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1 INTRODUAO

Dor ¢ descrita pela International Association for the Study of Pain (IASP) como: “uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a dano tecidual real ou potencial, ou
descrito em termos de tal dano” (IASP, 1979). Anos apos, Williams e Craig (2016) propuseram
uma nova defini¢do para dor como sendo uma “experiéncia angustiante associada a dano
tecidual real ou potencial com componentes sensoriais, emocionais, cognitivos € sociais”.

Considerada como o 5° Sinal Vital desde 1995 (MORONE; WEINER, 2013) €, no Brasil
somente em 2003 (BRASIL, 2003), a dor deve ser sempre avaliada e mensurada de uma
maneira confiavel e véalida, a fim de se realizar a conduta terapéutica mais adequada (SOUZA,
2002). Deste modo, a avaliacdo da dor de maneira sistematizada tem o intuito de torna-la visivel
aos profissionais da salde, e, consequentemente, estabelecer um método de comunicagdo com
o0 paciente, qualificando o cuidado prestado e adequando o tratamento analgésico sempre que
necessario (ARAUJO; ROMER, 2015).

A avaliacdo da dor é algo complexo para os profissionais que prestam a assisténcia, pois
demanda conhecimento técnico-cientifico e pratica. O processo de avaliacdo da dor torna-se
um desafio quando realizado em criancas, considerando as peculiaridades de sua avaliacao e,
portanto, a dificuldade de empregar o tratamento eficaz. Desse modo, a dor torna-se, muitas
vezes, subtratada ou ndo tratada, ndo somente pela dificuldade em avalia-la de forma adequada,
mas também pela falta de capacidade de perceber a dor e de lembrar as experiéncias dolorosas
como ocorre com as criancas (BUSSOTTI; GUINSBURG, PEDREIRA, 2015; CHIARETTI et
al., 2013).

O processo de internacdo para as criangas torna-se algo muito significativo ja que a
mesma é afastada de seu meio e da sua rotina diaria (SANTOS; MARANHAO, 2016). Ja para
os adolescentes, a hospitalizacdo pode acarretar diversos sentimentos como tristeza, ansiedade,
tédio e insatisfacdo com a mudanca no cotidiano, separacdo da familia e dos amigos (SANTOS
et al., 2017). Neste contexto, a enfermagem possui a responsabilidade de avaliar e gerenciar a
dor em criancas e adolescentes hospitalizados, sendo que o manejo da dor é algo essencial e
ético que propicia melhores resultados clinicos e maior satisfacdo para o paciente, familia e
equipe de satde (FRIEDRICHSDORF et al., 2015).

Entretanto, em pacientes com comprometimento neurolégico ha uma dificuldade de
interpretar os comportamentos de dor devido a distirbios motores ou sensoriais. Além disso,
guando o auto relato da intensidade da dor ndo estd disponivel, conforme o grau do
comprometimento neuroldgico, os profissionais tendem a interpretar os comportamentos de dor

baseados na experiéncia, atitudes pessoais e crengas sobre a mesma (ELY et al., 2012).



Desta maneira é de suma importancia elencar um instrumento de avaliacdo de dor para
aqueles pacientes que séo incapazes de comunicar a dor e/ou sua intensidade, investigando junto
com pais e cuidadores como esses pacientes expressam a sua dor (CROSTA et al., 2014). Para
0s pacientes com comprometimento neuroldgico que possuem implicacdo cognitiva e da fala,
0 auxilio dos pais e/ou cuidadores de referéncia torna-se algo essencial para compor uma boa
avaliacdo da dor (BLASI et al., 2015). Em uma pesquisa que objetivou avaliar o impacto da dor
em criancas e jovens com paralisia cerebral mostrou que em 17% das vezes, a dor ndo era
identificada pelo profissional de saude e sim pelo cuidador (PENNER et al, 2018).

Neste sentido, o Inventario de Comportamento de Dor na Deficiéncia Neurologica
(ICDDN), foi desenvolvido para avaliar a dor em criangas com comprometimento neuroldgico,
sendo uma escala de avaliacdo de comportamento, a qual incentiva a participacdo dos
cuidadores no seu preenchimento (HUNT; FRANCK, 2011; PASIN et al., 2013). Considerado
0 padrdo ouro para esta populacdo, este instrumento torna-se inviavel para avaliacdo da dor
como 5° Sinal Vital pelo tempo que demanda sua aplicacéo.

Diante disso a escala FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolablity) foi desenvolvida
como um método simples e consistente para médicos e enfermeiros identificarem e registrarem
a dor para aquelas criancas que ndo conseguem verbalizar a presenca ou a severidade desta
(MERKEL et al., 1997). Em 2006, a escala passou por uma reviséo sendo intitulada FLACC
revised (FLACCr) ou revised FLACC (rFLACC), onde foram adicionados descritores para
auxiliar na avaliacdo de criangas com comprometimento cognitivo (MALVIYA et a., 2006).
Ambos os instrumentos, FLACCr e ICDDN estdo validados para o idioma portugués do Brasil
(BUSSOTI; GUINSBURG; PEDREIRA, 2015; PASIN et al., 2013).

Além de todos os aspectos clinicos e éticos de avaliacdo e manejo da dor, deve-se frisar
que o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) prevé, como obrigacdo do Estado, prestar
atendimento integral a satde da crianca e do adolescente, garantindo atendimento especializado
para aqueles com alguma deficiéncia, além de garantir o direito a ndo sentir dor quando esta
pode ser evitada (BRASIL, 1990).

Portanto, esta pesquisa se justifica pela complexidade que é avaliar a dor em criangas
com comprometimento neuroldgico. Até o momento, nas unidades pediatricas do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA) sdo utilizadas escalas que englobam criangas sem
especificacdo para aqueles pacientes com comprometimento neurolégico. Ou seja, nas referidas
unidades de internacdo pediatrica ndo existe uma escala padronizada voltada para a populacdo
com comprometimento neuroldgico, 0 que gerou uma inquietude na autora deste projeto,
enquanto residente de enfermagem (RIMS 2018-2020).



A realizagdo do presente estudo vem a favor das propostas voltadas a gestéo do cuidado
do Programa Saude da Crianca do HCPA, considerando como indicador assistencial o alivio da
dor, conforme condutas baseadas em evidéncias.

Diante do exposto, o presente estudo tem como questao norteadora: Dois instrumentos
que avaliam a dor em criangas com comprometimento neurolégico podem ser complementares

entre si?



2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Caracterizando a Crianca e o Adolescente

Conforme o artigo 2° do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) considera-se
crianca a pessoa até doze anos incompletos e adolescente entre doze e dezoito anos de idade
(BRASIL, 1990). Entretanto, para a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) a adolescéncia é
considerada dos 10 anos aos 19 anos, e para a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) é definida
pelo periodo entre 15 e 24 anos (EISENSTEIN, 2005).

Contudo, apesar da idade cronoldgica ser muito utilizada para definicdo destas duas
populaces, as crian¢as e adolescentes possuem inimeras particularidades que permeiam seu
crescimento e desenvolvimento (FLORENTINO; CANABARRO, 2014).

A infancia é marcada pelo periodo de mudancas corporais e desenvolvimento de
maneira rapida. Todos os principais sistemas do organismo sofrem maturacdo progressiva e
simultanea, ocorre o desenvolvimento de habilidades que permitem com que a crianca interaja
com o ambiente. J& a adolescéncia é marcada pela fase de transicao entre infancia e fase adulta,
definida por um rapido amadurecimento fisico, cognitivo, social e emocional. Influenciados
pelo Sistema Nervoso Central (SNC), os hormdnios propiciam nessa fase as mudancas fisicas
inerentes da puberdade - crescimento fisico acelerado e o surgimento de caracteristicas sexuais
secundérias (HOCKENBERRY; WILSON, 2011).

2.2 Comprometimento Neuroldgico Severo na Crianga e no Adolescente

Criancas e Adolescente com comprometimento neurolégico severo (CNS) sdo aquelas
que apresentam um déficit significativo do SNC que resulta em incapacidade intelectual ao
longo da vida e comunicacéo verbal limitada, e frequentemente possuem um comprometimento
motor coexistente, como, por exemplo, a paralisia cerebral (HAUER; HOUTROW, 2017).

A paralisia cerebral compde um grupo de desordens permanentes no desenvolvimento
e se manifesta por meio de distlrbios motores, perceptivos, sensitivos, cognitivos, além de,
muitas vezes, estar associado ao comprometimento da comunicacdo e do comportamento
(GRAHAM et al, 2016).

Logo, criangas com CNS muitas vezes ndo conseguem se comunicar pela fala, nem
demonstram comportamento de dor padrao e, portanto, sdo vulneraveis ao sub-reconhecimento
e tratamento da dor (HUNT; FRANCK, 2011). Esta populacdo pode apresentar



comportamentos que mascaram a dor, como por exemplo: gemidos, expressdes faciais, padroes
de sono, entre outros, 0o que se torna um desafio para o corpo clinico (ELY et al., 2012).
Entretanto, a IAPS estabelece que a incapacidade de se comunicar verbalmente ndo é fator
determinante que o individuo nédo esteja com dor, sendo a dor sempre subjetiva (MERSKEY;
BOGDUK, 1994).

Diante disso, a dor constitui-se como um problema significativo para as criangas e
adolescentes com CNS. Portanto a utilizacdo de uma ferramenta confiavel e valida vem com o
intuito de melhorar o registro da dor, a comunicacao entre pais e profissionais de salde sobre a

dor, além de monitorar e fornecer o tratamento mais eficaz (HUNT et al., 2007).

2.3 Dor

A dor afeta milhdes de pessoas e contribui fortemente para as taxas nacionais de
morbidade, mortalidade e incapacidade, e sua prevaléncia estd em ascendéncia. A dor exige
enormes custos tanto econdémicos quanto emocionais para a vida das pessoas (IOM, 2011).
Considerada uma das experiéncias mais marcantes na vida do ser humano e o alarme mais
importante no nosso sistema organico, a dor se relaciona a atributos individuais e
multidimensionais, sendo associada a fatores sensoriais, afetivos, comportamentais, cognitivos
e socioculturais, além da doenca de base (SILVA et al., 2011; BLASI et al., 2015).

A dor tem influéncia neurofisiolégica ja que ocorre pela despolarizacdo de receptores
periféricos, ativados por diferentes fatores. Dentre estes fatores encontram-se 0s sensoriais,
relacionados com as caracteristicas semiologicas da dor, e os afetivos, pela acdo emocional
positiva e negativa sobre o individuo. Ja os fatores comportamentais se relacionam a dor pelos
estressores situacionais de desenvolvimento profissional e pessoal que podem exercer
influéncia sobre o limiar da dor, e 0s cognitivos e socioculturais que atuam nas crencas,
significados e comportamentos prévios a dor (BOTTEGA; FONTANA, 2010).

A dor se classifica em quatro sistemas principais: pelo mecanismo fisiopatologico da
dor (dor nociceptiva ou neuropatica); pela duragédo da dor (cronica, aguda ou dor irruptiva); pela
etiologia (maligna ou ndo maligna); e pela localiza¢do anatémica da dor (WHO, 2012).

A avaliacdo, manuseio e controle da dor tem sido um grande desafio para 0s
profissionais de saide. No final da década de 80, comecaram a surgir as primeiras escalas de
avaliacdo da dor, consideradas como instrumentos que facilitam o processo de avaliacdo e
quantificacdo da dor (SILVA et al., 2011).
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2.3.1 Dor em Pediatria

A dor em crian¢a pode ser resultado de trés principais causas, tais como: doencas
crénicas, traumas e doencas potencialmente fatais e seu tratamento. Estudos da dor em criancas
surgiram de maneira significativa a partir da década de 80, onde alguns pesquisadores
afirmaram que a dor na crianga poderia ser quantificada se houvessem instrumentos adequados
para isto (BLASI et al., 2015). Tais instrumentos devem considerar a idade, o nivel cognitivo e
a presenca de eventual deficiéncia, além do tipo da dor e a situacdo em que esta ocorre
(CHIARETTI et al., 2013). Esses instrumentos de avaliacdo da dor foram os maiores
responsaveis pela melhora do controle da dor em criancas nos tltimos anos (BATALHA, 2013).

Dentre as escalas amplamente utilizadas para avaliacdo de comportamentos de dor em
pediatria, encontram-se a escala Children's and Infants' Postoperative Pain Scale (CHIPPS) e
a Escala Analogica Visual (EAV). Ambas as escalas ndo expressam a avaliacdo da dor nos
casos de CNS.

A avaliagdo e controle da dor de forma inadequada resultam em periodos mais
prolongados de internacdo e processos de hospitalizacdo mais traumatizantes (BLASI et al.,
2015).

2.4 Escalas Avaliacdo de Dor na Pediatria e Comprometimento Neurolégico

Dentre 0s varios instrumentos utilizados para avaliacdo da dor em pacientes com CNS
estdo: Douleur Enfant San Salvadour (DESS) (RODRIGUES et al.,, 2008), Non-
Communicating Child’s Pain Checklist — Postoperative Version (NCCPC-PV), Non-
Communicating Children's Pain Checklist (NCCPC), Individualized Numeric Rating Scale
(INRS), Inventério de Comportamento de Dor na Deficiéncia Neurolégica (ICDDN) e a Escala
Face, Legs, Activity, Cry, Consolablity Revised (FLACCr) (HAUER; HOUTROW, 2017;
CROSTA et al. 2014). Destes, o ICDDN (PASIN et al., 2013) e a FLACCr (BUSSOTI;
GUINSBURG; PEDREIRA, 2015) sdo instrumentos validados para o idioma portugués do
Brasil.

2.4.1 Inventario de Comportamento de Dor na Deficiéncia Neurologica (ICDDN)

O ICDDN ¢ produto da validagdo da Paediatric Pain Profile (PPP) em 2011. A PPP foi

desenvolvida para avaliar a dor em criangas com déficit neurologico, incluindo criangas com
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paralisia cerebral, e € uma escala de avaliagdo de comportamento, a qual incentiva a
participacdo dos cuidadores no seu preenchimento (HUNT; FRANCK, 2011; PASIN et al.,
2013).

Os autores estavam particularmente interessados em desenvolver uma ferramenta capaz
de avaliar todas as dores diarias das criangas com condicOes severas e de dez condic¢des de vida.
Os itens para a escala originalmente foram elucidados indutivamente por meio de entrevistas
focalizadas com os pais e profissionais cuidadores experientes. Os comportamentos descritos
incluiram mudancas na expressdo facial, sons vocais, postura e movimentos, assim como
rotinas diarias como dormir e comer, e estado de humor (HUNT et al., 2007).

A ferramenta de avaliacdo de dor para criangas com comprometimento cognitivo grave
a profundo conta com 20 itens (comportamentos) cada item € composto por uma escala ordinal
de zero a 3 pontos. A pontuacdo minima 0, onde sendo se evidencia comportamentos de dor
pela crianca e a pontuagdo maxima € 60 para aquela que demonstra todos os comportamentos
de dor. Os autores definiram que escores iguais e acima de 14 estdo associados a dor moderada
ou intensa (HAUER; HOUTROW, 2017).

2.4.2 Escala Face, Legs, Activity, Cry, Consolablity Revised (FLACCI)

A escala FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolablity) foi desenvolvida em 1997
com o objetivo de implementar um método simples e consistente para médicos e enfermeiras
identificarem e registrarem a dor para aquelas criangas que ndo conseguiam verbalizar a
presenca ou a severidade desta. Este instrumento foi validado em criangas de 2 meses a 7 anos
apos serem submetidas a procedimentos operatorio eletivo (MERKEL et al., 1997).

A escala é composta por cinco categorias: face, pernas, atividade, choro e
consolabilidade. Cada categoria varia de zero a 2, portanto os escores somados entre zero e 10.
A autora classificou os escores da seguinte forma: zero a 03 (dor leve); 04 - 06 (dor moderada)
e de 07 a 10 (dor intensa) (BUSSOTTI; GUINSBURG, PEDREIRA, 2015).

Em 2006, a escala passou por uma revisdo sendo intitulada FLACC revised (FLACCr)
ou revised FLACC (rFLACC). Os autores ndo modificaram as categorias, no entanto foram
adicionados descritores para auxiliar na avaliagdo de criangas com comprometimento cognitivo
(MALVIYA et al., 2006).
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Avaliar a complementaridade de dois instrumentos validados de mensuracdo de dor em

criancas com comprometimento neuroldgico.

3.2 Especificos

e Caracterizar o perfil sociodemogréafico das criancas.

e Auvaliar a dor em criangas com comprometimento neurolégico por meio de da Escala
FLACCr.

e Aplicar instrumento ICCDN com o cuidador de referéncia.

e Comparar os resultados entre a Escala FLACCr e o Instrumento ICCDN.
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4 METODO

4.1 Delineamento do Estudo

O presente estudo refere-se a uma pesquisa de abordagem quantitativa, com
delineamento transversal e prospectivo.

A pesquisa quantitativa enfatiza o raciocinio dedutivo, as regras da logica e os atributos
mensuraveis a experiéncia humana. O estudo transversal é um estudo epidemiol6gico em que
o fator e o efeito sdo observados num mesmo momento historico. Na pesquisa prospectiva, 0
estudo € conduzido a partir do momento presente e caminha em direcdo ao futuro
(ROUQUAYROL; SILVA, 2013).

4.2 Campo de Estudo

O estudo foi realizado no HCPA em duas Unidades de Internacdo Pediatrica (10° Sul e
10° Norte) e em uma Unidade de Tratamento Intensivo Pediatrico (UTIP). Estas Unidades
atendem criangas e adolescentes de 0 a 18 anos, tanto em aspectos clinicos quanto cirirgicos.

O HCPA é uma institui¢do publica, vinculada a Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS), integrante da Rede de Hospitais Universitarios do Ministério da Educacéo
(MEC), sendo considerado um referencial pablico em salde, proporcionando atendimento de
exceléncia, produzindo conhecimento, gerando e formando recursos humanos de elevada
qualificacdo (HCPA, 2018).

A Unidade de Internacdo Pediatrica 10° Norte possui 31 leitos distribuidos em trés
enfermarias de cinco leitos, trés enfermarias de quatro leitos e dois quartos semi-privativos,
estes podendo ser utilizados ou ndo para isolamento. Atende em sua maioria criancas na faixa
etaria de 02 dias até 6 anos incompletos. Dentre os diagnosticos clinicos predominantes para
internacdo de criancas, destacam-se: doencas respiratdrias, distdrbios eletroliticos, sepses,
doencas pneumologicas, doencas do aparelho digestivo, disturbios nutricionais, imunolégicos
e neurolodgicos, além de problemas ortopédicos, cirdrgicos e vitimas de negligéncia. A unidade
conta com 13 enfermeiras, 33 técnicos de enfermagem e 18 auxiliares de enfermagem,
totalizando 64 profissionais (HCPA, 2017).

A Unidade de Internacdo Pediatrica 10° Sul possui 34 leitos distribuidos em doze
guartos semi-privativos, uma enfermaria com seis leitos, trés leitos de isolamento, dois leitos

privativos e dois leitos para pacientes da psiquiatria infantil. Atende criangas na faixa etaria de
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29 dias até 14 anos de idade. Dentre as causas predominantes para internacdo de criangas,
destacam-se: problemas clinicos, cirdrgicos, digestorios, ortopédicos, psiquiatricos,
pneumoldgicos, além de doencas cronicas. A unidade conta com 13 enfermeiras, 36 técnicos
de enfermagem e 16 auxiliares de enfermagem, totalizando 65 profissionais (HCPA, 2017).
Conforme o diagndstico clinico e a equipe especializada, os pacientes podem se manter
internados até 18 anos incompletos na referida unidade.

A Unidade de Tratamento Intensivo Pediatrico possui 13 leitos em funcionamento. A
Unidade € distribuida em trés areas. A primeira area possui 4 leitos privativos, onde internam
0s pacientes de maior complexidade. A segunda area abrange uma sala com quatro leitos e dois
boxes individuais. A terceira area abrange uma sala com dois leitos e um box individual. A
faixa etaria predominante da unidade é de 28 dias até 14 anos, atendendo também criancas
menores de 28 dias e adolescentes até 18 anos. A Unidade conta com 19 enfermeiros e 49
técnicos de enfermagem (HCPA, 2017).

4.3 Participantes do Estudo

A amostra foi composta de criancas com até 12 anos incompletos e seus respectivos
cuidadores de referéncia com idade > 18 anos. Entende-se por cuidador de referéncia a pessoa
responsavel pelo cuidado diario a crianga e com conhecimento pleno dos comportamentos
apresentados nas diversas situacdes da vida diaria, e de reconhecimento familiar para prestacdo
dos cuidados a crianca.

Foram incluidas no estudo criangas com comprometimento neuroldgico severo,
incapazes de se comunicar por meio da fala ou de outro dispositivo, e de ambos os sexos. A
amostra foi por conveniéncia, com os pacientes internados durante o periodo de coleta. O
critério de exclusdo foi a auséncia de um cuidador de referéncia, e o uso de sedacgdo continua e
droga vasoativa.

Para o calculo do tamanho amostral foi utilizado o programa WinPepi, versdo 11.65, na
qual considerou 10% de perda, coeficiente de correlacdo de 0,6, poder de 90%, 4% de margem
de erro, sendo considera uma amostra de 26 criancas, conforme critérios de inclusdo acima
descritos. O numero total de participantes desse estudo foi de 26 criangas e 26 cuidadores de

referéncia (um cuidador/crianca), compondo 52 sujeitos de pesquisa.
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4.4 Coleta dos Dados

Em um primeiro momento, o pesquisador fez o convite para participacdo do estudo, que
foi concretizado com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B), assinado em duas vias, pelo cuidador de referéncia da crianca e pelo
pesquisador, sendo uma via entregue ao cuidador de referéncia e a outra arquivada junto aos
demais documentos do estudo.

A coleta dos dados foi realizada somente ap0s capacitacdo técnica do pesquisador para
aplicacdo dos instrumentos (Escala FLAACr e ICDDN) mediante reunides com o intuito de
aprimorar a aplicabilidade dos instrumentos.

A presenca ou ndo de dor na crianca foi avaliada por meio da aplicacdo da Escala
FLACCT pela pesquisadora (ANEXO A). Imediatamente apos a FLAACT, e em entrevista com
o cuidador de referéncia, foi aplicado ICDDN (ANEXO B). A entrevista ndo foi gravada e teve
duracdo méxima de 15 minutos. A aplicacdo tanto da FLACCr quanto do ICDDN foi a beira
do leito. A coleta dos dados sociodemograficos foi realizada diretamente em consulta do
prontudrio por instrumento elaborado pelos pesquisadores somente para este estudo
(APENDICE B).

A Escala FLACCr e o ICDDN foram aplicados uma Unica vez. Antes da aplicacdo do
ICDDN foi investigado com o cuidador de referéncia o comportamento da crianga em um “bom
dia” (comportamento tipico de ‘“bem-estar”, paciente tranquilo) e em um “mau dia”
(comportamento tipico de “mal-estar”, paciente intranquilo). Todos 0s instrumentos aplicados
foram registrados, primeiramente em papel impresso e apds inseridos em planilha Excel. A
aplicagéo dos instrumentos foi realizada em intervalo igual ou acima de uma hora da realizagéo

de quaisquer procedimentos técnicos.
4.5 Analise dos Dados

A andlise e tratamento dos dados foi por meio do programa estatistico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences), versdo 21.0. Para a descri¢ao dos resultados obtidos, recorreu-
se a estatistica descritiva. Para a analise do grau de concordancia entre os respondentes, na
comparagdo dos instrumentos (Escala FLACCr e a ICDDN), foi utilizado o Coeficiente de
Kappa. O Teste Exato de Fisher e o Coeficiente de Spearman foram utilizados para a analise da
associacdo/correlacdo entre as variaveis categoricas. Os resultados foram considerados

estatisticamente significativos para um valor de p<0,05.
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4.6 Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCPA (CAAE sob o n°
08329518.7.0000.5327) (ANEXO C), sendo que a coleta dos dados iniciou mediante sua
aprovagéo.

Todos os responsaveis legais das criangas que concordaram em participar da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em duas vias idénticas, no
qual constam os objetivos da pesquisa e o tempo destinado para responder ao ICDDN. Os riscos
desta pesquisa sdo minimos, sendo assegurado o anonimato das informacdes prestadas e a
possibilidade de desistir de participar da pesquisa sem prejuizos ao cuidado oferecido pela
instituicao.

Os desconfortos decorrentes de participacdo dos responsaveis legais foram referentes
ao tempo de resposta do ICDDN, que leva em torno de 10 a 15 minutos, como também ao sigilo
das informac@es e ao possivel constrangimento da coleta ter sido beira leito. Para tanto, foi
colocado para os participantes que a entrevista ser& de forma individualizada, bem como, estes
ndo serdo identificados, mas guardados em envelope, identificado somente por um nimero
sequencial.

Os resultados deste estudo serdo divulgados posteriormente para os profissionais de
enfermagem das unidades em que o mesmo foi realizado, com o intuito de contribuir para a
assisténcia de enfermagem com foco na avaliagdo da dor.

Todos os instrumentos de coleta de dados ficardo arquivados por cinco anos e sob a
responsabilidade das pesquisadoras.

Devido a especificidade do estudo, foi utilizado o Termo de Utilizacdo de Dados
(ANEXO D), conforme RN 01/97 (HCPA, 1997), assinado pelas pesquisadoras.

O estudo segue as normas e diretrizes que regulamentam a pesquisa com seres
humanos, conforme a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2013).
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa, cujo objetivo € avaliar a
complementariedade de dois instrumentos validados de mensuragéo de dor em criangas com
comprometimento neurolégico. O motivo deste convite é pelo fato de vocé ser o familiar e/ou
cuidador de referéncia autodeclarado e/ou de reconhecimento pela familia de criangca com
comprometimento neuroldgico. Esta pesquisa esta sendo realizada no Servigo de Pediatria do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), como parte do Trabalho de Conclusdo de
Residéncia (TCR) referente ao Programa Salde da Crianca do HCPA.

Se vocé aceitar participar da pesquisa, 0s procedimentos envolvidos em sua
participacdo sdo 0s seguintes: responder a um questionario padrdo que abrange 20 perguntas
em relacdo ao comportamento do paciente durante a internacao hospitalar e autorizar a consulta
de informac6es clinicas no prontuario do paciente.

Os desconfortos decorrentes de sua participagdo na pesquisa poderéo ser referentes ao
tempo de resposta do questionario, que leva em torno de 10 a 15 minutos. Para tanto, é
ressaltado que o preenchimento dos instrumentos serd individual, realizado pelo pesquisador.
O questionario preenchido ndo sera identificado, mas serd guardado em envelope
individualizado, juntamente com uma escala de dor a ser aplicada pelo pesquisador antes da sua
entrevista. O envelope sera identificado somente por um ndmero sequencial, sem
correspondéncia ao seu filho ou a voce.

A participacdo na pesquisa ndo trard beneficios diretos aos participantes, porém,
contribuira para o0 aumento do conhecimento sobre o assunto estudado e, se aplicavel, podera
beneficiar futuros pacientes.

Sua participacdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatoria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, ndo
haver4 nenhum prejuizo ao atendimento que o paciente recebe ou possa vir a receber na
instituicao.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo na pesquisa e vocé
ndo tera nenhum custo a respeito aos procedimentos envolvidos.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente e 0s
profissionais envolvidos no cuidado do paciente ndo terdo acesso a identificacdo dos resultados
coletados. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos
participantes, ou seja, 0 seu nome nao aparecera na publicacdo dos mesmos.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel
Simone Silveira Pasin pelo telefone (51) 3359 7761, ou com o Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 3359 7640, ou no 2° andar do
HCPA, sala 2227, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo € assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para 0s
pesquisadores.

Nome do familiar e/ou cuidador de Assinatura do familiar e/ou cuidador de
referéncia do paciente. referéncia do paciente.

Nome do pesquisador Assinatura do pesquisador

Local e Data:
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Prontuério

Idade

Sexo ( ) feminino
() masculino

Com quem reside ( ) familia

( ) institucionalizado

Se mora com a familia, qual o cuidador
principal?

( )mée( )pai( )irméo

( ) outro

Doenca de base

Tempo de internagéo

) <01 semana
) 01 semana
) 15 dias

) 30 dias

) >30dias

Medicamentos em uso

) antiinflamatorios

) antibioticos

) analgésicos fixos

) anticonvulsivantes
) outros

Procedimentos invasivos em menos 01h

) pungdes venosas
) aspiracbes VAS/TQT
) procedimento cirdrgico

Uso de tecnologia

) Traqueostomia

) Sonda Nasoentérica/gastrica
) Gastrostomia

) Ventilagdo ndo-invasiva

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
() Outro
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ESCALA FACE, LEGS, ACTIVITY, CRY, CONSOLABLITY REVISED (FLACCr)

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

P Posi¢cdo normal ou Desconforto, inquietacdo, tens@o. 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 posicao normal, frente e para tras, tenséo. Agitacdo intensa, cabeca chacoalhando (ndo
movimentando-se Moderadamente agitado (por exemplo, vigorosamente), tremores, respiracdo presa em
facilmente movimento da cabeca para a frente e para fras, | gaspingou inspiracdo profunda, intensificacao

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

C Sem choro (acordado | Gemidos ou lamurias, reclamacdes ocasionais. | Choro regular, gritos ou solucos, reclamacoes

Choro ou dormindo) Impuisos verbais ou grunhidos ocasionais frequentes.

Repetidos impulsos verbais, grunhidos
constantes

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

Consolabilidade ou conversa e distracédo Rejeita o cuidador, resiste ao cuidado ou a

medidas de conforto

Orientagdes para aplicagdo da escala

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

entre zero e dez.

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 intervencdes de consolo, se necessario.
3- Pacientes dormindo: Observe por pelo menos 2 minutos ou mais. Observe corpo e pernas descobertos. Se possivel, reposicione o paciente.

Toque o corpo e avalie tonicidade e tensao.

4- A FLACC revisada pode ser utilizada para todas as criangas ndo verbais.

As descricdes adicionais (em negrito) sdo 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.
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NEUROLOGICA (ICDDN)
Mome: Wem
um Lim Bastamte Murto Escore

Em um bom dia, ... pouce | POOC®
1 Estd alegre 3 2 1 LI
2 Esta sociavel ou interagindo E] 2 1 LI
3 Parece refraida ou deprimida 0 1 2 i
4 Chora, choraminga, geme, resmunga ou grita 0 1 2 i
5 Esta dificil de consolar ou confortar i 1 2 i
[i] Hate com a cabega, machuca-se, morde-se 0 1 2 i
T Mio gquer comer ou & difical alimenta-la { por 0 1 N "

sonda ou gastrostomaa) - -
# Mio dorme, tem sono agitado ou dificuldade para 0 1 N "

dommir B 3
W Faz careta, franee o rosto ou aperta os olhos 0 1 2 i
10 Franze a testa, parece preocupada ou tensa 0 1 2 i
11 Parece assustada, com os olhos arregalados i 1 2 i
12 Eange o5 dentes ou faz movimentos com a boca 1l 1 2 i
13 Esta immquieta, agiada ou atliia i 1 2 i
14 Esta tensa, rigeda ou com espasmos 0 1 2 i
15 Curva-se para frente ou puxa as pernas em . .

diregdo a0 pelto . ! - o
16 | Tende atocar ou estregar areas especiticas i 1 2 i
17 Resiste a ser mobihzada ou movimentada 1l 1 2 i
1% Atpsta-se on encolhe-se ao ser tocada 0 1 2 i
14 Diebate-s2, balanga o cabeca, retorce ou arquela 0 1 9 3

as costas
20 Tem aumento dos movimenios involuntanos ou 0 1 . 2

esterentipados

Escore total

Pasin S, Avila F, Cavata T, Hunt A, Heldt E. Cross-cultural translation and adaptation
to Brazilian Portuguese of the paediatric pain profile in children with severe cerebral palsy, J
Pain Symptom Manage 2013; 45(1):120-128.
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ANEXO C

COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA DO HCPA

UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE W"“'
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COMPLEMENTARIDADE DE DOIS INSTRUMENTOS VALIDADOS DE
MENSURACAO DE DOR EM CRIANGCAS E ADOLESCENTE COM
COMPROMETIMENTO NEUROLOGICO

Pesquisador: Simone Silveira Pasin

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 08329518.7.0000.5327

Instituicdo Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.265.771

Shtuagao do Paracer:
Aprovado

Mecessita Apreclacio da CONEP:
Mao

PORTO ALEGRE, 15 de Abril de 2018

Azsinado por:

Marcia Mocellin Raymundo
(Coordenador{a))



ANEXO D

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS

Titulo do Projeto:

COMPLEMENTARIDADE DE DOIS
INSTRUMENTOS VALIDADOS DE MENSURACAO DE
DOR EM CRIANGCAS E ADOLESCENTE COM
COMPROMETIMENTO NEUROLOGICO

Cadastro no
GPPG:

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a

privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados em prontuarios e bases de

dados do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

_  Concordam, igualmente, que estas informagbes serdo utilizadas (nica e

exclusivamente para execugao do presente projeto. As informacgdes somente

poderao ser divulgadas de forma anénima.

Porto Alegre, 17 de outubro de 2018.

Nome dos Pesquisadores Assinatura
Simone Silveira Pasin qu .
Qc;mr—“‘f_ff.s 1N

Marcia Koja Breigeiron

atece |ty Q)xar:j,i.nﬁ

Betina Bitencourt 4 /@tm Bhﬂjmp&d
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