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RESUMO

Objetivo: Verificar o efeito da shantala no manejo da dor em criangas hospitalizadas. Métodos:
Trata-se de um estudo experimental ndo-controlado com abordagem quantitativa, realizado na
Ala Pedidtrica de um Hospital Universitario, com criancas de zero a seis meses de idade. A
andlise dos dados foi feita com o auxilio do software Statistical Package for the Social Science
versdio 21.0. Foram analisadas frequéncias absolutas e relativas, caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas e as variacdes de pardmetros vitais antes e apds a implementacao da
técnica. Utilizou-se o teste de McNemar para varidveis pareadas nominais e Wilcoxon para as
numéricas, considerando um intervalo de confianca de 95%. Resultados: A amostra foi
composta por 50 recém-nascidos e lactentes, com uma média de idade de 1,54+1,84 meses. A
média de tempo de internacao hospitalar das criancas foi de 6,84+8,76 dias. Observou-se que
houve relacdo significativa entre a shantala e o aumento da saturac@o de oxigénio e temperatura,
e diminui¢do da frequéncia respiratoria. As frequéncias nominais das categorias de dor
expressas antes e apos a implementacdo da shantala, mostraram redugao da categoria “dor leve”
e considerdvel aumento da categoria “sem dor”. Conclusdes: As evidéncias apontaram que a
shantala € um meio ndo farmacolégico eficaz para alivio da dor e adequacdo de pardmetros
vitais, refletindo em promocgdo da saude e bem-estar durante a hospitalizacao.

Palavras-chave: Massagem; Manejo da Dor; Terapias Complementares; Pediatria;
Enfermeiras Pediatricas.



ABSTRACT

Objective: Check the effect of the shantala in management of pain in children hospitalized.
Methods: This is a non-controlled experimental study with quantitative approach, held at the
pediatric ward of a University Hospital, with children from zero to six months of age. Data
analysis was done with the aid of the software Statistical Package for the Social Science version
21.0. Absolute and relative frequencies were analysed, epidemiological, clinical features and
changes of vital parameters before and after implementation of the technique. The McNemar
test for paired nominal variables and Wilcoxon test for the numerical considering a confidence
interval of 95%. Results: The sample was composed of 50 newborns and infants, with an
average age of 1.54 £+ 1.84 months. The average time of hospitalization of children was 6.84 +
8.76 days. It was observed that there was no significant relationship between the shantala and
increased oxygen saturation and temperature, and decreased respiratory rate. The nominal
frequency of the categories of pain expressed before and after implementation of the shantala,
showed reduction in category "mild pain" and considerable increase in the category "no pain".
Conclusions: The evidence showed that the shantala is a pharmacological not effective for pain
relief and adequacy of vital parameters, reflecting on health promotion and well-being during
hospitalization.

Keywords: Massage; Pain management; Complementary Therapies; Pediatrics; Pediatric
Nurses.
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INTRODUCAO

A hospitalizacdo infantil € um acontecimento estressante para a crianca, pois ocorre
ruptura com o seu meio social, suas atividades, seus habitos e costumes. Ao cuidar da criancga
hospitalizada, os profissionais da enfermagem deparam-se com um ser humano e sua familia
em situacdo de vulnerabilidade emocional, fisica e social.! Associado a este contexto de novas
sensagdes e percepgdes, a crianca vivencia procedimentos invasivos € manipulagdes, que sao
potencialmente causadores de dor, além da possibilidade de experimentd-la em consequéncia
direta da enfermidade que estiver assolando-a.

A dor ¢ “Uma sensagdo ou experiéncia emocional desagradavel, associada a um dano
real ou potencial ou descrita em termos de tal dano. Trata-se de uma manifestacdo subjetiva,
que envolve mecanismos fisicos, psiquicos e culturais.> A inabilidade de comunicar
verbalmente a dor ndo nega a possibilidade de o individuo a ter experienciado e sua necessidade
de receber o tratamento adequado para o seu alivio”, abrangendo assim populagdes que ndo tém
possibilidades de descrever a dor que sentem, a exemplo das criangas.’

No que diz respeito do uso de tecnologias que auxiliem no manejo da dor, estas
representam uma pratica relevante, que usadas de maneira correta, criam condi¢cdes que
contribuem para uma melhor qualidade de vida dos individuos acometidos por quadros 4lgicos.*
Dentre as tecnologias que podem ser aplicadas ao cuidado com o a crianca hospitalizada,
principalmente os recém-nascidos e lactentes, t€m-se algumas, como o contato pele a pele, o
banho de ofurd, a musicoterapia, o brinquedo terapéutico, e as massagens terapéuticas, que
promovem relaxamento e auxiliam na diminuicdo do processo doloroso.’

Dentre as massagens terapéuticas, a Shantala, uma técnica indiana milenar de massagem
em criangas, representa um recurso relevante para promocgao de saide e bem-estar, além de ser

uma forma de implementar as terapias complementares em saide na assisténcia prestada

durante a hospitaliza¢do. Estudos apontam que sua implementacdo € capaz de influenciar os
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processos fisioldgicos, ativando os sistemas respiratorio, digestorio, imunoldgico,
musculoesquelético e circulatdrio, refletindo em adequacdo da frequéncia respiratdria, da
saturacao de oxigénio; aumento frequéncia cardiaca; diminuicao do quadro 4lgico; relaxamento
global da musculatura; melhora do sono; melhora da amamentacao; aumento de peso; aumento
significativo no desenvolvimento motor grosso; redugdo de irritabilidade e maior vinculo do
bebé com os pais e familiares.®

A shantala compde o rol de novas préticas institucionalizadas na Politica Nacional de
Priticas Integrativas e Complementares no Sistema Unico de Satde (SUS), desde a publicagio
da Portaria Ministerial GM n° 849, de 27 de marco de 2017.” Ela foi descoberta pelo médico
obstetra francés Frédérick Leboyer, que em uma de suas viagens ao sul da India em 1970, pdde
observar uma mie massageando seu filho, documentou a técnica e trouxe-a para o ocidente.

Esta pesquisa explana a importancia de evidenciar tecnologias nio farmacoldgicas de
manejo da dor pedidtrica, dentre as quais a shantala, como um instrumento de promocdo a
saude. Este estudo tem o objetivo geral de verificar o efeito da shantala no manejo da dor em
criancas hospitalizadas. Como objetivos especificos foram estabelecidos: verificar a influéncia
da shantala sobre parametros vitais; caracterizar os recém-nascidos e lactentes quanto aos

aspectos perinatais, sociodemograficos e clinicos; e identificar comportamentos expressos antes

e apos a aplicagdo da massagem terapéutica.

METODOS

Trata-se de um estudo experimental nio-controlado com abordagem quantitativa,
realizado na Ala Pedidatrica do Hospital Universitario Alcides Carneiro, em Campina Grande-
Paraiba. A populagdo do estudo foi composta pelas criangas internas no referido setor durante

o periodo de setembro de 2018 a maio de 2019, com idade entre zero e seis meses.
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Foram critérios de inclusdo: Criancas hospitalizadas por no minimo 24 horas,
caracterizando internacdo; Aquelas submetidas a procedimento invasivo ou que apresentem
episodios de dor e com idade entre zero e seis meses. Compreenderam os critérios de exclusdo:
Criangas sob efeito de anestésicos, durante o periodo pds-operatério imediato ou sedadas;
Criangas que apresentaram desorientacdo alopsiquica. Apds a aplicacdo destes critérios a
amostra foi composta por 50 criancas.

O instrumento de coleta de dados consistiu em um questiondrio estruturado especifico
(Apéndice A). A avaliacdo da dor foi feita por meio da aplicacdo da escala de dor Face, Legs,
Activity, Cry, Consolability — Revised (FLACC-R) antes e depois do procedimento.

A shantala foi aplicada pela pesquisadora com a presenca da genitora, no leito da
criangca, com uma musica ambiente, de sons do mar e toques de piano ao fundo. A aplicacdo da
Shantala aconteceu no leito hospitalar e seguiu o passo a passo dos movimentos descritos na
obra de Frédérick Leboyer.® Foi utilizado 6leo de coco extravirgem massagem.

Em éreas de insercdo de cateter venoso periférico, cateter venoso central, incisdao
ciriirgica recente, estomia e lesdo cutanea, ndo foram executados movimentos. A shantala foi
aplicada durante 10 minutos, e os dados foram coletados por meio de observagdo da crianca
antes e apOs aplicacdo da massagem terap€utica, em um intervalo de tempo entre 10 a 15
minutos.

A anélise dos dados foi feita com o auxilio do software Statistical Package for the Social
Science (SPSS) versdo 21.0, possibilitando a tabulacdo e organizagdo para andlise. Foram
analisadas as frequéncias absoluta e relativas, bem como as caracteristicas epidemioldgicas e
clinicas das criancas incluidas no estudo e posteriormente verificadas as variagdes de
parametros vitais antes e apos a implementacdo da shantala, utilizando-se o teste de McNemar
para varidveis pareadas nominais e Wilcoxon para as varidveis pareadas numéricas,

considerando um intervalo de confianca de 95%.
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O presente estudo € fruto de um Projeto de Iniciacdo Cientifica intitulado: Projeto doces
cuidados: tecnologias de enfermagem e o manejo da dor em criancas hospitalizadas. O mesmo
obedece a resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saide do Ministério da Sadde, que dispde
sobre as normas e diretrizes regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres humanos
(BRASIL, 2012). A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitirio Alcides Carneiro, com o Certificado de Apresentacio para Apreciacdo Etica

(CAAE) 91726318.0.0000.5182 e aprovada conforme parecer de nimero 2.839.692.

RESULTADOS

No periodo em andlise foram realizadas 50 interven¢des ndo farmacoldgicas para alivio
da dor, por meio da Shantala. A amostra foi composta por recém-nascidos e lactentes, com uma
média de idade entre 1,54+1,84 meses. Durante a fase de abordagem dos responsdveis legais e
explicitacdo dos objetivos da pesquisa, cinco deles, nestes casos as genitoras, recusaram-se a
autorizar a participagdo dos seus filhos no estudo, alegando que ndo queriam que eles passassem
por mais manuseios além dos que ja compunham a rotina de hospitaliza¢do e/ou que ndo tinham
interesse na aplicacao da massagem terapéutica.

Todos os participantes do estudo estavam acompanhados de suas respectivas genitoras
no momento da coleta, verificando-se a presenga paterna apenas nos casos em que a Shantala
aconteceu concomitantemente ao horario da visita hospitalar. A média de idade das genitoras
foi de 24,10+6,21 anos. Tratando-se das caracteristicas socioecondmicas da conjuntura familiar
a qual o menor estava inserido, 28,0% das familias t€ém renda total menor que 1 saldrio minimo
e 72,0% tém renda entre 1 e 3 salarios minimos. Demais dados sociodemograficos e perinatais

encontram-se dispostos na Tabela 1.
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TABELA 1: Frequéncia absoluta e relativa das varidveis sécio demograficas e perinatais dos

recém-nascidos e lactentes.

Variaveis N %
Sexo

Masculino 31 62,0
Feminino 19 38,0
Faixa Etaria

RN 20 40,0
Lactente 30 51,7
Endereco

Campina Grande 10 20,0
Interior da Paraiba 40 80,0
Gravidez Planejada

Sim 21 42,0
Nao 29 58,0
Tipo de Parto

Cesariana 26 52,0
Vaginal 24 48,0
Tempo de Nascimento

A termo 35 70,0
Pré termo 15 30,0

A média de tempo de internagao hospitalar das criangas foi de 6,84+8,76 dias. Percebeu-

se que durante a aplicacdo da massagem terapéutica, quanto maior o tempo de hospitalizagao,

mais resisténcia existia em aceitar o manuseio promovido durante a Shantala. Destaca-se que

este comportamento resistente acontecia especificamente no momento de massagear as

extremidades dos membros superiores e inferiores, locais de primeira escolha para puncdes

venosas. Ao sentirem 0 manuseio nestes locais as criancas fletiam o membro, choravam ou

expressavam face caracteristica de dor. Por isso, ao perceber estas reacdes, imediatamente

mudava-se o sitio de massagem, para evitar que a implementacdo da Shantala se tornasse algo

estressante e doloroso para a crianga.
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Os dispositivos invasivos em uso mais encontrados foram cateter venoso periférico em
50,0% e cateter venoso central em 25,0% da populacgdo estudada. Os diagnésticos médicos mais
frequentes foram Sepse Neonatal (16,0%) e Pneumonia (8,0%). A andlise dos dados mostrou
que 26,0% das criancas apresentavam célica e 38,0% constipacao. O tnico método de alivio da
dor encontrado em prescri¢des foi a utilizagdo de analgésicos, se necessdrio, verificado em 60,0
% dos prontudrios.

Durante a coleta de dados foi questionado as genitoras das criangas participantes da
pesquisa sobre o hédbito de embalar e massagear seus filhos, e também sobre o conhecimento
prévio do que se trata a shantala. Os resultados mostram que apenas 16,0% delas ja tinham
ouvido falar a respeito da técnica, apesar de 48,0% delas massagearem seus filhos de maneira
empirica e 78,0% delas terem o habito de embalar a crianca em seus bracos.

Ap6s a aplicacdo da shantala foi observada uma reducdo significativa na frequéncia do
comportamento “tensdo muscular”, de 32,0% para 10,0%, considerando a amostra total e o
valor de p = 0,007, conforme o teste de Mcnemar. Ao avaliar os valores médios dos parametros
vitais apds a implementacdo da técnica, observou-se que houve mudanga significativa nas
médias de saturacdo de oxigénio, temperatura e frequéncia respiratoria, evidenciadas pelo teste

de Wilcoxon (Tabela 2).

TABELA 2: Parametros Vitais apresentados antes e apds a shantala.

Variaveis Antes Apos P*
Média (DP) Média (DP)

Score de Dor 1,38 1,28 0,230
Frequéncia Cardiaca 136,32 138,20 0,107
Saturacio de Oxigénio 97,26 98,32 0,007*
Temperatura 36,49 36,65 <0,001*
Frequéncia Respiratoria 39,16 37,70 0,003*
Score do Indice de 0,86 0,84 0,655

Silverman-Andersen

*Teste de Wilcoxon.
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Foram analisadas as frequéncias nominais das categorias de dor expressas antes e apds
a implementa¢do da Shantala, as quais mostraram relevante reducao da categoria “dor leve” e
considerdvel aumento da categoria “sem dor” na avaliacdo feita apds a execugdo da massagem

terapéutica (Gréfico 1).

70% -
60% -
50% -
40% - W Antes
30% A Depois
20% -
10% - 0% 2%
0% T T T f
Sem dor Dor leve Dor moderada Dor Intensa

Grifico 1: Comparativo da categoria da dor verificada antes e depois da aplicagdo da Shantala.

DISCUSSAO

Com a leitura e interpretacdo dos dados obtidos durante esta pesquisa, viu-se que a
predominancia de participantes do sexo masculino também € encontrada em outros estudos que
tratam sobre a aplicacio de massagem terapéutica no publico pedidtrico.”!> Outro aspecto
congruente com pesquisas da mesma tematica supracitada, estd relacionado a pessoa que
acompanha a crianca hospitalizada, pois assim como nesta pesquisa, a qual este papel foi
majoritariamente desempenhado pelas genitoras, 0 mesmo aconteceu em um estudo realizado
em hospital pediétrico de Fortaleza e em outro realizado em um hospital universitario em Jodo
Pessoa. '314
Ao verificar que todas as criancas hospitalizadas estavam acompanhadas por suas
genitoras, surgiu a reflexdo sobre o cuidado a um filho, hospitalizado ou ndo, ser

prioritariamente responsabilidade materna. Como € evidenciado na literatura, recai sobre a

mulher o peso maior de cuidar da casa e das criangas.'> Um estudo aponta que assumir o cuidado
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do filho hospitalizado gera sentimentos de baixa autoestima, inseguranca, fracasso e inabilidade
para superar o processo de enfermidade instalado. Os diferentes papéis exercidos pelas
mulheres na atual conjuntura social, como maes, esposas, donas de casa e profissionais,
influenciam nas dificuldades vivenciadas ao se depararem com a hospitalizacdo de um filho,
como a separacdo dos demais membros da familia, outros filhos para cuidar, e aumento de
preocupacdes financeiras. '®

O tempo médio de permanéncia hospitalar identificado nesta amostra (6,84+8,76) é
dissonante do que € preconizado pela Agéncia nacional de Saide Suplementar, que tem como
meta o tempo de dois a trés dias de permanéncia, considerando que o Hospital Universitario em
questdo é caracterizado como um hospital de pequeno porte.!”!® Nos resultados de uma
pesquisa efetuada em um hospital pediétrico piblico de Jodao Pessoa, o tempo de permanéncia
foi de 97,52 e os autores evidenciaram que esta média de permanéncia hospitalar € diretamente
influenciada pelo estado clinico da crianga, mostrando considerdvel semelhanca com o presente
estudo. '

As reagdes de dor e desconforto expressas pelas criangas durante a Shantala no momento
do manuseio dos membros expostos a venopungao periférica sdo congruentes com achados da
literatura. Um estudo sobre dor e estresse em recém-nascidos submetidos a pun¢do venosa
mostrou que este procedimento executado repetidamente, intensificou a dor em membros
superiores mais do que em membros inferiores, aumentando também o nivel cortisol.?’

Analisando este evento a partir da compreensdo das acompanhantes das criangas que
passam por este procedimento, uma pesquisa mostra que para as maes, nao puncionar tantas
vezes implica em boa qualidade da assisténcia de enfermagem.!'® J4 em um estudo feito com
profissionais de enfermagem sobre a percepcdo da dor em recém nascidos, os resultados

evidenciaram que o procedimento mais doloroso executado pelos mesmos € a pun¢do venosa

periférica, corroborando com os demais achados.?!
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Diante da problematica de estimulos dolorosos rotineiros, surge a necessidade da
atuacdo da enfermagem no manejo da dor. Os estudos evidenciam que o manejo da dor
pedidtrica requer prioridade no planejamento terapéutico.?? Ele envolve a avaliacio da dor, a
utilizagdo de um instrumento de avaliagdo adequada, o registro e a implementacdo de
intervencdes farmacolégicas ou ndo.?* Contrastante as condutas propostas, pesquisas de campo
mostram que a avaliacdo da dor pelos profissionais de enfermagem tem sido feita por meio de
observacdes individuais e critérios particulares, sem padronizacio, e que a adesdo ao uso de
escalas de avaliacio da dor ainda é pequena.”*?°

Constatando-se a diminui¢do do score e das categorias de dor observadas nesta pesquisa,
a partir da implementagdo de uma terapia nao farmacoldgica, analisou-se um estudo que aplicou
massagem terapéutica em 135 criancas em cuidados paliativos e avaliou a dor por meio da
escala FLACC, apontando que de 45 pacientes que registraram scores >0, 37, (82,2%) tiveram
um score menor apds a massagem, sete (15,6%) permaneceram com 0s mesmos parametros e
um (2,2%) aumentou o score, mostrando evidéncias que corroboram com os resultados obtidos
na presente pesquisa.'> J4 em um estudo randomizado com 80 lactentes submetidos a pungdo
venosa, foram encontrados escores de dor significativamente menores entre o grupo submetido
4 massagem e o grupo controle.?®

Quanto ao uso das técnicas empregadas neste estudo para o alivio da dor pediatrica, as
evidéncias mostram que em um estudo qualitativo com 42 enfermeiros, 9,5% relataram utilizar
a musicoterapia e 7,1% a massagem.>* Outra abordagem semelhante & supracitada, com 33
enfermeiros, revelou que 36,4% deles langam mio da massagem em sua pritica.’’ Uma
pesquisa efetuada em um Hospital Pediatrico de Coimbra (Portugal), mostra que na rotina de
cuidados neonatais daquela instituicdo € frequente a utilizacdo de estratégias ditas ndo-
farmacoldgicas, que dentre a listagem contida no estudo, destaca-se aqui a aplicacdo de

massagem.??
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A significancia estatistica das médias de parametros vitais obtida ao se comparar o antes
e depois da aplicacdo da shantala foi evidenciada também em outros achados cientificos. Um
estudo descritivo analitico intervencionista com 20 neonatos de uma unidade de terapia
intensiva neonatal mostrou diminui¢cdo da frequéncia respiratéria, de 49+16 para 44+14,
aumento da saturacdo de oxigénio de 97+2 para 98+1 e mesmo sem significancia estatistica, o
aumento da frequéncia cardiaca de 153,8 para 155,8°, semelhante ao que foi identificado nos
resultados desta investigacao.

Uma pesquisa que analisava os padrdes comportamentais e cardiorrespiratorios de
neonatos de uma unidade de terapia intensiva antes e apds a shantala, revelou a diminui¢do da
frequéncia respiratéria de 46,6+ 14,8 para 45,3+15,6 e aumento da saturacdo de oxigénio de
97+2,06 para 97,7+1,51.'° Outra pesquisa, também em unidade de terapia intensiva neonatal,
que analisou a temperatura de neonatos prematuros antes e apds a Shantala, apresentou aumento
deste parametro®®. Percebeu-se que as alteracdes de pardmetros vitais, dentro dos limites
fisiolégicos, visualizadas nestas pesquisas supracitadas, sdo semelhantes aos que mostraram
significancia neste estudo.

A diminuicdo significativa da tensdo muscular verificada nesta pesquisa apds a
aplicacdo da shantala, constitui-se como um indicador de manejo da dor, visto que, de acordo
com a literatura, a avaliacdo comportamental da dor fundamenta-se na modifica¢cdo de resposta
motora, mimica facial e choro.? Pesquisadores afirmam que a aplicacdo da Shantala promove
diminui¢do da tensdo muscular, atuando sobre os ligamentos, liberando as tensdes e o fluxo de
energia corporal >

Dessa forma, os resultados deste estudo permitem afirmar que a prética da shantala é
um meio nao farmacoldgico eficaz para alivio da dor e adequacdo de pardmetros vitais,
refletindo em promocdo da saide e bem-estar durante a hospitalizacdo. A proposta de
intervencao foi bem aceita pelos responsdveis das criancas, mostrando que as interveng¢des nao

farmacoldgicas despertam interesse e aceitabilidade aos usudrios dos servigos de saide, mesmo
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ainda sendo pouco conhecidas, e que sua aplicabilidade € vidvel nos servigos de atencao

hospitalar.
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APENDICE A: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

PARTE I: DADOS SOCIO DEMOGRAFICOS

Numero identificador:

Data da coleta: / /

Sexo: () Feminino ( ) Masculino | Data de Nascimento: / / Idade:

Endereco (cidade):

Habitacdo: ( )Zona Urbana ( )Zona Rural

Total de pessoas que vivem na residéncia:

Com quem a criangca mora: ( )Mae ( )Pai ( )Irmaos ( )Avos ( )Tios ( )Outros:

Parentesco do acompanhante: Idade da mae:

Nivel de escolaridade da mée: ( )Sem escolaridade ( )Fundamental incompleto

( )Fundamental ( )Médio incompleto ( )Médio ( )Superior incompleto ( )Superior

Anos de estudo: ( )0 ( )até5 ( )<9 ()9 ()<12 ()12 ( )<16 ()16 ( )>16

Profissao da mae:

Renda Familiar: ( ) 1 a 3 salarios minimos ( )4 a6

salarios minimos ( )7 ou mais salarios minimos

PARTE Il: DADOS SOBRE A GESTACAO E O NASCIMENTO

Gravidez planejada: ( ) Sim ( )Nao Realizacao do pré-natal: ( )Sim ( )N&o

Semanas gestacionais ao nascer:

) A termo ( )Pré-termo ( )Pds-termo

—_

Tipo de parto: ( )Cesarea ( )Normal Peso ao nascer:

Intercorréncias na gestacao: ( )Nao ( )Sim Quais?

Intercorréncias no parto: ( )Nao ( )Sim Quais?

PARTE lll: DADOS CLINICOS

Data da coleta: /

Dias de internacdao Hospitalar:

Diagndstico médico:

Tipo de dieta: ( ) Aleitamento materno exclusivo ( ) Aleitamento materno

predominante ( ) Aleitamento materno misto ( ) Dieta Livre ( ) Dieta liquida ( )Dieta

pastosa ( )Outra:

Tipo de ventilacdo:( )Ar ambiente ( )Cateter nasal ( )Mascara ( )Ventilador Mecénico

Padrao de sono (noturno): ( ) 1-3 horas ( )4 -6 horas ( ) 7 -10 horas

Apresenta Constipagao: ( )Nao ( )Sim Se sim, Quantos dias sem evacuar?

Apresenta Célica: ( )Nao ( )Sim  Se sim, Quantas vezes na semana?
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Esta em Pré-operatério: ( )Nao ( )Sim Se sim, H& quantos dias?

Esta em Pés-operatorio: ( )Nao ( )Sim Se sim, Ha quantos dias?

Em uso de dispositivo invasivo: ( )Nao ( ) CVC ( )CVP ( )SVD ( )SNG ( )SOG
( )TQT ( )TOT ( )Dreno de Penrose ( )Dreno de Succéao ( )Outros:

Medicagbes em uso:

PARTE IV: CONHECIMENTO PREVIO E COMPORTAMENTO ESBOCADO

Numero identificador: Data da coleta: / /

Turno da coleta: ( )Manha ( )Tarde Horario da realizacdo da TEAD:

Tipo de TEAD* implementada:( )Shantala ( )Banho de Ofurd( )Brinquedo terapéutico

Frequéncia de sessdes de TEAD: ( )12 ( )22 ( )32 ( )42 ( )52 ( )62 ( )72 ( )82 ( )9°?

Local de realizagdo da TEAD: ( )Leito ( )Colchonete ( )Sala de procedimentos

( )Brinquedoteca ( )Outro:

Praticas utilizadas concomitantemente: ( )Musicoterapia ( )Aromoterapia

( )Cromoterapia ( ) Outros

A mé&e/acompanhante costuma embalar a crianga? ( ) Sim ( )Nao

A méae/acompanhante ja fez massagem na crianga? ( ) Sim ( )Nao

A mae/acompanhante ja ouviu falar de Shantala? ( ) Sim ( )Nao

A mae/acompanhante costuma dar o banho na crianca? ( ) Sim ( )Nao

A mae/acompanhante ja ouviu falar do banho de Ofurd? ( ) Sim ( )Nao

Antes da TEAD Apods a TEAD
Comportamento

Sim Nao Sim Nao

Solicita presenca materna

Evita olhar para o profissional

Aperta os l&bios

Grita

Comportamento protetor

Tensao muscular

Choro

Postura retraida

Cerra os olhos

Soluco

Franze a testa

Suspira

Colabora

*TEAD = Tecnologia de enfermagem para alivio da dor
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Permanece calado

Comportamento regressivo

Postura indiferente

Solicita interrupgao do tratamento

PARTE V: PARAMETROS VITAIS

Escala de dor utilizada: ( ) FLACC

Antes da TEAD: Apods a TEAD
FC: bpm FC: bpm
FR: irpm FR: irpm
SpO2: % SpO2: %
PA: mmHg PA: mmHg
T: °C T: °C
Dor: Score: Dor: Score:
Categoria: Categoria:
ISA: Score: ISA: Score:
Categoria: Categoria:
*TEAD = Tecnologia de Enfermagem Aplicada a Dor
**|SA = Indice Silverman-Andersen
indice Silverman-Andersen
Retracio Intercostal Retracao Batimaento de Gemido
Superior S Hor Xifoide Asa Nasal Expiratorio
A A g T i — o
w = =g == /f_J %.\ :» "[f?—h i /?_: ~J\
sincronizado s/ tiragem aus'ent; au;:rde ausents
i 8 A [ R g Va0 Il I e
: - o |'E. Y [ 5254 B 4
LT Dt o] diaorwes | Suabeeids
: e |'ELE | TR /;; q;\i
2] P = e
balancim marcada marcada marcado audivel s/
esteto

Fonte: (SILVERMAN; ANDERSEN, 1956)

Valores: 0 = Nao ha dificuldade respiratéria

1 - 5 = dificuldade respiratéria moderada

Score:
>5 = dificuldade grave
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Escala de FLACCr (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability)

Consolabilidade

Pontuagio
Categorias
0 1 2
F Sem expresséo Presenca ocasional de careta ou sobrancelhas | Sobrancelhas esporadicamente ou
Face particular ou sorriso salientes, introspeccdo, desinteresse. constantemente salientes, mandibulas
Parece triste ou preocupado cerradas, queixo trémulo.
Face aparentando estresse: expressdo
assustada ou de panico

P Posicdo normal ou Desconforto, inquietacdo, tensdo. Tremores Chutes ou pernas soltas.

Pernas relaxada ocasionais Aumento consideravel da espasticidade,

tremores constantes ou sacudidelas

A Em siléncio, Contorcendo-se, movimentando o corpo para | Corpo arqueado, rigido ou trémulo.

Atividade posicdo normal, frente e para tras, tensdo. Agitacdo intensa, cabeca chacoalhando (ndo
movimentando-se Moderadamente agitado (por exemplo, vigorosamente), tremores, respiracdo presa em
faciimente movimento da cabeca para a frenfe e para tras, | gaspingou inspiracdo profunda, intensificacdo

comportamento agressivo); respiracao rapida, | da respiracao rapida e superficial
superficial, suspiros intermitentes

C Sem choro (acordado | Gemidos ou lamdrias, reclamagdes ocasionais. | Choro regular, gritos ou solugos, reclamacdes

Choro ou dormindo) Impulsos verbais ou grunhidos ocasionais frequentes.

Repetidos impulsos verbais, grunhidos
constantes

C Contente, relaxado Tranquilizado por toques ocasionais, abracos Dificil de consolar ou confortar.

ou conversa e distragdo

Rejeita o cuidador, resiste ao cuidado ou a
medidas de conforto

Orientagées para aplicagdo da escala

entre zero e dez.

1- Cada uma das cinco categorias (F) Face; (L) Pemas; (A) Atividade; (C) Choro; (C) Consolabilidade é pontuada de 0-2, resultando num escore total

2- Pacientes acordados: Observe por pelo menos 1-2 minutos. Observe pernas e corpo descobertos. Reposicione o paciente ou observe a atividade,
avalie tonicidade e tensdo corporal. Inicie intervengdes de consolo, se necessario.
3- Pacientes dormindo: Observe por pelo menos 2 minutos ou mais. Observe corpo € pernas descobertos. Se possivel, reposicione o paciente.
Toque o corpo e avalie tonicidade e tensdo.
4- A FLACC revisada pode ser utilizada para todas as criancas ndo verbais.

As descricdes adicionais (em negrito) sfio descritores validados em criancas com dificuldades
cognitivas. A enfermeira pode revisar com os pais os descritores dentro de cada categoria.
Pergunte a eles se ha comportamentos adicionais que melhor indiquem a dor em seus filhos.
Adicione esses comportamentos na categoria apropriada da escala.

© 2002, The Regents of the University of Michigan. All Rights Reserved 09-09-2009
Bussotti EA, Guinsburg R, Pedreira MLG. Traduzido para a lingua portuguesa.

Brasil - Sdo Paulo. junho de 2013.

Fonte: (BUSSOTTI; GUINSBURG; PEDREIRA, 2015)

Valores: 0 = Sem dor

Score:

1 a 3= Dor leve
4 a 6 = Dor moderada
7 a 10 =Dor intensa
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ANEXO 1: COMITE DE ETICA

UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES wnm
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROJETC DOCES CUIDADOS: TECNOLOGIAS DE ENFERMAGEM E O MANEJO
DA DOR EM CRIANCAS HOSPITALIZADAS

Pesquisador: Anajas da Silva Cardoso Cantalice

Area Tematica:

Versdao: 1

CAAE: 91726315.0.0000.5182

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Campina Grande
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: 2 839692

Apresentagio do Projeto:

O alivio da dor e a promog¢do do conforto s&o intervencdes primordiais gue envolvem, conhecimento
cientifico e destreza técnica, gquestdes humanitarias e éticas. O manejo da dor na crianga hospitalizada &
complexo e abrange elementos referentes ao cliente, aos profissionais de salde e aos seus familiares,
neste cenario as tecnologias de enfermagem representam uma pratica relevante na implementagdo de uma
assisténcia humanizada, capaz de minimizar o estresse vivido pela crianga em ambiente hospitalar e
reduzindo o tempo de internagdo.

Objetivo da Pesquisa:

Cbjetivo Geral:

* \ferificar o efeito de tecnologias de enfermagem para o manejo da dor em criangas hospitalizadas na ala
pediatrica do Hospital Universitario Alcides Cameiro.

Objetivos especificos:

* Caracterizar o manejo da dor da crianca hospitalizada pela equipe de enfermagenm;

= Utilizar escalas de dor para nortear o uso das tecnologias de enfermagem para seu manejo,

* Aplicar tecnologias de enfermagem para © manejo da dor em criangas hospitalizadas na ala pediatrica
como o uso da shantala, o banho de ofurd e o uso do bringuedo terapéutico ;

= \erificar o efeito da implementagdo dessas tecnolegias na avaliagio da dor;

* |dentificar o= registros de enfermagem referentes as tecnologias farmacoldgicas e ndo

Enderego: Rua: Dr. Cardos Chagas, s/'n

Bairro: S3oJosé CEP: 52107670
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (23)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cep@husc.ufog edu br

Fuigina 0 e 04



UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES

CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

Contnusglo do Parscer 2.530.632

g

crianga ﬂrn ambiente hospitalar, reduzinde o tempo de intemag8o e, consequentements, morbimertalidade
associada a infecgbes nosocomiais

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Todos os termos de apresentagdo obrigatoria relacionados na Resolugio 466/12 foram anexados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Mo existe inconformidades éficas para o inicio da realizagéo da pesquisa.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO P | 18/06/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1120941 pdf 14:39:22
Projeto Detalhado / | projetoPIBICUFCGCEP docx 18/06/2018 | Anajas da Silva Aceito
Brochura 14:38:18 | Cardoso Cantalice
| Investigador _

TCLE { Termos de |telepibic.docx 18/D6/2018 | Anajas da Silva Aceito

Assenfimento / 143745 | Cardoso Cantalice

Justificativa de

Auséncia

Qutros declaracaccoleta pdf 11/06/2018 | Anajas da Silva Aceito
13:28:00 | Cardoso Cantalice

Declaragio de satorial. docx DB/05/2018 | Anajas da Silva Aceito

Instituicao e 19:11:38 | Cardoso Cantalice

|Infraesinitura

Declaracio de instifucional decx 0B/DS/2018 | Anajds da Silva Aceita

Inatituicdo & 19:11:18 | Cardoso Cantalice

Infraestrutura

Outros resultados. pdf 24/04/2018 | Anajas da Silva Aceito
17:36:45 | Cardoso Cantalice

Declaragao de compromissopesy. pdf 24/04/2018 | Anajas da Silva Aceito

Pesquisadores 17:35:18 | Cardoso Cantalice

Folha de Rosto rostodoces. pdf 24/04/2018 | Anajas da Silva Aceito
172754 | Cardoso Cantalice

TCLE ! Temos de |assentimento.docx 2410472018 | Anajas da Silva Aceito

Assenfimento / 12:12:49 | Cardoso Cantalice

Justificativa de

Auséncia

Situagio do Parecer:

Enderego:  Rua: Dr. Carlos Chagas, s/n

Bairro: S3o0Jose CEP: 58107670

UF: FB Municipio:  CAMPINA GRANDE

Telefone:  (82)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 il cephume ufeg edu br
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Contnuagdo do Parecer. 2.638532

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
MNao

CAMPINA GRAMNDE, 23 de Agosto de 2015

Assinado por:
Andréia Oliveira Barros Sousa
{Coordenador)

Enderego: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/n
Bairro: S50 .José CEP: 58107670
UF: FB Municipio:  CAMPINA GRANDE

Telefone:  [23)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cepd@huac.ufog edu br
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