. Dessas, 11 eram do sexo masculino. Neste
estudo, todas as criangas foram encaminhadas para
o CTIP para a realizagdo do pos-operatorio imediato,
sendo transferidas, quando estabilizado seu quadro
clinico, para a clinica pedidtrica para a realizacdo do
poés-operatério tardio. As mades foram entrevistadas,
geralmente, entre o 2° e o 10° dia pds-operatério da
crianga, e apenas uma made foi entrevistada quando seu
filho se encontrava no 30° dia de pds-operatdrio. Todas
as maes participantes deste estudo estdo identificadas
pela letra M, seguidas de um numero que representa a
ordem de ingresso na pesquisa. Assim, M1 foi a primeira
mae entrevistada e M17, a ultima.

A coleta de dados foi realizada no periodo de margo
de 2007 a maio de 2008, nas dependéncias da clinica
pediatrica, por duas das autoras da pesquisa. A entrevista
semiestruturada foi a técnica de coleta de dados escolhida
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para compreender como as maes percebiam o manejo
da dor da crianga, implementado pelos profissionais
de enfermagem. Para iniciar a conversa, solicitava-
se que elas contassem acerca do momento em que a
crianga havia sido internada no hospital, a realizagao
da cirurgia propriamente dita, a estadia no CTIP até sua
admissdo na enfermaria de pediatria, explorando-se
suas percepgdes sobre o manejo da dor. Essa etapa da
conversa tinha o objetivo de aproximar as participantes
das pesquisadoras. Para explorar o objeto deste estudo,
apds se percorrer a trajetéria da crianca no hospital,
elaborava-se duas questdes norteadoras: “conte-me
sobre a dor do seu filho(a) (ou nome da crianga) no
pds-operatério de cirurgia cardiaca” e “como vocé pensa
que os profissionais de enfermagem podem atuar para
aliviar a dor da crianga no pds-operatério de cirurgia
cardiaca”?

Na interagdo com as mées, a medida que evoluia
a conversa e dentro das particularidades da experiéncia
de cada crianga, outras informagdes foram buscadas
para melhor compreensao do objeto de estudo, como,
por exemplo, a idade da crianca, duracdo do pds-
operatério, admissdo no hospital e hospitalizagdes
prévias. Todas as entrevistas foram gravadas, apds
permissdo dos participantes, e transcritas na sequéncia,
para que ndo se perdessem os detalhes importantes
para a analise dos dados. Cada mae foi entrevistada
apenas uma vez. A anadlise do material empirico foi
realizada em etapas, segundo orientagbes de Mayan®,
para analise de conteldo. A codificagdo foi o primeiro
passo da analise de conteldo. Nesse processo, foram
identificadas as palavras, frases, temas ou conceitos
presentes no material empirico, de maneira que os
padrdes subjacentes pudessem ser identificados e
analisados. Realizou-se leitura exaustiva dos dados,
sublinhando as palavras ou frases significativas do
texto e foram, também, realizados comentarios nas
suas margens sobre os destaques. Na etapa seguinte,
denominada categorizacdo, iniciou-se a organizagao
das informacGes. A partir dai, as categorias originaram-
se dos textos sublinhados anteriormente. A escolha
das categorias é o procedimento essencial da analise
de conteldo, visto que elas fazem a ligagdo entre os
objetivos e os resultados da pesquisa. A Ultima etapa foi
a integragao, onde se buscou integrar as categorias em
temas maiores, de modo a representar a compreensao
do manejo da dor da crianga pelos profissionais de
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Resultados

O manejo da dor da crianga pelos profissionais de
enfermagem, na perspectiva das maes, é resultado das
estratégias langadas por elas para avaliar o cuidado a
crianga, de forma a atingir suas expectativas. Para as
mades, cuidar bem é resultante da confianca que elas
depositam na equipe de enfermagem e da observagdo
das intervencées medicamentosas que essa equipe
realiza com a crianca. A avaliacdo das maes sobre a
equipe de enfermagem ndo cuidar bem de seus filhos
€ consequéncia da falta de informagdo ou comunicacdo

inadequada entre equipe e maes.

Satisfacdo com o cuidado: confianca na equipe e
intervencoes farmacolégicas

Ao longo do processo de coleta de dados, a reflexdo
das entrevistadas acerca do manejo da dor levou-as a
constante afirmagao de que a equipe de enfermagem
atende muito bem e que elas ndo tém nada a reclamar (M1).
A importancia de revelar essa mensagem foi enfatizada
pela M1 ao reiterar tal afirmacgdo, durante a entrevista,
por trés vezes. Além disso, as mdes expressaram
com frequéncia sua gratiddo pelo cuidado do filho
no hospital. Salientaram a paciéncia que a equipe
de enfermagem tem com as criangas, a observagdo
constante ao longo das 24 horas do dia e reiteraram a
vontade de parabenizar a equipe de enfermagem pelo
desenvolvimento de seu trabalho.

Paralelo a esses relatos, as maes descreveram
a trajetéria percorrida pelas familias em busca da
realizacdo do tratamento cirdrgico necessario para
o filho, expressando com detalhes as dificuldades
e sentimentos ao longo desse percurso. Dentre as
dificuldades, reiteraram informagdes incompletas no
encaminhamento e auséncia de vaga nos servigos de
saude. O itinerario relatado pelas maes foi tdo longo
que a realizacdo da cirurgia do filho, em si, ja se
constitui uma vitdria alcangada, independente do que a
crianga e o familiar acompanhante venham a enfrentar,
durante a hospitalizagdo.

A confianca na equipe foi expressa pelas acles
desempenhadas pela equipe de enfermagem, como a
constante indagagdo as mdes sobre o estado geral da
crianca e a presenca de dor, a observagao atenta da
crianga, além de atenderem prontamente os chamados

das mdes e responderem as suas duvidas.
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Agora os enfermeiros que fica [no plantdo] eles vém toda
hora sim. Olha e veem como que ta o leite dele, a saturagédo,
pressdo, tudo isso (M11).

Reiteraram, ainda, que os profissionais da equipe
de enfermagem estdo sempre questionando as maes
sobre aspectos como dieta, medicagdo e eliminagdes,
na tentativa de descobrir a causa do choro prolongado
das criangas.

Elas [enfermeiras] perguntam qual o remédio que ela [a
crianga] toma, depois vé a medicagdo que estdo dando pra ela,
perguntam do leite, perguntam de tudo. Perguntam se trocou [a
fralda], ai a gente vai vendo até chegar em alguma coisa (M8).

O conjunto dessas agdes parece auxiliar no
fortalecimento do vinculo entre a equipe e as maes,
transmitindo confianga a elas.

Outro indicativo de manejo adequado da dor da
criancga pelos profissionais de enfermagem foi a prontidao
da equipe, no cuidado da crianga com dor.

Quando vocé chama, fala, elas [profissionais] vém, ja olha.
Quando tém que da o remédio, elas ddo. Quando faz alguma
pergunta, elas te respondem (M7).

A intervencao medicamentosa, quer seja por
solicitacdo das mdes ou conforme prescricdo médica de
horario, foi indicador objetivo para a avaliacdo desse
cuidado. Para elas, cuidar bem ¢ dar o remédio (M2), e na
hora certa, tudo certinho (M1). E estar alerta: elas [referindo-
se a equipe de enfermagem] estdo em cima as 24 horas. (...)
A noite inteirinha elas entram 1 [referindo-se a enfermaria]
pra ver ela [crianga]. (...) Elas passam dipirona [referindo-se a
administragdo do medicamento] (M3).

Apesar da énfase em relatar que as criangas estavam
recebendo medicamento para o alivio da dor, muitas
maes informaram desconhecer qual medicagdo estava
sendo administrada a crianca. Algumas delas, inclusive,
relataram o uso de vitaminas (M8) e antibidticos (M16)
para aliviar a dor de seus filhos.

Insatisfagcdo com o cuidado prestado: auséncia de
informacao e comunicagao inadequada

Esse subtema estd diretamente relacionado a
insatisfacdo das maes perante as informacoes fornecidas
a respeito das condigdes de seus filhos, dos cuidados que
a crianga exige apds a cirurgia, da falta de credibilidade
da equipe de enfermagem para com as suas suspeitas,
como a presenga de dor, e pelo fato de algumas maes,
durante a internagao, ndo terem sido indagadas pelos
profissionais de enfermagem sobre a dor da crianga.

Eles s6 perguntam pra mim assim: E o [nome da crianga],
ta bem? (...) Entdo, assim, relativo a dor, eles nunca nem tocou

no assunto e eu nunca falei nada também [M4].
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A dor [pausal, pelo menos o dia que eu cheguei com ele
aqui [na enfermaria] eu num achei que foi muita coisa [muita
dor], porque num me explicaram, eu ndo sabia. Eu chamava a
enfermeira pra me orientar o que eu fazia, se eu podia pegar [a
crianga no colo], o que eu ndo podia fazer (M9).

Nessa ultima fala, observa-se a tentativa materna
de justificar o motivo pelo qual ela ndo atentou para
o fato de a crianga estar ou ndo, naquela ocasido,
enfrentando episddios de dor. A falta de informacdo e a
necessidade de ser orientado, quanto aos cuidados com
o filho, estdao evidentes em seu relato.

A falta de didlogo ou insatisfacdo, no processo
de comunicagdo entre mde e membro da equipe de
enfermagem, parece contribuir para inibir algumas delas
a expor seus sentimentos e percepcdes sobre a dor da
crianca, e as maes podem sentir receio para solicitar
ajuda nessa identificagdo, o que culmina na incerteza
sobre a dor da crianga.

Eu acho importante [a enfermeira] perguntar [a opinido
das mées sobre o estado da crianga], porque as vezes a méae
quer falar e as vezes fica receada. Acho importante perguntar,
né? Ver como a crianga ta (M12).

Eu achava que era dor porque ele chorava. Eu perguntava
pra enfermeira: ai, seréd que ele ndo tem nada? (...) Ela falava
que era normal, que era daquele jeito mesmo. (...) Perguntei
se, as vezes, ele tava sentindo alguma coisa e ela falou que
nédo, que era da cirurgia, que ele ia chorar mesmo, que era pds-
operatdrio. Ela dizia: E normal m&e, é normal. (...) Eu acho que
as enfermeiras tinham que prestar mais atengdo no que as maes
falam (M9).

O relato da experiéncia dessa participante evidencia
suas duvidas acerca da possibilidade de seu filho estar
com dor e o sentimento de impoténcia dessa mae diante
da situacdo. Aponta, ainda, a necessidade de valorizagao
das percepcGes maternas sobre o comportamento da
crianga, pois, ao observar o choro do filho, ela pode
perceber que algo ndo transcorria como de costume.

A partir das falas das maes, constatou-se a
necessidade de serem informadas sobre a dor. Grande
parte das participantes desconhece que a dor no pos-
operatoério, relacionada a cirurgia cardiaca, por exemplo,
é resultante do trauma da parede toracica e costelas.
Nesse sentido, as maes relataram desconhecer que a dor
poderia estar presente no pds-operatério e mostraram
ndo possuir informagdes sobre os possiveis métodos
para o alivio dessa dor, exceto o farmacoldgico.

Apesar de o material empirico fornecer evidéncias
sobre o conhecimento desse Ultimo método, constatou-
se a presenga de conceitos equivocados sobre o uso
de medicamentos no alivio da dor pds-operatéria da
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crianga, inclusive o receio de dependéncia. Uma das
participantes descreveu a intensidade da dor da filha e
suas estratégias ndo farmacoldgicas para o seu alivio,
sem sucesso, o que a fez se render a administragdo do
medicamento. O trecho a seguir ilustra a preocupagdo
dessa mde com o alivio da dor da crianca. Contudo,
revela que a crianga permaneceu sentindo dor, quando
havia meios para ameniza-la.

Ela fica com tanta dor que ela range os dentes. (...) Ela
fica com os labios roxo. (...) Eu acho que é uma dor tdo grande!
(...) Ontem foi o dia todinho, eu fiz de tudo. A menina aqui
[auxiliar de enfermagem], ela queria dar dipirona pra ela e eu
disse: ndo colega, deixa que eu vou ajeitando aqui que ela vai
acalmar. Nisso eu fiquei, fiquei, fiquei, fiquei, fiquei e ela dormia
e eu colocava ela no bergo. Quando eu via que ela ia acordar eu
ja ficava, conversando. (...) Quando ela chorava, eu ja pegava
ela no colo. Ai @ menina [auxiliar de enfermagem] dizia: mée,
eu acho que ela ta com dor. Eu dizia: ndo, pode deixar, porque
ela vai ficar viciada em remédio e eu ndo quero que €la fique
dependente de remédio. Ja basta os outros remédios que ela
toma, ainda mais outro, né? (...) Mas eu sou mée e quando eu
vejo que meu carinho ndo da conta, eu digo: olha, eu ja fiz de
tudo e eu ndo consegui acalmar ela. Agora da a dipirona pra ela.
(...) Teve noite que eu sai com ela pelo corredor e a doutora viu.
Al ela foi, chamou a moga [auxiliar de enfermagem] e deram
dipirona pra ela. Ndo adiantou e deram o outro remédio. Ai foi
que ela dormiu. Eu espero que isso um dia passe porque ficar
dependendo de remédio [interrompeu a sua fala] (M13).

A analise dos dados evidenciou, ainda, o desejo de
as participantes conversarem com alguém da equipe
de saude, durante o periodo em que a crianga estava
realizando o procedimento cirdrgico, apontando esse
momento como oportuno para minimizar ansiedade,
informar sobre

esclarecer duvidas e, até mesmo,

questdes referentes a dor pds-operatoéria da crianca.

Discussao

Autores® tém argumentado que, além dos
aspectos objetivos, presentes na avaliagdo da dor, é
necessaria a compreensao de outros dados contextuais
que envolvem a crianga com dor e seus cuidadores,
de forma a estabelecer e implementar abordagens
terapéuticas eficientes. Nesse sentido, a valorizagdo
da parceria entre pais e equipe de salde, no alivio da
dor pds-operatoria da crianca, constitui-se em um dos
importantes esforcos para o sucesso dessa pratica. Esse
envolvimento e interagdo sdo essenciais, pois 0s pais
tém capacidade para perceber qualquer alteragdo no

comportamento de seus filhos(0-11,
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Na avaliagdo do manejo da dor da crianga pelas
maes, observou-se que a comunicagdo entre elas e os
profissionais de enfermagem assume papel importante.
A qualidade da comunicacdo tanto pode trazer beneficios
quanto dificuldades para o manejo da dor da crianga.
Um dos aspectos apontados pelas participantes,
como facilitador da interacdo entre mde e equipe de
enfermagem, foi a oportunidade de comunicagao aberta,
com espaco para o didlogo e a escuta. A relutancia dos
profissionais de enfermagem para se aproximarem das
maes dificulta a relagdo entre eles, além de prejudicar
o envolvimento dos pais no cuidado da crianga. Sabe-se
que essa fragilidade na relagdo sustentada pela equipe
de enfermagem e mdes é fator que prejudica o cuidado,
pois a equipe de enfermagem, por permanecer longos
periodos com as criangas, encontra-se em vantagem
para orientar os pais e maes sobre os aspectos que
envolvem a dor pds-operatéria de seus filhos e inclui-
los no cuidado. Entretanto, estudos*?-13 apontam que os
enfermeiros possuem déficit de conhecimento sobre o
assunto, afastando-os dos pais e maes, por se sentirem
inseguros e ameagados. Como consequéncia, esses
ultimos podem se afastar dos profissionais, temendo ser
essa a atitude deles esperada.

O déficit na formacdo profissional dos enfermeiros
para o manejo da dor em criancas é realidade presente
nos servigos de saude do nosso contexto, ja que a
abordagem desse tema foi recentemente incorporada na
grade curricular do ensino superior. Como consequéncia,
a equipe de enfermagem, liderada pelo enfermeiro,
sofre influéncia da caréncia desse conhecimento,
pois o fato de o enfermeiro ndo estar alerta para a
problematica da dor na crianca o torna cada vez menos
sensivel e comprometido para seu adequado manejo.
Informagles simples, mas de extrema importancia,
como a orientacdo aos pais sobre a possibilidade de
seus filhos apresentarem dor, mesmo demonstrando
comportamentos retraidos, como ficarem quietos?,
podem deixar de ser fornecidas.

A literatura demonstra que os pais valorizam o
conteddo, o momento e o modo como a informacgdo
é oferecida a eles, reconhecendo e criticando quando
a linguagem das informagdes escritas e verbais €,
algumas vezes, divergente entre os profissionais*¥. Essa
Ultima dificuldade podera ser superada, assim como o
incremento da qualidade das informagdes fornecidas aos
pais, a medida que os profissionais recém-introduzidos
no mercado de trabalho, bem como aqueles que ja
exercem suas atividades profissionais e necessitam de
educagao permanente para ampliagdo do conhecimento
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nessa area, puderem compartilhar informacbes e o
conhecimento ja produzido e disponibilizado sobre essa
tematica. Contudo, vale lembrar que a transferéncia do
conhecimento cientifico para a pratica clinica é processo
lento e permeado por grandes desafios>.

Os resultados de uma pesquisa®? evidenciaram
que alguns pais apresentaram dificuldade para abordar
os profissionais de salde na busca de informacées,
por terem medo de serem considerados “chatos”, ao
participarem ativamente no cuidado da crianga. Estudo
realizado em uma unidade de terapia intensiva de um
hospital universitario, cujo objetivo foi compreender
as dimensbGes do cuidado em salde, mostrou
que, no processo de cuidar, a pressa e atitudes de
distanciamento podem ser utilizadas pelos profissionais
de salde. Nessa circunstancia, familiares e os usuarios
se sentem inibidos para solicitar ajuda ou manifestar
preocupacao®, Essa pode ser uma das explicagoes para
a passividade de algumas maes desse estudo, na busca
de informacdes sobre a dor de seus filhos ou, até mesmo,
de perceberem essa dor e ndo mencionarem a equipe de
salide. Além disso, pode explicar os constantes relatos
das participantes desse estudo as pesquisadoras de ndo
terem nada a reclamar. Essa tonica de satisfacdo das
maes também pode ser compreendida, se se adotar a
Otica delas que veem que a conquista do tratamento
cirirgico das criancas esta acima de qualquer coisa,
inclusive da dor da crianga, e valera a pena qualquer
esforgo, inclusive o de ndao expor qualquer insatisfagao
acerca do atendimento oferecido pela equipe de
enfermagem, como em relagdo ao manejo da dor da
crianga.

As mades tiveram a intervencao medicamentosa
como principal parametro para o adequado manejo da
dor de seus filhos. Esse resultado reforga o conhecimento
das maes sobre os métodos farmacoldgicos como a mais
importante estratégia para o alivio da dor da crianga e
denota a falta de informagdo sobre outros meios para
aliviar essa dor. A equipe de enfermagem, quando toma a
decisdo de responder a demanda da mae para o cuidado
da dor da crianga com administracdo farmacoldgica,

também acaba, indiretamente, priorizando esse método

de alivio da dor. Assim, perde a oportunidade de envolver
a mae no cuidado e, inclusive, de orienta-la para outras
experiéncias e outros métodos de alivio da dor, até
mesmo no domicilio.

Estudo®? que objetivou descrever os fatores que
promovem e impedem a utilizacdo de medidas nao
farmacoldgicas, pelas enfermeiras, no alivio da dor
de criancas submetidas a procedimentos cirurgicos,
demonstrou que o excesso de trabalho ndo permite
que esses profissionais utilizem os métodos né&o
farmacoldgicos para aliviar a dor da crianga. Essa também
€ uma das dificuldades presentes na nossa realidade, pois
grande parte dos profissionais de enfermagem possui
jornada dupla de trabalho, o que os torna cansados
e desmotivados para operacionalizar mudangas no
cuidado a crianca. Aliado a isso, esse profissional tende
a postergar a busca ou até mesmo excluir oportunidades
de aprimoramento profissional que lhes sdo oferecidas
por meio de cursos, congressos e similares que ampliem
seu conhecimento e, consequentemente, contribuam
para o cuidado de maior qualidade, beneficiando tanto a
crianca quanto sua familia. Reconhecendo a importancia
da avaliagdo, manejo e controle da dor, a Sociedade
Americana da Dor estabelece que esse sintoma deva ser
implementado como o “quinto sinal vital”. Chama atengao
para a responsabilidade dos profissionais de saude na
avaliacdo e registro sistematico de tal fenémeno@”).,

Conclusao

O alivio da dor pés-operatéria em criancas é
objetivo comum entre os profissionais, os pais e as
proprias criangas. Espera-se, com este estudo, contribuir
para ampliar a compreensdo da equipe de enfermagem
sobre as perspectivas maternas acerca do manejo da
dor pos-operatoéria de seus filhos e, desse modo, facilitar
a eleigdo de estratégias para minimizar aspectos que
dificultam a interacdo entre maes e equipe, no cuidado
da criancga. Além disso, espera-se evidenciar as fortalezas
destacadas pelas mdes no manejo da dor de seus filhos
pelos profissionais de enfermagem, de modo a encorajar
sua participagao nesse processo.
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