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RESUMO

As Praticas Integrativas Complementares estao sendo implementadas na busca pela melhora
da resolutividade dos servicos de saude. Dentre estas praticas a terapia pela cor ¢ uma
estratégia importante para o manejo da reducdo da dor da crianga e do adolescente durante o
periodo de hospitalizacdo. Trata-se de um estudo metodoldgico, de produgao tecnologica com
o objetivo de desenvolver as especificacdes para a constru¢cdo de um prototipo de dispositivo
eletronico com capacidade de mensuragdo da dor e emissdo da terapia pela cor em pediatria.
Foram respeitados os principios e questdes éticas da Resolucao 466/12 do Conselho Nacional
de Satude. A operacionalizagdo seguiu duas etapas baseado no Projeto Integrado de Produtos,
sendo elas: o projeto informacional € o conceitual. A etapa de projeto informacional
contempla a elicitagdo das necessidades dos clientes, a conversdo dos requisitos de clientes
em requisitos de projeto e a avaliagdo dos requisitos de clientes versus requisitos de projeto.
Nesta etapa foi realizada uma revisdo integrativa, no qual identificou a produgdo cientifica
sobre a utilizacao da terapia pela cor na area da satde e a aplicagdo de um questionario com
40 enfermeiros(as) que atuam em unidades de internacdo em um hospital publico pediatrico
da regido sul do pais, no periodo de dezembro de 2018 a junho de 2019, permitiu ouvir a voz
dos clientes e coletar as informagdes para os requisitos de clientes, abordando questdes
relacionadas a importancia de construcdo de dispositivo e as opcdes e estratégias de
mensuracao da dor adotadas na pratica profissional. Na revisdo integrativa foram capturados
92 estudos com abordagem da tematica, destes 8foram selecionados, de acordo com os
critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos. Apesar do restrito nimero de estudos
identificados no periodo de 2014 a 2019, foi possivel ilustrar alguns impactos com as
evidéncias cientificas sobre como a utilizagdo da terapia pela cor na area da saude e sua
repercussdo positiva. Os estudos trouxeram aspectos relacionados ao manejo da dor e estresse,
distracdo em pediatria, reducdo da bilirrubina, qualidade do sono, melhora da capacidade
cognitiva, aceleracdo dos processos de cicatrizacdio e seus efeitos bactericidas e
bacteriostaticos. Sugerem a utilizagdo da terapia pela cor de maneira diversificada em varias
areas do setor saude, ilustrando os beneficios desta pratica e possibilitando um espago
terapéutico. De fato, na maioria das vezes, o ambiente hospitalar enseja aos pacientes o
desalinhamento entre o cognitivo € o comportamental, especialmente entre criangas e
adolescentes. Nesse contexto o enfermeiro ao incorporar e utilizar a terapia pela cor podera
resgatar esse equilibrio e realizar um cuidado integral ao individuo. Na etapa de projeto
conceitual foi definida a estrutura funcional do produto, a concep¢do e a avaliacdo das
concepgoes alternativas. E, por fim, as especificagdes para a construcao do dispositivo devem
contemplar em seu design uma versdo ludica, com interface amigdvel para usudrios sem
necessidade de treinamento, com pequenas dimensdes além de ser resistente a produtos de
limpeza hospitalar, ser portatil, movel com formato ajustdvel, com materiais leves e com
baixo custo para manuten¢do de pecas.

Palavras-chaves: Avaliacdo da dor. Enfermagem Pediatrica. Terapia pela cor.



ABSTRACT

Complementary Integrative Practices are being implemented in pursuit of improving the
resolution of health services. Among these practices, color therapy is an important strategy for
the management of pain reduction in children and adolescents during hospitalization. This is a
methodological study of technological production aiming to develop the specifications for the
construction of an electronic device prototype capable of pain measurement and emission of
color therapy in pediatrics. The principles and ethical issues of National Health Council
Resolution 466/12 were respected. Operationalization followed two stages based on the
Integrated Product Design, namely: the informational and the conceptual design. The
informational design stage addresses eliciting customer needs, converting customer
requirements to project requirements, and evaluating customer requirements versus design
requirements. An integrative review was conducted at this stage, which identified the
scientific production on the use of color therapy in health and the application of a
questionnaire with 40 nurses who work in inpatient units at a public pediatric hospital in the
region. December 2018 through June 2019, allowed to hear the voice of customers and collect
information for customer requirements, addressing issues related to the importance of device
construction and the pain measurement options and strategies adopted in professional
practice. In the integrative review, 92 studies with thematic approach were captured, of which
8 were selected, according to the established inclusion and exclusion criteria. Despite the
limited number of studies identified from 2014 to 2019, it was possible to illustrate some
impacts with the scientific evidence on how the use of color therapy in health and its positive
impact. The studies brought aspects related to pain and stress management, pediatric
distraction, reduction of bilirubin, sleep quality, improvement of cognitive capacity,
acceleration of healing processes and its bactericidal and bacteriostatic effects. They suggest
the use of color therapy in a diverse way in various areas of the health sector, illustrating the
benefits of this practice and providing a therapeutic space. In fact, most of the time, the
hospital environment gives patients a misalignment between cognitive and behavioral,
especially among children and adolescents. In this context, nurses incorporating and using
color therapy can rescue this balance and provide integral care to the individual. In the
conceptual design stage, the functional structure of the product, the conception and the
evaluation of the alternative conceptions were defined. And finally, the specifications for the
construction of the device must include in its design a playful version, with user-friendly
interface without the need for training, small and resistant to hospital cleaners, portable,
mobile with format. adjustable, lightweight and cost effective parts maintenance.

Keywords: Pain Measurement. Pediatric Nursing. Color Therapy.



RESUMEN

Se estan implementando précticas integradoras complementarias en busca de mejorar la
resolucion de los servicios de salud. Entre estas practicas, la terapia del color es una estrategia
importante para el manejo de la reduccidon del dolor en nifios y adolescentes durante la
hospitalizacion. Este es un estudio metodologico de produccion tecnoldgica con el objetivo de
desarrollar las especificaciones para la construccion de un prototipo de dispositivo electronico
capaz de medir el dolor y emitir terapia de color en pediatria. Se respetaron los principios y
las cuestiones éticas de la Resolucion 466/12 del Consejo Nacional de Salud. La
operacionalizacion siguié dos etapas basadas en el Disefio Integrado del Producto, a saber: el
disefio informativo y el conceptual. La etapa de disefio informativo aborda la obtencion de las
necesidades del cliente, la conversion de los requisitos del cliente a los requisitos del proyecto
y la evaluacion de los requisitos del cliente frente a los requisitos de disefo. En esta etapa se
realiz6 una revision integradora, que identificé la produccion cientifica sobre el uso de la
terapia del color en la salud y la aplicacion de un cuestionario con 40 enfermeras que trabajan
en unidades de hospitalizacion en un hospital pediatrico publico de la region. De diciembre de
2018 a junio de 2019, se le permitio escuchar la voz de los clientes y recopilar informacion
para los requisitos del cliente, abordando problemas relacionados con la importancia de la
construccion del dispositivo y las opciones y estrategias de medicion del dolor adoptadas En
la practica profesional. En la revision integradora, se capturaron 92 estudios con enfoque
tematico, de los cuales se seleccionaron 8, de acuerdo con los criterios de inclusion y
exclusion establecidos. A pesar del nimero limitado de estudios identificados entre 2014 y
2019, fue posible ilustrar algunos impactos con la evidencia cientifica sobre como el uso de la
terapia del color en la salud y su impacto positivo. Los estudios trajeron aspectos relacionados
con el manejo del dolor y el estrés, la distraccion pediatrica, la reduccion de la bilirrubina, la
calidad del suefo, la mejora de la capacidad cognitiva, la aceleracion de los procesos de
curacion y sus efectos bactericidas y bacteriostaticos. Sugieren el uso de la terapia del color
de manera diversa en diversas areas del sector de la salud, ilustrando los beneficios de esta
practica y proporcionando un espacio terapéutico. De hecho, la mayoria de las veces, el
ambiente hospitalario permite que los pacientes se desalineen entre cognitivo y conductual,
especialmente entre nifios y adolescentes. En este contexto, las enfermeras que incorporan y
usan la terapia del color pueden rescatar este equilibrio y brindar atencion integral al
individuo. En la etapa de disefio conceptual, se definio la estructura funcional del producto, la
concepcion 'y la evaluacion de las concepciones alternativas. Y finalmente, las
especificaciones para la construccion del dispositivo deben incluir en su disefio una version
ludica, con una interfaz facil de usar sin necesidad de capacitacion, pequeia y resistente a los
limpiadores de hospitales, portatil, movil con formato. Mantenimiento de piezas ajustable,
liviano y rentable.

Palabras clave: Evaluacion del Dolor. Enfermeria Pediétrica. Terapia del Color.
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1 INTRODUCAO

A dor ¢ uma experiéncia que envolve componentes sensitivos € emocionais que
interagem entre si ¢ desencadeiam varios fatores geradores de estresse. A dor pode estar
relacionada também com diversos aspectos, incluindo a gravidade da doenca, hospitalizacao,
necessidade de procedimentos diagndsticos e terapéuticos, variaveis familiares e a adaptacao
psicologica. Tanto a dor aguda como a cronica sdo prevalentes em criangas/adolescentes que
requerem algum cuidado de satde e refletem impactos prejudiciais na recuperagdo de doengas
(LIOSSI; HOWARD, 2016; WILLIAMS et al., 2017).

A dor em criangas e adolescentes hospitalizados, muitas vezes ¢ avaliada de maneira
inadequada repercutindo em uma gestio da dor subterapéutica. E prevalente em
aproximadamente 62% dos pacientes adolescentes hospitalizados e as experiéncias de dor
aguda grave durante a hospitaliza¢do sdo principalmente relacionadas aos procedimentos e
muitas vezes presentes de maneira intermitentemente (BIRNIE et al,, 2014).

Desta forma, ocorre a demanda de fatores que podem desencadear o medo, a raiva ¢ a
tristeza, podendo estimular a dor ou intensificar os seus sinais comportamentais (WILSON et
al., 2010). Nesse cenario cabe aos profissionais a responsabilidade e o comprometimento
moral de avaliar e adotar estratégias adequadas para o manejo e tratamento necessario da dor,
contribuindo para um processo de recuperagao atraumatico (AMERINGER et al., 2012).

A dor ¢ uma questdo importante para a assisténcia em saude e por esta razao, em 2019,
foi criada pela Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor - SBED a campanha nacional
“Brasil sem dor” e que estd sintonizada com o compromisso dos diversos profissionais
responsaveis pelo controle da dor e pelo alivio do sofrimento dos pacientes. Nesta acdo, a
SBED propde medidas para enfrentar o subtratamento, bem como melhorar a sua avaliacdo e
acompanhar a qualidade da terapia da dor nas unidades de satide. O adequado controle da dor
¢ reconhecido como essencial para a assisténcia do paciente e as agéncias de acreditacdo e
especialistas estdo cada vez mais envolvidos em garantir o controle da qualidade do
tratamento da dor nos hospitais, servigos de assisténcia nos diferentes niveis de complexidade,
publica e privada (SBED, 2019).

Ainda de acordo com a SBDE, a dor afeta pelo menos 30% dos individuos durante

algum momento da sua vida. A incidéncia de dor cronica no mundo oscila entre 7 a 40 % da
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populacdo, e como consequéncia cerca de 50 a 60% delas os individuos ficam incapacitados,
sendo causa de sofrimento e comprometendo a qualidade de vida (SBED, 2016).

Outro destaque importante refere-se que a SBDE representa no Brasil na International
Association for the Study of Pain (IASP) e traz que a dor cronica afeta entre 20 e 40% da
populagdo mundial e que em algum momento da vida dos individuos esta causa sofrimento,
inaptiddo ao trabalho, problemas psicossociais e prejuizos economicos (SBED, 2019).

A dor no contexto do cuidado a crianga e ao adolescente também ¢ uma questao
importante para a assisténcia em saude, considerando que esta presente na maioria dos
procedimentos decorrentes do diagndstico, tratamento e hospitalizagdo, embora com
diferentes intensidades e contextos. Assim, o tema global do IASP para 2019 refere-se a dor
dos mais vulneraveis, sendo incluida a dor em criancas, adolescentes e em individuos com
deficiéncias cognitivas (SBED, 2016).

O sucesso do tratamento da dor varia de acordo com os critérios utilizados na
avalia¢do e no alivio em criancga e adolescente. Assim, adotar técnicas de medi¢do ¢ manejo
que sejam especificas para os pacientes pediatricos, criando uma expectativa por parte delas
de que a dor seréd gerenciada, bem como iniciar programas para assegurar que os recursos nao
farmacoldgicos também estejam disponiveis e que a dor seja avaliada, prevenida e tratada
(IASP, 2018).

O manejo adequado da dor inicia-se com a sua avaliacdo e tem o proposito de guiar a
escolha do tratamento, refletindo sobre as variagdes nas capacidades fisicas, emocionais e
cognitivas da crianga/adolescente. As medidas comportamentais sdo mais confidveis para
mensurar a dor aguda e de curta duracdo, podendo estar relacionada ao procedimento,
tratamento ou associada a propria doenga (OSLON et al., 2015).

Também esté4 relacionado a proporcionar o alivio com a medicac¢do e outras terapias
para ajudar as criangas e os adolescentes a suportarem a dor de forma mais eficaz. Dentre
estas, existem as modalidades nao farmacologicas que tem evidencias cientificas que sdo
eficazes em modificar a percepcdo de dor. As intervengdes ndo farmacologicas sdo mais
usadas para dores agudas, ocasionadas por procedimentos menos agressivos, como por
exemplo, pun¢do venosa (AMARAL, 2014). O Ministério da Satide recomenda algumas
medidas ndo farmacoldgicas, como por exemplo, o uso de solugdes glicose, suc¢ao nao

nutritiva ou o contato pele a pele aos recém-nascidos (BRASIL, 2011).
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A utilizagdo de medidas ndo farmacologicas estd sendo incorporado nos servigos de
saude e tornando-se uma estratégia aliada ao cuidado de enfermagem para o manejo e a
redugdo da dor da crianca e adolescente durante o periodo de hospitalizacao, considerando
que o quadro de dor pode provocar repercussdes organicas, com importante
comprometimento no seu desenvolvimento e crescimento (MORALIS et al., 2016).

Dentre as intervengdes ndo farmacoldgicas utilizadas no manejo da dor serd destacado
neste estudo a terapia pela cor. Esta intervencdo se caracteriza como um processo nao
agressivo e utiliza as cores com varias frequéncias com o objetivo de restaurar o equilibrio ¢ a
harmonia do corpo, da mente e das emocgdes. Sua utilizacdo ¢ baseada nas sete cores do
espectro solar, sendo elas: vermelho, laranja, amarelo, verde, azul, indigo e violeta. Estas
possuem uma interacdo e a atuacdo em uma parte especifica no organismo, repercutindo em
modificac¢des na energia do corpo, criando um laco de equilibrio contribuindo para a melhora
da saude e o bem-estar fisico e emocional das pessoas (VALCAPELLI, 2017).

A terapia pela cor ou cromoterapia ¢ um conceito centenario que foi praticado no
antigo Egito, Grécia, India e China, onde as pessoas acreditavam nas propriedades curativas
das cores. E um sistema de procedimentos que faz uso do espectro visivel da radiacdo
eletromagnética no tratamento de doencas (YOUSUF et al., 2005).

O primeiro carater do simbolismo das cores ¢ sua universalidade e as interpretacdes
podem conter variagdes. As cores permanecem como fundamentos do pensamento simbodlico
e apresentam um simbolismo cdésmico e intervém como divindades. Na ordem biologica e
ética intervém nas obras de arte. Na religido a cor € uma participacdo da luz criada e incriado
(CHEVALIER et al., 2017).

Na saude ja existem algumas evidéncias em relacdo ao uso das cores. Dentre elas a
exposi¢ao as luzes coloridas contribuiu para o alivio dos sintomas negativos no final da vida,
incluindo ansiedade, dispneia, inquietagdo e dor, bem como nos sinais vitais (EMERSON et
al., 2017). A luz turquesa eficaz para tratar a ictericia em recém-nascidos (EBBESEN et al.,
2003); supressdao de melatonina e mudanca de fase no sistema circadiano com redugdo da
sonoléncia e aumento da atencdo na melhora no desempenho da leitura em escolares e
aumento da produtividade e o bem-estar geral, em exposi¢do a luz azul; reagdes de seguranca
e confianga em criancas hospitalizadas atendidas por profissionais com uniformes de cores
azuis e amarelo (MOTT, 2012; NANCY et al., 2013; RAHMAN et al,, 2014); luz azul e

vermelha também possui um efeito analgésico. As cores de ondas curtas como violeta, azul e
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verde proporcionam mais relaxamento do que cores vivas, e tem capacidade de reduzir a
frequéncia cardiaca em comparagdo com comprimentos de onda maiores como o amarelo € o
vermelho (ELKINA et al., 2013; AL AYASH et al., 2015).

A terapia pela cor ¢ definida como forma de fototerapia que utiliza a cor para
influenciar a satde e tratar varias desordens fisicas e/ou mentais. Os raios coloridos
podem ser no espectro visivel ou invisivel ao olho e podem ser administrados através de
luzes coloridas ou aplicados mentalmente através de sugestao (DECS, 2018).

Assim, a terapia pela cor no manejo da dor pode ser compreendida como uma
tecnologia que visa solucionar periodos de estresse resultantes de procedimentos terapéuticos
em pediatria. A cor traz consigo a sua universalidade, ndo s6 geografica, mas também em
todos os niveis do conhecimento, sendo contexto cosmoldgico, psicoldgico e mistico, na qual
as interpretagdes podem variar (CHEVALIER et al., 2017).

Diante do exposto, entendo que o desenvolvimento de um dispositivo eletronico para
auxiliar o enfermeiro na mensuracdo da dor da crianga/adolescente e permitir a realiza¢ao de
uma terapia ndo farmacoldgica, torna-se uma estratégia para o cuidado de enfermagem
atraumatico e centrado na crianga, no adolescente e na familia. Destaca-se também que, de
acordo com o Conselho Nacional de Defesa dos Direitos da Crianca ¢ do Adolescente —
CONANDA, no disposto da resolu¢do 41, de 17 de outubro de 1995, a crianga e/ou
adolescente tem o direito a ndo sentir dor, quando existem meios para evita-la (CONANDA,
1995).

Assim, a questdo que norteia este estudo ¢é: Como desenvolver uma proposta de
especificagdes para um prototipo de dispositivo eletronico com capacidade de mensurar a dor
e emitir a terapia pela cor como um recurso ndo farmacoldgico no tratamento da dor em

criangas hospitalizadas?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver as especificagdes para a constru¢do de um protdtipo de dispositivo

eletronico com capacidade de mensuragdo da dor e emissdo da terapia pela cor em pediatria.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo serd apresentada a revisao narrativa da literatura que fundamentara este
estudo e subsidiara as discussoes e analises dos resultados obtidos posteriormente. A revisao
narrativa ¢ uma discussdo ampliada acerca de um determinado tema, cuja subjetividade do
autor representa um elemento de grande influéncia no estudo e possibilita também o
desenvolvimento ou o estado da arte sobre determinado assunto (POLIT; BECK, 2011).

Assim, neste capitulo serdo abordados os seguintes assuntos: avaliagdo ¢ o manejo da
dor da crianga e do adolescente hospitalizado; os instrumentos de avaliagdo de dor: uma

ferramenta a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e a terapia pela cor.

3.1 ADOR: AVALIACAO E MANEJO

A dor ¢ classificada em aguda e cronica. A dor aguda em criangas e adolescentes pode
ser atribuida a varias causas e muitos desses decorrentes de procedimentos médicos e
terapéuticos (GONCALVES, 2011). Normalmente ¢ iniciada por lesdo corporal e uma
resposta neurofisioldgica a estimulos nocivos; tem uma duragdo de minutos a semanas e esta
relacionada a lesdes em tecidos e 6rgdos decorrentes de inflamacao, infec¢do e traumatismo,
podendo desaparecer quando tratada de maneira adequada. Também ¢ util, pois alerta para
necessidade de assisténcia médica (SBED, 2019).

A dor crdnica pode ser definida como dor prolongada ou persistente, que dura de trés a
seis meses, ou anos e se relaciona a doenca, tornando-se um problema clinico importante em
pediatria. Contudo, o mais importante que a sua duragdo ¢ o seu impacto na vida dos
pacientes, associando-se as alteragdes significativas no estilo de vida e na capacidade
funcional, como perturbagdes do sono ou reducdo do apetite. Logo, a dor cronica € distinta da
dor aguda (GONCALVES, 2011).

A origem da dor pode ser causada por varias maneiras, seja ela por uma lesdo ou por
uma condi¢do cronica em si. Pode ser influenciada por fatores psicoldgicos, cognitivos,
comportamentais e neurofisiologicos (PALERMO et al, 2014; SBED, 2019). Os pais de
criancas/adolescentes que apresentam esse tipo de dor também vivenciam experiéncias e
consequéncias emocionais e sociais negativas (NOEL et al., 2016; GAUGHAN et al., 2014).

A dor cronica na infancia predispde ao seu seguimento em idade adulta (DENGLER et al,
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2011).

A TASP (2017) declarou que enquanto a dor aguda ¢ considerada um sintoma, a dor
cronica devera ser analisada como uma doen¢a em si mesma. Uma vez definida a dor e sua
fisiopatologia subjacente, o tratamento especifico deve ser iniciado. Desta forma, o manejo
engloba decisdes clinicas apropriadas que requerem avaliagdo abrangente do quadro doloroso,
ou seja, definir a localizacdo, intensidade, frequéncia, caracteristicas, fatores de alivio e
agravamento, bem como a resposta as intervengdes utilizadas. Neste sentido, ¢ importante
avaliar a dor e entendé-la dentro de um determinado contexto e sua mensuracao pode ser
considerada cientificamente correta quando ¢ feita por meio de escalas validadas, no qual
varios indicadores de dor permitem uma avaliacdo segura (NCCN, 2014).

A melhor forma de avaliar ¢ perguntar a crianca/adolescente sobre a dor que esta
sentindo, de forma que ela entenda e consiga transmitir. Acima de quatro anos, as criancas
geralmente conseguem dizer sobre a sua dor, e diversos instrumentos podem ser usados para
auxiliar na mensuragdo. Uma delas ¢ a escala com representagdes de faces de dor, no qual as
criancas apontam em uma escala de faces que mais se aproxima ao quanto de dor, outras
avaliagoOes incluem a expressao facial, movimentos corporais € choro no caso de criangas em
idade ndo verbal (LIM; GODAMBE, 2017).

Em virtude do carater subjetivo da dor, escalas multidimensionais de avaliacdo devem
ser utilizadas, pois, dessa forma, consegue-se obter 0 maximo de informacgdes a respeito das
respostas individuais & dor e de suas interacdes com o ambiente. O autorrelato ¢ utilizado
também para investigar caracteristicas clinicas da dor, incluindo distribui¢do espacial da dor,
além de sintomas fisicos, cognitivos e emocionais (AKINYOSOYE et al., 2018). Esses
instrumentos de mensurac¢dao da dor podem fornecer uma medida quantitativa de dor e embora
o autorrelato seja uma ferramenta indireta para avaliar a sensibiliza¢do central, ele continua
sendo o padrdo-ouro na avaliacdo de dor (FILLINGIM et al., 2016).

Viérias habilidades cognitivas como mensuragdo, gradagdo e classificagdo, tornam-se
evidentes entre criangas com idade, aproximadamente entre sete ¢ 10 anos. Entretanto, a
escala numérica ¢ apenas uma avaliagdo de intensidade da dor e que pode ndo variar em
alguns estados de dor (JACOB et al., 2003).

A escala de avaliacdo da dor pediatrica e na adolescéncia (APPT) € um instrumento
multidimensional de avaliacdo da dor usada para avaliar trés dimensdes da dor, sendo eles: o

local, a intensidade e a qualidade. O esbogo do corpo ¢ graduado com variacao de escore de 0-
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56, dividido em trés categorias: a avaliativa (0-8), a sensorial (0-37) e a afetiva (0-11), e
calcula um escore percentual para cada uma delas (SAVEDRA et al., 1993).

Ao adotar um instrumento de avaliagdo, este deve estar de acordo com a condicao, a
idade e o nivel cognitivo da crianca/adolescente. Pelo carater subjetivo e pessoal, a dor
geralmente ¢ subtratada. Por passar a maior parte do tempo com o paciente, a equipe de
enfermagem deve buscar maneiras de promover seu conforto com adequada avaliagdo e
tratamento da dor. Além disso, € necessario que a compreensao da dor seja individualizada
(MELO; PETTENGILL, 2010).

Conhecer as mudangas fisioldgicas e comportamentais que os estimulos dolorosos
condicionam torna-se imprescindivel. As respostas comportamentais incluem o choro, o
gemido e lamentos; a expressdo facial, as sobrancelhas franzidas, o tremor do queixo, os olhos
fechados, a compressao da fenda palpebral. Também podem ser alterados os movimentos
corporais e postura como retraimento dos membros, a rigidez, a flacidez e os punhos cerrados;
as mudancas de estado geram como a inquietagdo, a irritabilidade e a apatia e a alteracdo no
comportamento alimentar, no sono agitado e na consolabilidade (HOCKENBERRY;
WILSON, 2014).

No quadro 1 esta descrito as escalas de avaliacao de dor para criangas e adolescentes.

Quadro 1 - Escalas de avaliagao de dor para criangas e adolescentes, de acordo com sua descri¢do e
exemplos de estudo.

Escala de dor Descriciao Exemplos de estudo

Escala de | Consiste em seis desenhos, variando de | MALVIYA et al (2006);
avaliagdo de dor | face sorridente, para “sem dor” e | MANWORREN et a/ (2003);
FACES chorando, para a “pior dor”.

Escala numérica | Usa uma linha reta identificada nos | DOUGLAS et al (2014);

extremos como “sem dor” e “pior dor” e )
marcadas em unidades de 0-10 SAYIN;AKYOLCU (2014)

Escala  visual | Definida por uma linha vertical ou | YAMASAKI et al  (2008);
analdgica horizontal desenhada em certa extensdo, ¢ | KARNELL et a/ (2007)

(EVA) ancorada por itens que representam a
intensidade da dor

Fonte: a autora

Na avaliagdo da dor para criancas de 5 anos ou mais, os desenhos e representagdes de
faces de dor podem ser utilizados através da escala Faces Pain Scale — Revised (FPS-R)

(BATALHA, 2010).
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Nas criangas com dois meses aos sete anos ou sem capacidade para verbalizar ¢
recomendada a escala de dor Face, Legs, Activity, Cry, Consolability (FLACC). Esta escala
permite medir a dor quantificando cinco categorias de comportamentos associados a dor cuja
pontuagdo varia de 0 a 10. A escala Face, Legs, Activity, Cry, Consolability — Revised
(FLACC-R) foi validada e revista para incluir comportamentos especificos de criangas com
multideficiéncia podendo ser usada em criancas com menos de dois meses e com deficiéncia
até aos vinte e um anos (MANWORREN; HYNAN, 2003). Esta escala tem como vantagens,
rapidez na sua aplicacdo, facilidade de memorizacao pelo enfermeiro e ser valida para ser
utilizada em varios tipos e contextos de dor, abrangendo todo o grupo etario pediatrico
(BATALHA, 2010).

Considerada de facil aplicabilidade a FLACC tem excelente validade quando utilizada
para mostrar alteragdes nos escores de dor antes da administragdo de medicagdo analgésica
(WILLIS et al., 2003). E confiavel e vélida na quantificagdo da dor em criangas com menos
de trés anos de idade que apresentam dificuldades para expressar dor intensa (MERKEL,
2002).

No quadro 2 esta apresentado a escala de FLACC.

Quadro 2- Escala FLACC (Face, legs, activity, and Consolability)

Categorias 0 ponto 1 ponto 2 pontos
Face Nenhuma expressao Careta ou franzimento Franzimento frequente a
especifica ou ocasional, desinteresse, constante, queixo
Sorriso distanciamento tremendo, mandibula
cerrada
Pernas Posi¢do normal, ou Inquietas, agitadas, tensas Chutando ou recolhidas
relaxada
Atividade Quieta, posigdo Contorcendo-se, movendo Arqueada, rigida ou
normal, move-se para frente e para tras, tenso sacudindo
facilmente
Choro Sem choro Choraminga, reclama Choro continuo, grito ou
(acordada ou ocasionalmente solugo; queixa-se com
dormindo) frequéncia
Consolabilidade | Contente, relaxado Reconfortado quando Dificil consolar ou
acarinhado, abragando ou confortar
com conversas ocasionais,
distrai-se

Fonte: a autora

A hospitalizagdo na infancia pode ser um evento impactante no processo de
desenvolvimento e crescimento. A crianca ¢ adolescente tornam-se vulneravel durante esse

processo permitindo o contato com experiéncias desconfortaveis e restritivas indispensaveis
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ao plano de tratamento, além de constante manipulacdo de seu corpo com a realizagdo de
procedimentos dolorosos (WENTE, 2013). Durante esse periodo podem ocorrer intimeras
pungdes venosas, procedimentos cirargicos, alteracdes de dieta e jejum prolongado. Tal
experiéncia e adaptacao neste cenario pode ser gerador de medo e desconforto (WALTHER et
al., 2017).

A agéncia Americana de Pesquisa e Qualidade em Satde Publica e a Sociedade
Americana da Dor descrevem a dor como o quinto sinal vital e que deve ser registrado com os
mesmos critérios em que sao avaliados os outros dados referentes aos sinais vitais (SOUZA,
2002). A avaliacdo da dor em conjunto com a verificagdo dos sinais vitais pode assegurar que
0s pacientes tenham acesso as intervengdes para controle da dor da mesma forma que ocorre o
tratamento imediato das alteracdes dos demais controles vitais.

Considerada como uma experiéncia subjetiva, a dor pode ser relatada e o organismo
pode emitir sinais objetivos de alteragdo fisiologica e comportamental (LINHARES; DOCA,
2010). Desta forma, a dor pode ser prevenida ou reduzida com o auxilio de terapia
complementar, psicologica, fisica e técnicas de baixo custo farmacologico. Contudo, ainda
existe uma deficiéncia na gestdo da dor em criancas e adolescentes, no qual a maioria ainda
recebe cuidados desajustados para o alivio da mesma (IASP, 2018).

Corroborando com isto, estudo realizado em hospitais Dinamarqueses evidenciou a
prevaléncia de dor em pacientes pediatricos e ressaltou que a maioria deles que apresentam
um quadro de dor moderada a grave, ndo tiveram uma avaliagdo documentada e ndao foram
administradas medidas para prevenir ou tratar a dor (WALTHER et al., 2017). Dessa forma,
ainda ha casos de criancas e adolescentes que apresentam dor com o manejo inadequado
(PERQUIN et al., 2000).

Para tanto, a utilizagdo de estratégias ndo farmacologicas pode ajudar a reduzir a
percepcdo da dor e aumentar a efetividade dos analgésicos (RUSY; WEISMAN, 2000).
Assim, os potenciais beneficios podem ser observados em pacientes com dor relacionado com
a ansiedade que além de reduzir a percepc¢ao de dor, aumentam o conforto e a sensagao de
controle, favorecendo o repouso (KUJSTERS et al., 2015; TUFEKCI et al., 2017). As
estratégias ndo farmacologicas sdo seguras, ndo invasivas e eficazes na redugdo da ansiedade
e sofrimento vivenciados pela maioria das criangas e adolescentes que necessitam com

frequéncia de procedimentos que causam estimulos dolorosos (MCGRATH; HILLIER, 2003).
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De acordo com Batalha (2010) as estratégias nao farmacoldgicas consistem em aliviar
a dor sem a utilizagdo de farmacos e podem apresentar diferentes respostas de acordo com o
nivel em que ¢ processado o estimulo doloroso e incluem também os fatores ambientais
(BATALHA, 2010).

O tratamento ndo farmacoldgico pode ser realizado por meio de Praticas Integrativas
Complementares (PICs) (SBDE, 2019). Sao tratamentos que utilizam recursos terapéuticos
baseados em conhecimentos tradicionais e voltados para prevenir diversas doencas. As
evidéncias cientificas tém mostrado os beneficios do tratamento integrado entre medicina
convencional e praticas integrativas e complementares (BRASIL, 2019). As PICs estdo
implantadas no Sistema Unico de Satide em consonancia com a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) e no ambito do Estado de Santa Catarina esta
estratégia busca aumentar a resolutividade dos servigos de saude publica, de acordo com alei
n°17.706 de 22 de janeiro de 2019. Esta pratica também deve utilizar as habilidades e
conhecimentos das ciéncias biologicas, naturais e humanas, entre estas estdo a cromoterapia, a
danca circular, a geoterapia, a hipnoterapia, a homeopatia, a imposi¢ao e as maos, a medicina
antroposofica e a medicina tradicional chinesa, entre outras (ALESC, 2019).

As préticas integrativas complementares na sua maioria buscam o re-equilibrio global
e ndo somente o tratamento sintomatico, mas envolvendo o individuo em seu tratamento.
Dessa forma, o enfermeiro ao ampliar o seu conhecimento sobre os principios das terapias
complementares podera conduzir as intervengdes terapéuticas efetivas que contribuam para o
manejo adequado e controle da dor em pediatria. As praticas mais utilizadas pela enfermagem
para o controle da dor s@o as técnicas de suc¢ao ndo nutritiva € o toque terapéutico. Porém, as
investigacoes clinicas que utilizam estudos controlados e avaliam os efeitos das praticas
complementares ainda sdo reduzidos e cabe aos profissionais de satde transferi-las da pratica
clinica para as evidéncias cientificas, ampliando a capacidade de minimizar a dor (CHAVES;
LEAO, 2007).

No entanto, para a adog¢do de alguma estratégia no atendimento a crianca € o
adolescente com dor € necessario conhecer, entender e identificar sua origem, sendo esta uma
condicdo para o cuidado, além de observaras manifestacdes e estar atento aos sinais e

sintomas que possam significar e direcionar para um quadro de dor (REEVES et al., 2013).
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Desta forma, a utilizagdo de ferramentas estruturadas de avaliagdo pode ajudar a
compreender o impacto e o sofrimento desencadeados pela dor e, conseguinte, a elaboragao
do plano terapéutico (NCCN, 2014).

Nesse contexto durante a avaliacdo da intensidade da dor, varios instrumentos de
avaliagdo podem ser utilizados. Diante da perspectiva de que as medidas para o alivio da dor
sejam utilizadas adequadamente, faz-se necessaria esta avaliagdo, com inicio do tratamento da
dor, pois essas agdes contribuem para uma recuperacao mais rapida e melhorar a qualidade da
assisténcia (CRISTOFFEL et al., 2017).

Neste estudo sera destacada a terapia pela cor cromoterapia, sendo esta uma pratica
terapéutica que utiliza as cores do espectro solar, como o vermelho, laranja, amarelo, verde,
azul, anil e violeta, para restaurar o equilibrio fisico e energético do corpo. Na cromoterapia,
as cores sao classificadas em quentes, sendo as luminosas, com vibragdes que causam
sensagOes mais fisicas; as cores estimulantes, sendo o vermelho, laranja e amarelo e as frias,
sendo as mais escuras, com vibragdes mais sutis ¢ calmantes, como as verdes, azuis, anil ¢
violeta (BRASIL, 2019).

A avaliagdo e o manejo da dor tem uma importancia para a pratica em saude, em
especial na area de pediatria, considerando que a crianga ¢ o adolescente podem desencadear
desconforto, instabilidade e alteragcdes dos sinais vitais e, consequentemente, na sua
instabilidade hemodinamica. Desta forma, é fundamental reconhecé-la como um dado vital e
que merece ser valorizado e incluido no planejamento da assisténcia de cuidados (ARAUJO,
2015).

Embora avaliar e mensurar a dor ndo sejam tarefas faceis, esses procedimentos devem
se tornar rotineiros para enfermeiros que atuam no ambiente hospitalar e as informacdes
devem ser registradas para que as devidas intervengdes possam ser implementadas
(FERNANDES, 2000).

Por meio de uma avaliacdo sistematica e cientifica no cuidado a crianca e o
adolescente com dor, o enfermeiro coleta informacdes, identifica os problemas e implementa
as acdes e avalia as intervencgdes adotadas. Esse cuidado contribui para a promogao da satde
da crian¢a sendo fundamental para um melhor acompanhamento do seu desenvolvimento e
crescimento, na tentativa de promover qualidade de vida (RODRIGUES et al., 2015).

Esta dindmica de acles sistematizadas e inter-relacionadas possibilita identificar,

compreender e determinar quais as intervencdes profissionais ¢ necessario a crianca €
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adolescente com dor. Assim, a Enfermagem oferece um cuidado fundamentado em
conhecimento especifico como embasamento para o exercicio profissional (PICOLLI, 2015).

Na investigacao dos sinais e sintomas sao incluidos os aspectos sociais e psicoldgicos
que podem interferir na percepgao e resposta de dor (GATHEL et al., 2007). J4 a entrevista e
o exame fisico disponibilizam informacdes significativas para auxiliar na identificacdo da
origem da dor e conhecer o comportamento de dor do paciente (IASP, 2014). Na aplicagao do
histérico, o enfermeiro contemplara informacdes referentes a dor como o seu inicio, a sua
intensidade, a localizagdo, a duragdo, os fatores de piora ou de alivio, a forma de expressar, o
uso de medicacdes e outras intervengdes analgésicas. A participacdo dos pais e/ou
responsaveis pela crianga/adolescente durante esse processo também permitird observar a
atitude, o seu comportamento e as alteracdes afetivas no enfrentamento da dor, ou seja, quanto
mais o procedimento ¢ prolongado, maior ¢ a exigéncia de imobilizacdo e a necessidade de
preparar a crianga, o adolescente e os familiares para a utilizagdo de uma combinacdo de
estratégias comportamentais e cognitivas diversificadas (BARROS, 2003).

Mc Caffery e Beebe (1990) sugerem a utilizacdo de um instrumento de avaliacdo que
ofereca dados iniciais, para se desenvolver um plano de cuidados utilizado na pratica clinica.
Esse instrumento deve ser adaptado de acordo com a realidade do local onde sera utilizado e
conter informacgdes sobre as caracteristicas da dor, sua localizacao e intensidade.

O inadequado alivio da dor apesar das suas repercussdes ¢ um problema permanente
no ambiente hospitalar devido as barreiras relacionadas ao conhecimento do processo de
manuseio dessa dor, que inviabilizam a sua pratica efetiva (SOARES et al, 2016). E
reconhecido que uma assisténcia conduzida a partir de protocolos assistenciais tende a
repercutir de forma positiva na qualidade da avaliagdo da dor e de seu tratamento. A
sistematizagdo da assisténcia frente ao paciente com dor contribui para a qualificagdo
profissional e tomada de decisdo, além de facilitar a incorporagdo de novas tecnologias e a
disseminagdo de conhecimento (CRISTOFFEL et al., 2016).

Além da qualidade na assisténcia ha de se ressaltar os beneficios no manejo da dor no
ambiente hospitalar. A énfase deve ser direcionada ao paciente e ao tratamento da dor, ndo s6
por reduzir o desconforto, mas também por favorecer com a recuperacao, reduzir efeitos
colaterais relacionados ao tratamento, prevenindo complica¢des advindas de sua ocorréncia
que podem estar relacionadas com o aumento do periodo de internagdo. Com foco nessa

melhoria, indicadores e medidas que buscam avaliar a qualidade dos servigos prestados vém
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se desenvolvendo, como a avaliagdo, gerenciamento da dor e sistematizacdo dos cuidados
(LYM; GODAMBE, 2017).

A dor ¢ sempre subjetiva e cada individuo aprende a utilizar este termo por meio de
suas experiéncias. O fator importante na escolha de qual instrumento deve ser usado ¢ a
capacidade do paciente para compreendé-lo. Assim, os instrumentos de avaliagdo devem ser
adequados a faixa etdria, a capacidade cognitiva e aos aspectos culturais dos individuos
avaliados (HOCKENBERRY; WILSON, 2014).

Nesse contexto a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) ¢ fundamental
no cuidado da crianca e do adolescente que apresenta dor, visando a qualidade da assisténcia.
Como relatado anteriormente, a avaliagdo da dor deve ser integrada aos cuidados de forma
sistemdtica e registrada considerando sua multidimensionalidade e abordar os aspectos
sensoriais € emocionais que a permeiam, analisando o bem estar fisico e emocional
proporcionado pelo alivio da dor. Este contexto exige cada vez mais dos profissionais da area

de saude uma competéncia cientifica na assisténcia prestada (CONCEICAO, 2017).
3.2 A TERAPIA PELA COR

No cenario hospitalar pediatrico, a Enfermagem pode explorar esse ambiente e
contribuir para que seja um cuidado planejado, integrado e contemplado na sistematizagdo da
assisténcia de enfermagem, considerando que esta se constitui uma ferramenta voltada para a
qualidade do atendimento envolvendo aspectos que transcendem o cuidado. O fato de ndo
subestimar a dor da crianca e do adolescente e adequar o ambiente hospitalar, traz um reflexo
positivo para a pratica profissional e consequentemente para a saude do paciente. Essa
interacao pode ser uma estratégia benéfica e tal ampliacdo de cuidado possibilita a avaliagado
das atividades realizadas enquanto profissional enfermeiro contribui para a tomada de decisdao
assistencial, visando a integralidade do cuidado, ressaltando que nessa perspectiva devemos
incluir o ambiente em que o paciente estd inserido e que somos os protagonistas dessa
influéncia sobre os seus aspectos biopsicossociais.

Nessa perspectiva a utilizacao da terapia pela cor poderd ser utilizada para avaliar o
efeito de uma nova interven¢do, como uma abordagem pratica e econdmica para reduzir a dor
percebida e estresse durante a hospitalizacdo de criancas e adolescentes. Assim, serdo

esbogadas algumas consideracgdes a respeito das cores e suas indicacdes.
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Verificou-se que a cor pode ser considerada como uma sensagdo de origem nervosa
sob a acdo da luz no 6rgdo responsavel pela visdo. Os estimulos que causam as sensagdes
cromaticas estao divididos em cor pigmento e cor luz. O que realga o aparecimento da cor ¢ a
luz, e a emissao da luz ¢ uma caracteristica de todos os corpos quentes. Consideram-se corpos
quentes aqueles com temperatura acima de zero absoluto, ou zero Kelvin e somente acima da
temperatura de -273°C (equivale a zero kelvin) existe movimentagdo dos atomos e elétrons
(PEDROSA, 2013; HAWKING, 2015).

Em 1865, o fisico britdnico James Clerk Maxwell, unificou as teorias para descrever
as forgas da eletricidade e do magnetismo e suas equagdes previram que podia haver
perturbagdes de tipo ondulatério no campo eletromagnético combinado e que essas forgas
viajariam a uma velocidade fixa, como ondulacdes em um lago e se o comprimento dessas
ondas (a distancia entre uma crista ¢ outra) for de um metro ou mais, elas sdo as ondas de
radio. As ondas menores sdo as conhecidas comas micro-ondas (alguns centimetros) ou
infravermelho (maiores que dez milésimos de centimetro). A luz visivel tem um comprimento
de onda entre apenas quarenta e oito milésimos de centimetro. Os comprimentos de onda
ainda mais curtos sdo conhecidos como Rx, ultravioleta e raios gama (HAWKING, 2015).

O cientista Newton descobriu por um prisma que a luz solar passa através de um vidro
triangular, as cores que a compdem sdo separadas como um arco-iris. A luz visivel consiste
em flutuagdes ou ondas no campo eletromagnético. O comprimento de onda da luz ¢ muito
pequeno e os diferentes comprimentos de onda da luz sdo o que o olho humano vé como cores
diferentes, sendo que os comprimentos de onda mais longos aparecem no extremo vermelho
do espectro e os mais curtos, no extremo azul (HAWKING, 2015). Também demonstrou que
a cor ¢ uma qualidade da luz. O sistema visual humano estd apto a receber estimulos
luminosos na faixa entre 400 a 800 nanometros, entre as faixas do violeta e vermelho. O
espectro visivel € apenas uma pequena parte de todo o espectro de radiagdo eletromagnética,
sendo a luz visivel a unica captada pela visdo humana. Dentro do espectro visivel, as ondas
tém picos e vales que, conforme o comprimento de onda define qual a cor a ser vista pelo olho
humano. A sensagio provocada pelos diferentes comprimentos de onda, que nos permitem ver
cor, possibilita-nos a percepcdo com maior precisdo e diferenciagdo dos objetos no espaco
(HAWKING, 2015).

A percepcdo visual da cor ocorre através de células do olho que determinam o

comprimento de onda da radiagdo eletromagnética que estamos olhando. A entrada dos raios
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luminosos que atravessam o interior do olho e chegam a retina, sdo limitados pela iris que
funciona como um diafragma, sendo esta composta por células especializadas em cor. A
retina compde-se de varias camadas, formada por ramificagdes do nervo optico. A camada
nervosa ¢ responsavel pela visao: compoe-se de cerca de 130 milhdes de células, das quais
cerca de 100 milhdes sdo os bastonetes, sensiveis a luz e as suas mudangas, e cerca de 30
milhdes, os cones, sensiveis as cores. Enquanto os bastonetes predominam na periferia da
retina, os cones predominam no centro da retina, na regido da fovea. Dentre as duas classes de
receptores da retina humana, os cones sao os que tém maior sensibilidade para a luz incidente,
ou seja, sdo 0s nossos receptores de cor e iniciam o envio dos sinais neurais (BERNS, 2000).

Os cones e os bastonetes sdo as células envolvidas na percep¢do das cores. Os
primeiros sao os principais responsaveis pela visualiza¢ao de cores, como o azul, o vermelho
e o verde (PEDROSA, 2003). Goethe (1993) considerava a cor como um efeito que embora
dependente de luz ndo fosse a propria luz. Sua teoria baseava nas cores fisiologicas
produzidas pelo 6rgdo visual como resultado da agdo e reacdo, ou seja, a visdo humana
propende a totalizacdo cromatica, produzindo as cores necessarias para atingir o equilibrio
fisiologico. Visto que no ato da nossa imaginagdo mesmo na obscuridade produzimos as mais
claras imagens e nos sonhos os objetos nos aparecem como durante o dia, ou seja, excitagdes
mecanicas e influenciadas pela acdo do cérebro, como sensagcdo que se transforma em
percepcao (PEDROSA 2003).

O efeito dos contrastes simultdneos de cores quando analisados do ponto de vista
fisiologico, revela que toda cor produz na retina uma cor que lhe ¢ complementar. Quando
uma imagem colorida se inscreve numa parte da retina, a parte restante produz cores
complementares das percebidas. Cada cor produz um efeito especifico sobre o homem,
revelando sua presenca na retina como na alma e consequentemente, essa sensibilidade pode
ser usada para determinados fins (GOETHE, 1993).

Todos os fendmenos visuais estdo ligados a determinados niveis de adaptagdo visual
ao ambiente, mas somente quando os indices de intensidade estiverem acima do normal € que
a atencdo se volta para essas adaptacdes. A vista adaptada a uma cor torna-se mais sensivel as
cores contrarias e essa sensibilidade ¢ aumentada de acordo com o tempo de exposi¢do e
intensidade até a saturagdo (PEDROSA 2013).

A percepgao da cor como sensagdo, ¢ produzida por matizes que se realizam sob certas

condicoes de contraste de luminosidade, acdo entre luz e obscuridade. Outros efeitos sdo
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atribuidos a luz e cor e como tem o estudo de Luckiesh, (2012) observou que a luz poderia
exercer efeitos como capacidade bactericida e de destruicdo de microorganismos e essas
descobertas sdao aplicados atualmente também em lampadas germicidas e dispositivos de
purificagao da agua.

A luz azul foi adotada como mecanismo de combate a bactéria MRSA, responsavel
por infecgdes mortais e resistentes a varios antibidticos (ENWEMEKA et al., 2008). Na
redu¢do da dor em procedimentos com estimulo doloroso de canulacdo venosa, pacientes que
apresentaram os escores de dor mais baixo foi daqueles que permaneceram expostos a luz
azul antes do procedimento (RAHIMI et al., 2012). Outra forma de utilizar a terapia pela cor ¢
a fototerapia, que consiste em expor um paciente a certa gama de comprimentos de onda de
luz bem definida. S3o usuais no tratamento de doengas como psoriase e ictericia neonatal
(STOKOWSKI, 2006). A luz terapéutica também ¢ adotada para o combate de depressdes
nervosas e disturbios psiquiatricos (GELENBERG et al., 2010).

Outro método eficaz de terapia de cor foi desenvolvido por Alla Mikhailovna. A
correcdo de cores antiestresse (ACC) ¢ um método de corre¢do do estado psicoemocional.
Essa técnica permite a selecdo de cores e a selecao de escalas de corregdo de cores para
terapia cromatica complexa, levando em consideragdo o estado psicoemocional atual,
caracteristicas individuais de personalidade e resisténcia ao estresse.

A teoria das cores afirma que a cor € um fendomeno fisico relacionado a existéncia da
luz, ou seja, se a luz ndo existe, ndo existem cores (SILVA; MARTINS, 2003). Desta forma
destacam-se algumas caracteristicas relacionadas as cores. O verde ¢ uma cor fria e ¢ a cor do
nitrogénio um dos componentes mais presentes na atmosfera, ajuda a formar os musculos,
0ssos e as ce€lulas de outros tecidos e também atua sobre o sistema nervoso simpatico. A cor
verde, além de aliviar a tensdo dos vasos sanguineos e diminuir a pressdo arterial, ¢
considerada uma cor tranquilizante, no ambiente de trabalho podera ajudar na reducdo do
estresse e favorece o bem estar (EMERSON et al., 2017).

A cor azul reduz o estresse, podendo induzir ao sono e a depressao (MINGUILLON et
al., 2017). O ambiente azul acalma e tranquiliza, porém em longo prazo se torna deprimente e
em certas praticas pode significar o cimulo da passividade e da renuncia (CHEVALIER,
2017).

As cores sdo interpretadas buscando suas forgas essenciais, dando-lhes conceitos de

movimento, sons musicais e temperatura, tendo em vista seu simbolismo e suas sensagdes


http://www.iridology.ru/lugova.htm

32

relacionadas. Assim, para o amarelo identifica como uma cor excéntrica, impactante,
representa a dispersdo da for¢ca em torno de si e associa-se essa cor com a luz. O azul como
uma cor absorvente, com movimento concéntrico, ou seja, dirigido para o seu proprio centro,
vai de encontro do lado espiritual do espectador; como um movimento de distanciamento do
homem fisico, representando uma viagem espiritual. No entanto, mostra-se como uma cor
imaterial, despertando o desejo de pureza. E considerada a mais fria das cores, desmaterializa
tudo que dele se impregna, ¢ o caminho do infinito onde o real se transforma em imaginario,
quando ele se escurece torna o caminho do sonho (CHEVALIER, 2017; BONTEMPO, 1998).

Traz consigo paz, na medida em que escurece detecta tristeza, associado ao vazio
(BARROS, 2006). A cor azul favorece organizacdo e calma, assim torna-se conveniente em
locais sujeitos a muita tensdo. Ela também pode tornar o ambiente frio, por isto deve ser
usado com discernimento (BONTEMPO, 1998).

O branco representa uma atitude de resisténcia, pureza, alegria simboliza o siléncio,
associado a cor dos condenados, simboliza o branco fosco da morte, inicio e fim, nascimento
e morte (BARROS, 2006). Segundo Kandisnky, o branco produz na alma humana o mesmo
efeito do siléncio absoluto, que transborda de possibilidades vivas, a alvorada. No budismo
japonés, a auréola o lotus branco estdo associados ao punho do conhecimento, do grande
[luminador Buda. J4 o preto esta associado as trevas, a obscuridade, a impureza, cor do luto,
condenacdo. Associado ao vacuo do espaco infinito e ao nada (CHEVALIER, 2017).

O Verde remete ao equilibrio, tem como caracteristica o repouso, esperanca. E a mais
calma das cores e simboliza a fertilidade, porto de paz. Na filosofia chinesa ¢ a cor do sangue
do dragao (AMBER, 2000).

O vermelho considerado uma cor quente e imdével, tendo sua forca contida em si
mesmo. Simbolo universal do inicio da vida, uma cor autoconfiante, ardente, agitada. Carrega
os significados dos impulsos humanos mais profundos de libertacdo e opressdo e € a cor que
alerta. Associada com a perda do equilibrio e auxilia na cicatrizacdo (GOLDSTEIN, 1995;
ZANGH et al., 2018).

A cor laranja é uma cor quente, representa a satide e forca. E o ponto de equilibrio
entre a libido (vermelho) e o espirito (amarelo). Para o Budismo, o jacinto, pedra de cor
laranja ¢ simbolo de fidelidade e também simboliza luxtria (PEDROSA, 2003).

O violeta ¢ considerado uma cor fria, ¢ a cor presente nos paramentos do bispo,

obrigado a frear suas paixdes e € o equilibrio entre o espirito e os sentidos, sendo também a
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cor simbolo da alquimia. No oriente representa a passagem do ativo para o passivo, € vice-
versa. A origem da quietude e da passividade atribuida ao azul escuro, em contraposi¢do ao
amarelo da atividade, esta relacionada a suscetibilidade do homem as trevas da noite onde era
obrigado a se recolher e aguardar a luz do dia, sendo que o repouso associado ao azul escuro
do céu noturno provocava a reducdo de sua atividade metabolica, ao contrario da energia da
atividade diurna na presenca de luz amarela (BARROS, 2006).

Durante o dia o0 homem podia cacar atividade dirigida a conquista (representada pela
cor vermelha), ou defender-se, preservando a espécie (cor verde). Dessa forma, o equilibrio
do individuo seria almejado mantendo o equilibrio das quatro cores, verde, amarela, vermelho
e azul. Ja o desequilibrio explicaria a existéncia de varios esteriotipos, identificando os
problemas de comportamento e indicando os sentimentos que precisam ser cultivados
(LUSCHER, 1979).

Como terminologia de cor, harmonia de cores, preferéncias de cor, simbolismo cor ¢
outros aspectos psicologicos da cor sdo culturalmente condicionados e eles variam
consideravelmente de acordo com o lugar e periodo histérico (CHEVALIER et al., 2017).

Atualmente, nos hospitais percebe-se a necessidade de algumas mudangas e
preocupagdo em modificar os ambientes. Os tons palidos de cinza, assim como o branco e o
creme, juntos com uma cor vibrante realcam as cores, podendo ser eficazes no ambiente
hospitalar (LACY, 2000). As cores quentes agem como estimulantes e as cores frias agem
como relaxantes (SILVA; MARTINS 2003).

A harmonia das cores em ambiente hospitalar ¢ tema abordado pelas areas da
arquitetura, design e psicologia. Setores onde as cores sao itens relevantes e consideradas
percebem a influéncia em sua equipe, além de conferir bem estar nos pacientes. O uso
adequado de cores e iluminagdo pode trazer uma boa distragdo dos problemas vivenciados
pela hospitalizagdo (BOCCANERA, 2007). Assim, adotar estratégias para prover alivio
efetivo de alivio da dor ¢ essencial para garantir um cuidado qualificado e humanizado em

pediatria.
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa metodologica, na modalidade de um estudo descritivo-
exploratorio com produgdo tecnoldgica, voltado ao desenvolvimento de uma proposta de
dispositivo eletronico com capacidade de mensurar a dor e realizar a terapia pela cor em
pediatria.

A pesquisa metodologica trata do desenvolvimento, da avaliagdo e da validagdo de
instrumentos, técnicas ou métodos de pesquisa ou de pratica. Portanto, seu objetivo ¢
desenvolver um instrumento efetivo e fidedigno que possa ser utilizado por outros (POLIT;
BECK, 2011).

De acordo com Leopardi (2002), a pesquisa metodologica diz respeito as investigacdes
dos métodos de obtencao, organizacdo e analise de dados, bem como na elaboragdo, valida¢ao
e avaliacao de instrumentos e técnicas de pesquisa.

Neste estudo propds-se a elaboracdo de uma proposta de prototipo de dispositivo
eletronico com capacidade de mensuragao da dor e emissdo da terapia pela cor em pediatria.
Assim, foi utilizado o Projeto Integrado de Produto proposto por Back et al (2008), que
fornece e organiza etapas, tarefas, atividades e ferramentas para o auxilio no processo de
desenvolvimento do projeto, sendo eles o informacional, o conceitual, preliminar e detalhado

conforme apresentado na figura 1.

Figura 1 — Processo de Desenvolvimento de Produto

Processo de Desenvolvimento de Produto
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Planejamento Projeto de Produto Implementaciao
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Fonte: Back et al., 2008.
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Destaca-se que neste estudo serd seguido o Processo de Desenvolvimento de Produto
nas etapas de projeto informacional e conceitual, abordadas a seguir.

A fase de projeto informacional destina-se a defini¢ao das especificagdes do projeto
do produto através: da identificagdo dos clientes do projeto e produto; elicitagdo das
necessidades dos clientes; transformag¢do das necessidades em requisitos de clientes;
planejamento da qualidade desejada; conversdao dos requisitos de cliente em requisitos de
projeto; priorizacdo dos requisitos de projeto; analise relacional entre requisitos de projeto;
conversao dos requisitos de projeto em especificagdes de projeto (BACK et al., 2008).

Na transformagdo das necessidades dos clientes em especificagdes do projeto do
produto a ser desenvolvido foi a atividade de elaboracdo das especificacdes de projeto e é o
principal resultado da fase do projeto informacional e apresenta diversas metodologias para
transformar as necessidades dos clientes em requisitos de usuario e estes em requisitos e
especificagdes de projeto de produto. Para a denominacdo de usuérios, foi adotado o termo
cliente, que representa todas as pessoas que de alguma forma tem interesse, direito de opinar,
ou expressar necessidades que venham a afetar as caracteristicas ou atributos do produto a ser
desenvolvido.

A necessidade de cliente ¢ a frase que expressa o que o usudrio precisa, de acordo com
sua vontade, desejos e expectativas. E geralmente expressa em uma linguagem livre dos
consumidores, sem nenhuma padronizacdo de termos ou classificagdes. A identificacdo e a
coleta das necessidades dos clientes sdo as primeiras atividades de projeto do produto, e
representa a voz do consumidor, a qual deve ser atendida em prioridade.

Os Requisitos de clientes sdao os resultados da transformacao, do agrupamento, da
compactagdo e da classificacdo das necessidades dos clientes para serem de facil visualizagao
e adocdo pelos planejadores e membros da equipe de projeto e expressam atributos de
qualidade de produto de forma qualitativa. J& os Requisitos de projeto sdo resultados de
transformagdes, desdobramentos ou agrupamentos de requisitos de usuarios e sdo declaracdes
compactas dos atributos do produto, aos quais sdo atribuidos parametros quantitativos. As
especificagdes de projeto sao transformagdes dos requisitos de projeto aos quais sdo atribuidas
prioridades, definidos meios de avaliacdo e os riscos de implementacao.

Os principais métodos utilizados para a elicitacdo das necessidades dos usuarios sdo: a
entrevista estruturada com usuarios; informagdes de consultores; sessoes de brainstorming;

pesquisa em material publicado e o método de desdobramento da funcdo qualidade — QFD e



36

diagrama de Mudge que ¢ uma ferramenta que permite a comparagdo de fun¢do de duas em
duas, com o objetivo de ordena-las por relevancia (ROCCO; SILVEIRA, 2007).

Ainda de acordo com Back et al. (2008) o método QFD, além de apoiar a elicitagado,
documentacao e visualizacdo das necessidades dos usuarios, ¢ usado no processamento e
transformagdes das mesmas em requisitos de usudrios, requisitos de projeto, priorizacdo dos
requisitos de projeto e sua transformacao final em especificagdes de projeto.

As especificacdes de projeto de um produto devem apresentar declaracdes que
necessitam: descrever “o que” o produto deve fazer e nao “como” fazer; ter identidade tinica e
detalhamento adequado ao entendimento do destinatirio ser quantificaveis (BACK et al.,
2008).

Para o planejamento da qualidade desejada, todos os clientes expressardo seus
interesses como sendo os mais importantes. Entretanto, essa importancia podera ter seu valor
(alterado) ou (diminuido) se forem considerados outros parametros de avaliagdo. Esta
comparagao ¢ feita geralmente enumerando as funcgdes. O objetivo é determinar os fatores de
importancia e as metas dos requisitos de clientes. A analise comparativa das necessidades ou
dos requisitos de cliente em conjunto ¢ o planejamento da qualidade desejada (BACK et al,
2008).

A fase do projeto conceitual destina-se ao desenvolvimento da concepg¢do do
produto. Para atingir o proposito desta fase foi utilizado o método da sintese funcional e esta
compreendido nas seguintes atividades: formulacdo da funcdo global do sistema em
desenvolvimento; estabelecer uma estrutura ou fluxo de fungdes; pesquisar principios de
solucdo alternativos para cada fun¢do da estrutura, montando a matriz morfologica; combinar
um principio de cada fungdo da estrutura, para formar concepgdes alternativas do problema
global e selecionar as concepgdes viaveis. O método da sintese funcional é apropriado ao
desenvolvimento de sistemas técnicos que sdao uma combinac¢do de elementos que forma um
todo que tem um propdsito; o proposito pode ser declarado por uma fungdo global; a fungao
global do sistema pode ser desdobrada em fun¢des de complexidade menor. Também podem
ser consideradas como processos de transformagao sucessiva de grandezas de entrada e saida.
Podem normalmente ser considerados como processos de transformacdo de estado e das
propriedades de grandezas do tipo de energia, material e informacdes (BACK et al., 2008).

Ainda de acordo com o autor, na decomposicao funcional de sistemas técnicos ¢

elaborada levando-se em conta a experiéncia dos projetistas. Depois de realizada a
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decomposic¢do funcional, estabelecida a estrutura funcional e elaborada a matriz morfoldgica,
o método da sintese funcional permite a geracdo de concepgdes alternativas, dentre as quais se

escolhe a melhor solugao.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

Este estudo teve como cendrio um hospital pediatrico, localizado em Florianopolis,
Santa Catarina/Brasil. Este hospital ¢ vinculado a Secretaria Estadual de Satde de Santa
Catarina e atua como referéncia do estado para doengas de média e alta complexidade. O
hospital possui 135 leitos ativos e 838 funciondrios. Presta atendimento nas especialidades
médicas: ortopedia, oncologia, nefrologia, urologia, nutrologia, cirirgica geral pediatrica,
plastica, oftalmologia, otorrinolaringologia, cardiologia, gastroenterologia, neurocirurgia,
neurologia, vascular, bucomaxilofacial, infectologia, pneumologia, terapia intensiva neonatal
e pediatria geral. Possui ambulatdrios para atendimento de doencas de baixa, média e alta
complexidade que atingiam criangas com idade até 15 anos incompletos. Foi inaugurado em
13 de marco de 1979. O hospital conta com diversas unidades de internacdo, separadas por
especialidades, a saber: cirargica (unidade B); pneumologia, enddcrino, nefrologia e
cardiologia (unidade D); neurocirurgica, neuroclinica e pediatria geral (unidade E); unidade
de oncohematologia; unidade de ortopedia; unidade de berc¢ario; unidade de infectologia;
unidade de queimados; cuidados intermediérios (unidade C); unidade intensiva neonatal e

unidade intensiva pediatrica geral (HIJG, 2018).

4.3 OPERACIONALIZACAO DO ESTUDO

A operacionalizagdo para a construgdo ocorreu em duas etapas, descritas a seguir:
4.3.1 Projeto informacional do produto
4.3.1.1 Busca de patentes

Foi realizada uma busca no Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI) para
identificar patentes e analisar o mercado sobre as tecnologias para medir a dor e realizar a

terapia pela cor. Nesta busca foram identificados oito dispositivos registrados.


http://www.inpi.gov.br/
http://www.inpi.gov.br/
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4.3.1.2 Identificagdo dos clientes

Para compor a amostra dos clientes foram identificados junto a geréncia de
enfermagem do Hospital Infantil Joana de Gusmao (HIJG) os enfermeiros que realizavam
atividades assistenciais ou chefia de setor nas unidades de internagdo, sendo elas B,C,D.E,
Ortopedia, Isolamento, Oncohematologia e Queimados.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: ter vinculo empregaticio no
hospital, atuar no minimo seis meses na instituicdo e os critérios de exclusdo: estar em
periodo de férias, licenga para tratamento de saude, licenga gestagdo, licenca prémio, e/ou
atestado médico no periodo de coleta de dados. Sendo assim, o tamanho da amostra foi

calculado com nivel de significancia de 95% e margem de erro de 5%.
4.3.1.3 Elicitacdo das necessidades dos clientes

Nesta fase foi buscado identificar as necessidades e expectativas dos clientes com o
auxilio de duas estratégias, sendo elas: aplicagdo de um questiondrio e a realizacdo de uma
revisdo integrativa.

Para a aplicagdo do questiondrio participaram 40 enfermeiros, sendo dois lotados na
unidade B; dois na unidade C; trés na unidade D; dois na unidade E; um na Ortopedia, um no
Isolamento; 8 na unidade de Oncohematologia e um na unidade de Queimados. Os outros 22
enfermeiros nao sao lotados exclusivamente em um destes setores, porém realizam plantdes
em regime de supervisdo, tanto no periodo diurno e como no noturno.

Inicialmente foram convidadas(os) enfermeiras(os) dos trés turnos de trabalho
(matutino, vespertino e noturno) dos respectivos setores e apresentado o objetivo, os
procedimentos, os riscos e beneficios da pesquisa. Foi entregue um envelope lacrado
contendo o Termo de Consentimento Livre Esclarecido TCLE (Apéndice A) e o questionario,
sendo agendada a sua devolugao.

O questionario foi elaborado contendo trés partes, sendo a primeira parte estruturada
com as varidveis sociais dos clientes. A segunda parte correspondendo aos requisitos de
clientes e a terceira parte relacionada a avaliagdo da dor da crianca e do adolescente
hospitalizado. As variaveis foram agrupadas em: a) sociais: idade em anos; sexo (masculino e
feminino); classe econdmica (A/B/C/D/E) conforme critério da Associagdo Brasileira de
Institutos de Pesquisa de Mercado (ABIPEME), escolaridade (especializacdo, mestrado e

doutorado), regime de trabalho na instituicdo (agente de contrato temporario, estatutario);
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tempo de trabalho na unidade de internacdo (< 1 ano, 1 a5; 6 a 10; 11 a 15; 16 a 20; 21 anos
ou mais); cargo na instituicdo (enfermeiro assistencial e chefe de setor); tempo de atuagdo
como enfermeiro (< 1 ano; 1 a 5; 6 a 10; 11 a 15; 16 a 20 ou >);b) requisitos de cliente:
utilizando uma Escala de Likert para avaliar o grau de importancia das questoes relacionadas
a avaliacdo da dor e ao dispositivo eletronico, com cinco pontos nas seguintes categorias: (1-
sem importancia; 2- pouco importante; 3- média importancia; 4-muito importante; 5-
extremamente importante); c¢) avaliacdo de dor da crianca e adolescente hospitalizado:
interacdo com a crianga (sim e nao); avaliagdo da dor da crianca e/ou adolescente
hospitalizado (excelente; muito bom; regular; ruim; muito ruim). O roteiro do questionario
encontra-se no (Apéndice B).

Para assegurar o anonimato dos participantes, os dados foram codificados por
nimeros, conforme a ordem em que os questionarios foram entregues. Os dados foram
organizados em uma planilha em software Excel® a fim de serem compilados e analisados
quantitativamente.

Para a revisdo integrativa foi realizada seis etapas propostas por Mendes, Silveira e
Galvao (2008), sendo elas: identificacdo do tema e questdo de pesquisa; estabelecimento de
critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/ amostragem ou busca na literatura;
categorizagdo dos estudos; avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa;
interpretagdo dos resultados e apresentagdo da revisdo/sintese do conhecimento e serdao
descritas, detalhadamente, a seguir.

Primeira etapa: identificacio do tema e questiao de pesquisa

O processo de elaboracdo da revisdo integrativa iniciou com a definicdo de um
problema e a formulacdo de uma questdo de pesquisa que apresentou a relevancia para a
satde e enfermagem (POLIT, 2006). A questdo norteadora da revisdo integrativa foi: Qual a
producdo cientifica sobre a utilizagdo da terapia pela cor na area da satde?

Segunda etapa: estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusio de estudos/
amostragem ou busca na literatura

A obtencdo dos dados para esta revisdo ocorreu no meio eletronico. Foram
selecionados estudos primarios das bases SciELO, PubMed/Medline, Web of Science, Scopus
e Cinahl. Para a selecdo e localizagdo dos estudos que respondessem a pergunta de pesquisa

foi necessario utilizar os descritores controlados indexados, ou seja, terminologias
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padronizadas nas bases de dados eletronicas, como os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS).

Foram realizadas cinco estratégias de busca, uma para cada base de dados,
considerando a especificidade de cada base de dados e com os mesmos descritores e palavras-
chave, objetivando aumentar a abrangéncia das produgdes cientificas disponiveis. Foram
selecionados os termos a compor as estratégias de busca, entre descritores, sindnimos e
palavras-chave, a partir da consideragdao que algumas aceitam apenas descritores ou apenas
palavras-chave e outras aceitam ambos. Assim, foram elencados termos relacionados as
palavras criangas, adolescentes e pacientes; terapia pela cor e dor. Somado aos descritores,
sindnimos ou palavras-chave, foram empregados operadores boleanos de acordo com cada
base de dados. Foram utilizados OR e AND, sendo que o operador OR encontra estudos que
contétm um ou outro descritor ¢ AND encontra os estudos que contém os dos descritores
(BERNANDO et al., 2004).

Foram realizadas duas buscas, sendo que a primeira busca revelou um resultado
insatisfatorio com poucos artigos recuperados, ao usar a busca no mesmo artigo com todos os
descritores (Busca A).

Desta forma, optamos por realizar outra busca com apenas o descritor “color therapy”,
no qual obtivemos um maior niimero de artigos envolvendo a teméatica (Busca B). A estratégia

de busca foi organizada de acordo com o modelo apresentado no Quadro 3.

Quadro 3 - Estratégia de busca utilizada na Base de Dados — PubMed, Scielo, Web of Science, Cinahl,
Scopus. Floriandpolis, 2019. Revisdo integrativa.

DATA DA BUSCA 28/03/2019

ESTRATEGIA DE BUSCA PUBMED

Descritores e Palavras-chave:

Busca A Busca B

((color therapy[MeSHTerms]) OR color therapy[Title/Abstract]) | "color therapy"[AllFields]
AND (((((((pain[MeSHTerms]) OR pain*[Title/Abstract]) OR | AND  ("2014/03/30"[PDat]:
ache*[Title/Abstract]) OR affliction*[Title/Abstract]) OR | "2019/03/28"[PDat])
anxiety*[Title/Abstract]) OR  suffering*[Title/Abstract]) OR
distress*[Title/Abstract]) AND  ((((((child[MeSHTerms]) OR
child*[Title/Abstract]) OR infantfMeSHTerms]) OR | Recuperados: 16 artigos
babies[Title/Abstract]) OR infant*[Title/Abstract]) OR
newborn*[Title/Abstract])

Recuperados: 0 artigos

ESTRATEGIA DE BUSCA- SCIELO

Descritores e Palavras-chave:

((ti:(color therapy)) OR (ab:(color therapy))) AND ((ti:(pain*)) OR | (ti:  (color therapy AND
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(ab:(pain*)) OR (tix(suffering*)) OR (ab:(suffering*)) OR
(ti:(ache*)) OR  (ab:(ache*)) OR (ti:(affliction*)) OR
(ab:(affliction*)) OR (ti:(anxiety*)) OR (ab:(anxiety*)) OR
(ti:(distress*)) OR (ab:(distress*))) AND ((ti:(child*)) OR

(ab:(child*)) OR (ti:(infant*)) OR (ab:(infant*)) OR (ti:(babies*))
OR (ab:(babies*)) OR (ti:(newborn*)) OR (ab:(newborn*)))
Recuperados: 3 artigos

yearcluter: (“2014” OR “2015”
OR “2016” OR “2017” OR
“2018”)))

Recuperados: 0 artigos

ESTRATEGIA DE BUSCA WEB OF SCIENCE

Descritores e Palavras-chave:

(TS=(pain* OR suffering* OR ache* OR affliction* OR anxiety*
OR distress*) OR TI=(pain* OR suffering® OR ache* OR
affliction* OR anxiety* OR distress*)

) AND (TS=(child* OR infant* OR babies* OR newborn*) OR
TI=(child* OR infant* OR babies* OR newborn*)

) AND (TS=("color therapy") OR TI=("color therapy"))
Recuperados: 0 artigos

TI= (color therapy)

Recuperados: 15 artigos

ESTRATEGIA DE BUSCA CINAHL

Descritores e Palavras-chave:

(TI "color therapy" OR AB "color therapy") AND (TI ( child* OR
infant* OR babies* OR newborn* ) OR AB ( child* OR infant*
OR babies* OR newborn* )) AND (TI ( pain* OR suffering* OR
ache* OR affliction* OR anxiety* OR distress* ) OR AB ( pain*
OR suffering® OR ache* OR affliction* OR anxiety* OR distress*
)

Recuperados: 0 artigos

“color therapy”

Limitadores: Data de
publicagdo:  01/01/2014 -
31/12/2019

Recuperados: 23 artigos

ESTRATEGIA DE BUSCA SCOPUS

Descritores e Palavras-chave:

TITLE-ABS-KEY ( "color therapy" ) AND ( TITLE-ABS-KEY (
pain* OR suffering® OR ache* OR affliction* OR anxiety* OR
distress* ) ) AND ( TITLE-ABS-KEY ( child* OR infant* OR
newborn* OR babies ) ) AND PUBYEAR AFT 2014

Recuperados: 1 artigo

TITLE-ABS-KEY ( "color
therapy") AND ( LIMIT-
TO (PUBYEAR, 2019) OR
LIMIT

TO (PUBYEAR, 2014))
Recuperados: 38 artigos

ESTRATEGIA DE BUSCA COCHRANE

Descritores e Palavras-chave:

((pain®):ti,ab,kw OR (suffering*):ti,ab,kw OR (ache*):ti,ab,kw OR
(affliction®):ti,ab,kw OR (anxiety™):ti,ab,kw OR
(distress*):ti,ab,kw) AND ((child*):ti,ab,kw OR (infant*):ti,ab,kw
OR (babies*):ti,abkw OR (newborn*):ti,ab,kw) AND (("color
therapy"):ti,ab,kw)

Recuperados: 1 artigo

"# 1 - (" color therapy "): ti, ab,
kW"

Recuperados: 5 artigos

Fonte: A autora

A selecao dos estudos seguiu-se de acordo com critério

s de inclusdo e exclusdo pré-

estabelecidos. Como critérios de inclusdo foram considerados: estudos que apresentassem a
tematica relacionada a terapia pela cor; estudos encontrados retrospectivamente a partir de 01
de janeiro de 2014 a 28 de marco de 2019, nos idiomas portugués, inglés e espanhol,

disponiveis na integra e gratuitamente. Como critérios de exclusdo foram considerados os
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trabalhos de revisdo; relatos de experiéncia; relatérios; pesquisas de opinido; livros; teses;
dissertacdes; cartas ao leitor; trabalhos apresentados em semindrios, congressos €
conferéncias.

Terceira etapa: categorizacao dos estudos

Esta etapa foi definida as informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados e
para isso utilizou-se um instrumento para reunir e sintetizar as informagdes-chave. As
informacdes foram organizadas e sumarizadas de maneira concisa, formando um banco de
dados e abrangendo a amostra do estudo (sujeitos), os objetivos, a metodologia empregada, os
resultados e as principais conclusdes de cada estudo (BROOME, 2000).

Quarta etapa: avaliacdo dos estudos incluidos na revisao integrativa

Nesta etapa os estudos selecionados foram analisados detalhadamente. A analise foi
realizada procurando explica¢des para os resultados diferentes nos estudos. Foram utilizadas
na avaliagdo critica dos estudos selecionados as seguintes questoes: qual ¢ a questdo da
pesquisa? A metodologia do estudo estd adequada? Os sujeitos selecionados para o estudo
estdo corretos? O que a questdo da pesquisa responde? A resposta estd correta e quais
pesquisas futuras serdio necessarias? (MENDES; SILVEIRA; GALVAO 2008).

Quinta etapa: interpretacio dos resultados

Nessa etapa foi realizada a comparagdo com o conhecimento tedrico, a identificagdo
de conclusdes e implicagdes resultantes da revisao integrativa. Foi possivel identificar fatores
que influenciam os cuidados de enfermagem e a identificagdo de lacunas permitindo
sugestdes pertinentes para futuras pesquisas direcionadas para a melhoria da assisténcia a
saude (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Sexta etapa: apresentacio da revisao/sintese do conhecimento

A revisdo integrativa incluiu informagdes que permitiram avaliar a pertinéncia dos
procedimentos empregados na elaboracdo da revisdo, os aspectos relativos ao topico abordado
e o detalhamento dos estudos incluidos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). Esta etapa
consistiu na descricdo das etapas percorridas e os principais resultados evidenciados da

analise dos artigos incluidos.
4.3.1.4 Planejamento da qualidade desejada

Para avaliar a importincia dos diferentes interesses dos clientes foi realizada uma

analise comparativa das necessidades e requisitos dos clientes objetivando determinar os
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fatores de importancia e as metas dos requisitos de clientes. Esta comparagdo foi feita
geralmente enumerando as fungdes como 1,2,3, sucessivamente, onde n ¢ o numero de
fungdes, posteriormente atribui-se valores para as comparagdes as fungdes foram
representadas pelos numeros, as letras A, B, C, sucessivamente, indicando a ordem de
relevancia que uma fungdo tem sobre a outra. Por exemplo, na primeira coluna tem-se que a
funcdo 1 tem relevancia B sobre a fun¢do 2. Na coluna soma, faz-se a soma dos pesos de cada
fungdo e na ultima coluna tem-se a porcentagem que a fungdes representa sobre o total
(BACK et al., 2008; NICKEL et al., 2010).

Na coluna soma, foi realizada a soma dos pesos de cada fun¢do e na tltima coluna a
porcentagem que a fungdo representa sobre o total. A importancia de cada requisito indicou
como o requisito deverd ser analisado pela equipe de desenvolvimento. No Diagrama de
Mudge os requisitos foram hierarquizados e posteriormente comparados por meio da

ferramenta QFD.
4.3.1.5 Desdobramento da fun¢do da qualidade (OFD)

Nessa dissertacdo as informacdes foram levantadas com os usuarios através do
questionario aplicado, transformadas em requisitos de usudrios e de projeto, priorizando os
requisitos de projeto. Posteriormente elas foram triadas, classificadas e agrupadas de modo a
formar as necessidades que fossem representativas e que expressassem vontades ou
qualidades que o cliente quer no produto.

Na aplicagdo do QFD, foram respondidos os questionamentos: quais os atributos o
cliente considera importante para o produto? Neste aspecto o simbolo (+) significou que a
engenharia gostaria de aumentar o nivel de atributo e inversamente para o simbolo (-),
considerando a voz do cliente. Para a correlagdao existe o que os clientes desejam e o que a

engenharia quer? Essa correlagdo foi assinalada na matriz com simbolos diferentes.
4.3.1.6 Transformacdo das necessidades em requisitos de clientes

Nesta etapa as necessidades dos clientes foram convertidas ou traduzidas para os
requisitos de clientes usando uma linguagem mais compacta e apropriada ao entendimento da
equipe de desenvolvimento. Essa conversdo foi feita com base em atributos de qualidade do
produto sendo classificados em atributos qualitativos, quantitativos, preferenciais e

obrigatorios, como: a funcionabilidade, a segurancga e a esteticidade.
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4.3.1.7 Conversdo dos requisitos de clientes em requisitos de projeto

ApoOs a sistematizagdo e valoragdo dos requisitos dos clientes, iniciou o
estabelecimento das caracteristicas de engenharia do produto. Essas caracteristicas expressam,
conforme Reich (1996), a “voz da engenharia”, ou seja, sdo os atributos do produto que
podem ser manipulados, modificados, onde um requisito de projeto pode englobar mais de um
requisito de cliente. Os requisitos foram dispostos verticalmente nas colunas da matriz. Na
presente dissertacdo adotamos o termo requisitos de projeto que foram registrados na casa da
qualidade. A palavra traducdo foi empregada para designar uma forma de interpretacao de
cada requisito de cliente e expressar o resultado numa linguagem técnica orientada ao objeto
do estudo, os chamados requisitos de projeto, foram na medida do possivel, parametros
mensuraveis. Dimensdes em cm (centimetro), peso em kg (kilograma), ruido em dB,
(decibéis) parametros de acordo com NR (norma regulamentadora) foram apresentadas na
forma da casa da qualidade, onde um requisito de projeto pode englobar mais de um requisito
de cliente. Cada requisito de projeto possui uma unidade de medi¢ao e um sinal qualificador

(+ ou -), ou seja, o que se deseja sobre dado requisito.
4.3.1.8 Priorizagdo dos requisitos de projeto

Apos definidos os requisitos de projeto eles foram classificados, ou seja, procurou-se
identificar a prioridade que se deve dar, no desenvolvimento do projeto, a busca de solucdes
que atendam a um requisito em detrimento de outros. Foi realizada uma andlise dos requisitos
de projeto e dos requisitos de clientes. Essa atividade corresponde a parte central da casa da
qualidade (matriz de relacionamentos, conforme Hauser e Clausing 1988), onde ocorre a
intersecdo entre linhas e colunas da matriz. Cada interse¢do corresponde a um relacionamento
entre um requisito de projeto e um requisito de cliente. Os valores designados para o
relacionamento foram qualitativos e quantitativos. Os qualitativos foram expressos por
qualidades ou adjetivos que indicam quanto um dado atributo foi ou ndo melhor do que outro.
Isso foi realizado com base no conhecimento, experiéncia e intuigdo durante o
estabelecimento das relagcdes. Como valor de relacionamento utilizou entre forte, médio e
fraco e nulo como requisito de cliente onde todas as células do campo da matriz foram

preenchidas.
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4.3.1.9A4nalise do relacionamento entre requisitos de projeto

Para a representacao da analise dos relacionamentos entre os requisitos de projeto
adotamos a seguinte escala:
@ - Forte = 5, indica que quando se efetua uma varia¢do para melhorar um requisito de
projeto x, também melhorara fortemente p requisito de projeto y.
O - Moderado = 3, similar ao anterior, uma melhora em um requisito A melhora o
requisito de projeto T com menos intensidade;
A - Fraco = 1 indica fraca relagdo entre os requisitos, se forem adotadas mudangas no
requisito i podem ocorrer piora no requisito j.
- Em branco, se uma célula foi deixada sem registro, isso significa que nao deve haver

efeitos mutuos.
4.3.1.10 Conversdo dos requisitos de projeto em especificagoes de projeto

Os requisitos de projeto foram descritos de forma resumida para preenchimento da
casa da qualidade. Agora esses requisitos foram redigidos de forma mais detalhada para que
fossem compreensiveis aos diferentes usuarios. Além disso, para cada requisito de projeto
foram previstas grandezas mensuraveis e meios ou métodos de verificar se a solucdo a ser
desenvolvida atenderia ao requisito de projeto. Dessa forma foram apresentadas as
especificagdes de projeto de produto em ordem com classificacdo decrescente. Para auxiliar
esta etapa utilizou-se a matriz de apoio ao levantamento de necessidades dos clientes. A
disposi¢do dos requisitos de cliente foi hierarquizada de acordo com a ordem de importancia,
resultado do diagrama de Mudge, do mais para 0 menos importante.

Foi realizada uma busca nas bases de dados e patentes para uma analise de mercado

sobre tecnologias para medir dor e realizar a terapia pela cor.
4.3.2 Projeto conceitual

Esta fase destina-se ao desenvolvimento da concepg¢do do produto. Foram realizadas
diversas tarefas buscando estabelecer a estrutura funcional do produto. Esta atividade
envolveu a execucdo da funcdo global do produto bem como de suas subfungoes.
Determinadas as fung¢des a serem realizadas pelo produto, foi elaborado o estudo das

estruturas funcionais alternativas, com o objetivo de selecionar a mais adequada. Sobre a
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estrutura funcional selecionada foram desenvolvidas as concepgdes alternativas. Esta etapa

sera realizada posteriormente.
4.3.3 Definicdo da funcio global do sistema

Nesta fase foi definida a fungdo global com objetivo de mensurar a dor e realizar a
terapia pela cor. E determinadas as caracteristicas pré-concebidas, como por exemplo, a
localizagdo especifica para cada produto ou uma unica localizagdo para todos (aleatoria ou
ndo); a capacidade de armazenagem dos locais dos produtos de entrada e/ou saida; o nimero

de locais de armazenagem dos produtos de saida bem como suas capacidades.
4.3.4 Defini¢cao da estrutura funcional do produto

Esta fase seguiu o fluxo de grandezas e identificaram-se os processos de
transformagdo. A funcdo global foi & mensuracdo da dor e realizar a terapia pela cor e teve
como entrada e saida grandezas representadas. A partir da fungdo global detalharam-se as
fungdes parciais do sistema. Dessa forma dividiu-se o problema em subproblemas.

Avaliaram-se as func¢des parciais do sistema em concordancia com os requisitos de
clientes utilizando uma matriz de avaliagdo. A primeira proposta das fungdes parciais foi
utilizada como referéncia e as outras foram comparadas com a primeira, posteriormente foram
valorizadas por 0, -1 ou +1, sendo “similar, “atende melhor” ou ‘ndo atende’, ao requisito de
cliente respectivamente. Para o valor de importancia do requisito de cliente foi representada

com base no diagrama de Mudge.

4.4 ASPECTOSETICOS

O estudo foi realizado de acordo com os preceitos ¢éticos determinados pela Resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Satide (CNS), que dispde sobre pesquisa envolvendo seres
humanos (BRASIL, 2012). Assim, foi submetido a aprovacio pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Hospital Infantil Joana de Gusmao, sob o CAAE 85359918.4.0000.5361 ¢ o
Parecer 3.066.280 (ANEXO A).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido TCLE (Apéndice A) foi aplicado para
garantir aos participantes da pesquisa sua anuéncia livre de vicios (simulagao, fraude ou erro),
dependéncia, subordinacao ou intimida¢ao, apos explicacdo completa e pormenorizada sobre

a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos € o
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incomodo que esta possa acarretar, autorizando sua participagdo voluntdria na pesquisa,
especialmente, no que se refere a autonomia, anonimato, sigilo, beneficéncia, nao
maleficéncia e justiga social (BRASIL, 2012). Garantindo, ainda, o direito de desisténcia dos
sujeitos da pesquisa em qualquer momento ou etapa da mesma. Foi garantido o sigilo da

identidade dos participantes do estudo utilizando caracteres numéricos
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5 RESULTADOS

Os resultados desta dissertagao serdo apresentados em forma de um manuscrito € o
produto construido, de acordo com Instrugao Normativa 01/MPENF/2014 de 03 de dezembro
de 2014, que dispde sobre a elaboracdo e o formato de apresentacdo dos trabalhos do Curso de
Mestrado Profissional Gestdo do Cuidado em Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina — UFSC.

Assim, foram elaborados um manuscrito ¢ um produto que serdo apresentados a

seguir.

5.1 MANUSCRITO - A UTILIZACAO DA TERAPIA PELA COR NA SAUDE: REVISAO
INTEGRATIVA

RESUMO

Objetivo: Analisar os estudos sobre a utilizacdo da terapia pela cor na area de saude. Método:
revisdo integrativa com a busca de estudos nas bases de dados PubMed, CINAHL, WOS,
SCOPUS e periodicos Scielo. Adotaram-se como critérios de inclusdo: estudos que
apresentassem a tematica relacionada a terapia pela cor; publicados no periodo de janeiro de
2014 a margo de 2019, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra e
gratuitamente e como critérios de exclusdo: estudos de revisdo; relatos de experiéncia;
relatorios; pesquisas de opinido; livros; teses; dissertacdes; cartas ao leitor; trabalhos
apresentados em semindrios, congressos € conferéncias. Resultados: foram encontrados 08
estudos, que indicam a utilizag@o da terapia pela cor de maneira positiva e diversificada em
varias areas da satde, ilustrando os beneficios desta pratica. Porém, ha a necessidade de
estudos futuros com a elaboragdo de protocolos para a utilizagdo da terapia pela cor e sua
validacdo e praticidade no manejo da dor em pediatria. Destaca-se que nao foi encontrado
nenhum estudo brasileiro em relacdo a esta tematica. Conclusdo: A dor se apresenta pela
dificuldade de sua mensuragao de forma quantitativa. Assim, no atendimento a crianca e
adolescente hospitalizado com dor configuram-se como um problema de satide devido as
propostas para o tratamento ndo contemplarem a subjetividade da dor. Diante desse panorama
o desenvolvimento de especificagdes para um dispositivo que realize a mensuragdo de dor,
oferece uma opcao de atendimento a esses pacientes € a0 mesmo tempo uma contribuicao no
campo da terapia ndo farmacologica com a inser¢do da terapia pela cor como forma de
tratamento.

Descritores: Enfermagem. Terapia pela cor. Cromoterapia. Servigos de saude.

INTRODUCAO
Na busca pela ampliagdo de politicas piblicas no Sistema Unico de Saude (SUS), o

Ministério da Saude abriu possibilidades de acesso a servicos antes restritos a pratica de
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cunho privado. A melhoria dos servicos e o incremento de diferentes abordagens configuram,
desse modo, novas op¢des preventivas e terapéuticas aos usuarios do SUS, como as Praticas
Integrativas Complementares (PICs) (BRASIL, 2018).

As evidéncias cientificas tém mostrado os beneficios do tratamento integrado entre a
medicina convencional e as praticas integrativas e complementares (BRASIL, 2018). Sao
tratamentos que utilizam recursos terapéuticos baseados em conhecimentos tradicionais e
voltados para prevenir diversas doengas. Neste contexto, dez novos tipos de praticas
integrativas complementares integram a lista de procedimentos disponiveis, entre elas a
cromoterapia (BRASIL, 2018).

A terapia pela cor ou cromoterapia ¢ um conceito centenario e foi utilizado pela
primeira vez no Egito, na Grécia, na India e na China, pois se acreditava nas propriedades
curativas das cores. Esta terapia ¢ conhecida como a ciéncia que faz uso de cores para
alcangar a harmonia do corpo no tratamento das desordens fisicas e emocionais. Sua
utilizagdo ¢ baseada nas sete cores do espectro solar, sendo elas: vermelho, laranja, amarelo,
verde, azul e violeta. Cada cor possui uma interagdo e uma atuacdo em uma parte especifica
no organismo, repercutindo em modificacdes nas energias do corpo, criando um lago de
equilibrio e contribuindo para a melhora da saide e do bem-estar fisico e emocional
(VALCAPELLI, 2017).

Diante do exposto, esta terapia constitui uma abordagem que incorpora a cor na busca
do equilibrio e quando ¢ inserida no hospital, pode contribuir no ambiente, pois as cores
exercem uma influéncia no ambiente, modificando-o, animando-o ou transformando-o, e
assim, podem tornar mais acolhedor e aconchegante, tanto para o paciente como para os
profissionais de saide (BOCCANERA, 2007).

Com o propdsito de sintetizar evidéncias cientificas que possam auxiliar na escolha da
terapia pela cor no ambiente hospitalar, bem como possibilitar uma reflexdo sobre a
implementa¢do dessa pratica e a adesdo dos profissionais de satde, em especial do
enfermeiro, o objetivo da presente revisao integrativa foi analisar os estudos sobre a utilizagado

da terapia pela cor na area de satde.

METODO
Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura. Para a condugdo desta

investigagcdo, percorreram-se seis etapas: identificacdo do tema e selecdo da questdo de
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pesquisa; estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdao dos estudos; categorizagdo dos
estudos; avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo; interpretacdo dos resultados e sintese do
conhecimento dos principais resultados evidenciados dos artigos incluidos na revisdo
integrativa (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para responder a questdo de revisdo: qual ¢ a producdo cientifica recente sobre a
utilizacdo da terapia pela cor na area da satide? Foram selecionados estudos primarios das
bases SciELO, PubMed/Medline, Web of Science, Scopus e Cinahl, utilizando-se os seguintes
descritores: enfermagem, terapia pela cor, cromoterapia e servigos de satde.

Para selecdo dos estudos utilizou-se como critérios de inclusdo: estudos relacionados
a terapia pela cor, publicados no periodo de janeiro de 2014 a margo de 2019, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra e gratuitamente. Como critérios de
exclusdo foram considerados os estudos de revisdo; relatos de experiéncia; relatorios;
pesquisas de opinido; livros; teses; dissertacdes; cartas ao leitor; trabalhos apresentados em
seminarios, congressos e conferéncias.

A selegdo dos estudos primarios foi realizada por dois revisores com experiéncia na
atividade, sendo posteriormente comparados os resultados, para a delimitagao da amostra da
revisdo. Para a extragdo das informagdes dos estudos incluidos na revisdo, utilizou-se
instrumento, o qual contemplou os seguintes itens: identificagdo do estudo (autor, ano e pais),
objetivo, método e terapia pela cor utilizada.

A forma descritiva foi adotada para a andlise dos resultados evidenciados, na qual se
apresentou a sintese de cada estudo incluido na revisdo, bem como comparagdes entre as

pesquisas e suas contribuicoes.

RESULTADOS

Foram identificados, inicialmente, 97 estudos por meio da busca nas bases de dados
selecionadas e no portal de periddicos. Apos a leitura do titulo, foram excluidos 43 artigos,
pois 30 artigos ndo abordaram a tematica estudada, 10 duplicados e 3 relatos de caso. Apos
essa etapa, foi realizada a leitura dos resumos de 54 artigos, dos quais foram excluidos 46
artigos, pois 20 ndo abordaram o tema, 12 ndo disponiveis na integra, 6 artigos eram estudos
secundarios, 2 relatos de caso, 4 editoriais e 2 duplicados. Assim, de acordo com os critérios
de inclusdo e exclusdo, dos 97 estudos obtidos a partir da busca nas bases de dados, foram

excluidos 89 e selecionados 08 estudos primarios, conforme figura 2.
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Figura 2 - Diagrama do processo de selecdo de artigos da revisdo integrativa, Florianépolis, Santa
Catarina, Brasil, 2019.
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Os Quadros 4 e 5 expdem as caracteristicas, objetivos e resultados dos artigos

analisados.

Quadro 4 - Caracteristicas dos estudos analisados. Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2019.

Ano/Base | Autor /Pais Titulo Amostra
2017 Tufekcei et al Uma nova intervengdo de distracdo para reduzir a | 144 criangas
Cinahl Turquia dor por pungdo venosa em criangas em idade
escolar: diferentes flashes de luzes coloridas; um
estudo experimental com grupo de controle.
2016 Ebbesen et al Efeito da fototerapia com luz LED turquesa vs. | 98 lactentes
Cinahl Dinamarca azul de igual irradiancia em neonatos ictéricos.
2019 Paragas et al Efeitos da cromoterapia no sistema cognitivo 135 idosos
Scopus Filipinas
2017 Minguillon et al A iluminacdo azul acelera o relaxamento pos- | 12 adultos, com idade
Scopus Estados Unidos estresse: resultados de um estudo preliminar entre 18 a 37 anos
2017 Azeemi et al Efeito de radiagdes eletro-magnéticas de alcance | 6 isolados de E
Scopus Paquistdo visivel em Escherichia Coli Escherichia Coli de
amostras de diurése
2018 Zangh et al Aplicacdo da fototerapia com luz vermelha no | 60adultos
Scopus China tratamento da radiodermite em pacientes com
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cancer de cabega e pescoco
2018 Scheuermaier ef al | Estudo prospectivo e randomizado de longo prazo | 49 adultos com idade
Scopus Estados Unidos sobre a eficacia e a seguranca da luz azul sem UV | entre 18 ¢ 75 anos
no tratamento da psoriase leve vulgar
2017 Emerson ef al Avaliagdo de uma interven¢do com pouca luz- luz | 40 adultos com idade
Scopus Estados Unidos estrelada para agitacdo, ansiedade, inquietagdo, | média de 82,25 anos
distirbios do sono, dispneia e dor no final da vida

Fonte: A autora

Quadro 5 — Objetivos, principais resultados e conclusdo dos estudos. Florianopolis, Santa Catarina,

Brasil, 2019.
Autor Objetivo Resultados Conclusdes
TUFEKCI Avaliar o efeito | A gravidade da dor da crianga | Foi detectado que uma nova
de wuma nova | relacionada a puncdo venosa no grupo | intervencdo de distracdo usando
etal, 2017 intervencdo  de | controle foi maior que a dos trés | diferentes lanternas coloridas
distragdo, como | grupos experimentais. A diferenga | efetivamente reduziu a dor e o
uma abordagem | entre os grupos foi determinada como | estresse relacionados a pungdo
pratica e | significativa (p> 0,01). venosa em escolares saudaveis.
econdmica para
reduzir dor
percebida e
estresse  durante
a pungdo venosa
em criangas
saudaveis em
idade escolar.
EBBESEN et al, Comparar o | A mediana (IC de 95%) da reducdo | Usando luz LED de igual
efeito redutor de | da bilirrubina sérica total foi de | irradidncia, as luzes turquesa e
2016 bilirrubina  em | 353% e 33,1% para lactentes | azul tiveram um efeito
neonatos tratados com luzes azul-turquesa e | equivalente de redugdo de
ictéricos tratados | azul, respectivamente. A diferenca | bilirrubina na

com turquesa ou
com luz LED
azul com pico de
emissdo a 497 ou

ndo foi significativa (P = 0,53). A
diminuicéo foi positivamente
correlacionada a idade pds-natal e
negativamente ao peso ao nascer

hiperbilirrubinemia dos recém-
nascidos.

459 nm,
respectivamente,
com irradidncia
igual nos
lactentes
PARAGAS et al., | Avaliar os | Os grupos experimentais de luz | A cromoterapia ¢ eficaz em
2019 efeitos da | vermelha e verde adquiriram um | melhorar a capacidade cognitiva
cromoterapia na | aumento nos escores de capacidade | de idosos. Especificamente, as
capacidade cognitiva em relagdo ao grupo de | luzes vermelha e verde sdo
cognitiva de | comparagdo de luz branca | melhores que a luz branca para
idosos. (p<0,001). Os efeitos ndo foram | aumentar a capacidade cognitiva
diferentes entre a pds-intervencdo das | dos idosos.
luzes vermelha e verde ( p > 0,05)
MINGUILLON et | Avaliacdo do | A cor da luz influencia o processo de | O tempo gasto na sala de
al., efeito da | relaxamento apds estresse. A presenca | intervalo usado nas escolas em
iluminacdo azul | de iluminag¢do azul acelera a redugdo | episddios de violéncia pode ser
2017 no relaxamento | do nivel de estresse em comparacdo | reduzido drasticamente a apenas

poOs-estresse, em
comparagdo com
a iluminagdo

com a branca

convencional.

iluminacao

um minuto e estendido por mais
trés minutos se a iluminagdo
azul for usada em vez do branco
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branca, por meio
de biossinais e

convencional.

associados ao
final da vida.

procedimentos
padronizados.
AZEEMI et al., Compreender o | A radiag@o visivel da faixa de 538 nm | As radiacdes na regido visivel,
efeito das | (verde) provou ser bactericida e | isto é, 538nm (verde), 590nm
2017 Radiagoes 590nm e na faixa visivel (amarelo) foi | (amarelo) podem efetivamente
Eletromagnéticas | bacteriostatica. o crescimento | ser usadas para tratar doengas
em Faixa Visivel | aumentado de E. coli com graus | transmitidas por E. coli.
sobre E. coli (in | variados foi claramente observado em
vitro). 610nm (laranja), 644nm (vermelho),
464nm (roxo) e 453nm (azul).
ZANGH et al, | Observar o efeito | Em termos do grau de reagdo de | A aplicagdio de RLPT no
2018 da  fototerapia | radiodermite, o grupo experimental foi | tratamento de radiodermite pode
com luz | principalmente grau 0-2, e grupo | ajudar a acelerar a cicatrizagdo
vermelha controle foi principalmente grau 2-3, | de feridas e reduzir
(RLPT) na | com uma diferenca significativa (P | significativamente o tempo de
radiodermite <0,05). Em termos de dor de pele, de | cicatrizagdo. Pode nio sé reduzir
(RD) causada | acordo com os registros de dor 2, 3 e | a dor das feridas dos pacientes,
pela radioterapia | 4, o grau de dor aumentou com o | promover a inflamagdo ¢
em pacientes | tempo. A pontuagdo da dor na ferida | cicatrizagdo da ulcera, mas
com cancer de | no grupo experimental foi menor do | também  garantir o bom
cabeca e | que no grupo controle, ¢ houve uma | andamento da radioterapia dos
pescogo. diferenca entre os dois grupos (P | pacientes e melhorar sua
<0,05). qualidade de vida, o que vale a
popularizagdo e aplicacdo na
pratica clinica.
SCHEUERMAIER | Analisar a | Foi considerado seguro por ser um | O tratamento em casa de luz
etal., seguranga a | tratamento domiciliar e apresentou | azul livre de Ultravioleta (UV) é
longo prazo da | melhora das placas de psoriase seguro e melhora as placas de
2018 terapia psoriase vulgar.
doméstica com
luz azul
EMERSON et al., | Avaliar a| A Starlight Teraphy  forneceu | A baixa luminosidade com
eficacia da | beneficios fisiologicos significativos, | Starlight Teraphy resultou em
2017 Starlight evidenciados pela redugdo  da | redugbes  significativas  nos
Teraphy no | frequéncia cardiaca e frequéncia | sintomas de fim de vida, como
tratamento  dos | respiratdria durante a terapia. agitagdo, ansiedade, inquietagdo,
sintomas sono prejudicado, dispneia ¢ dor,
negativos bem como os sinais vitais.

Fonte: A autora

DISCUSSAO

Esta revisdo reuniu evidéncias cientificas sobre como a utilizagdao da terapia pela cor

na area da saude repercutem de forma positiva no contexto da assisténcia. Alguns resultados

evidenciam o manejo da dor e estresse, distracio em pediatria, redu¢do da bilirrubina,

qualidade do sono, melhora da capacidade cognitiva, aceleragao dos processos de cicatrizagao

e seus efeitos bactericidas e bacteriostaticos. Foram encontrados cinco estudos realizados com

adultos (PARAGAS et al, 2016; EMERSON et al, 2017; MINGUILLON et al, 2017;
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CHERERMAUER et al, 2018; ZANGH et al, 2018); dois estudos realizados com criangas
(EBBESEN et al, 2015; TUFEKCI et al, 2017) e um utilizou amostras de diurese (AZEEMI et
al, 2017).

A terapia pela cor na area da saude ¢ adotada durante o tratamento da dor em pediatria
e em adultos. Porém sdo escassos os estudos que envolvem a influéncia das cores no ambiente
hospitalar, tanto na literatura nacional como na internacional. A terapia pela cor tem
indica¢des no tratamento de satde em diferentes especialidades, envolvendo o tratamento
fisico e emocional, com um equilibrio energético fisiologico (KUIJSTERS et al.,
2015;TUFEKCI et al., 2017).

Também repercute como estratégia de cuidado incorporada nas praticas integrativas
complementares, dando suporte a outras terapias farmacologicas. Nesse contexto o enfermeiro
pode frente uma assisténcia especializada incluir esta estratégia como suporte terapéutico,
utilizando a terapia pela cor tanto nos ambientes de acolhimento como durante a realizagdo de
procedimentos geradores de estimulos dolorosos, em especial aos voltados a criangas ¢ ao
adolescente hospitalizado. A sua utilizagdo de praticas ndo farmacoldgicas ou integrativas e
complementares pelos profissionais de saude atenua o impacto do estresse durante o
adoecimento favorecendo o bem estar dos pacientes (BELLIENI et al 2006; WANG 2008).

A permanéncia em um ambiente hospitalar pode apresentar intimeros fatores
estressores, tendo em vista a necessidade de procedimentos diagndsticos e terapéuticos,
explicitando uma adaptagdo que requer do profissional e da instituicdo cuidados com a
ambiéncia, considerando que pode influenciar de maneira negativa na recuperacdo dos
pacientes. Nestes aspectos de cuidados engloba a cor do cenario em que o paciente esta
inserido, seja por dias, horas ou meses e que estara exposta a agdo da cor ou ndo. A sua
influéncia como meio de distragdo torna-se benéfica em situagdes de dor e em pediatria €
definida como uma estratégia cognitiva ou comportamental podendo ser utilizada em
hospitais para ajudar as criangas/adolescentes a tolerar procedimentos dolorosos (KOLLER;
GOLDMAN 2012; UMAN et al 2013; HUSSEIN, 2015).

Nessa perspectiva, os resultados deste estudo fortalecem a diversidade de intervengdes
por meio da terapia pela cor. Isso possibilita conhecer a percep¢des individuais sobre o
impacto na satude especialmente no tocante da dor, possibilitando a utilizagdo também como

uma alternativa de analgesia em situagdes em que exijam a utilizagdo de agulhas tanto em
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adultos como criangas, considerados como fonte mais comum de dor (UMAN et al 2013;
RAHIMI, 2013).

Quanto a utilizagdo das cores, o azul e o verde associadas a Starlight Teraphy, pode
contribuir ainda mais para o conforto. O verde estd associado a harmonizagao de efeitos e
promove relaxamento e gera calma. Também ¢ usado para combater a irritabilidade e insonia.
O azul transmite a mente um estado de paz, afirma tranquilidade e contentamento e foi
mostrado para retardar nosso metabolismo e frequéncia cardiaca e tem um efeito calmante. Ja
o branco tem qualidades protetoras e pode ser bastante poderoso e representa integridade,
pureza. Também pode ajudar a aliviar a negatividade (PINNA et al., 2015).

A definicdo de terapia complementar e medicina alternativa sdo amplas e muda
constantemente, conforme os pacientes exploram opcdes para alivio da carga de seus
sintomas. A terapia que consiste em pouca iluminagao conhecida como Starlight Teraphy, ¢ uma
pratica complementar que requer estudos continuos para fornecer oportunidades futuras para a
gestao dos sintomas associados a ansiedade, dor e promoc¢ao da qualidade de vida em outros
contextos hospitalares. Com esta pratica os resultados evidenciam também a melhora da
capacidade cognitiva, os processos de cicatrizagdo, circulagdo sanguinea e controle da
inflamacdo que a terapia pela cor nas suas diferentes aplicagdes podem proporcionar.
Também mostram que podem ser Uteis no desenvolvimento de dispositivos auxiliares em
terapias necessarias na area da satde (KIM; KANG 2013; EMERSON et al.,2017).

As diferentes estratégias com o uso da terapia pela cor podem ser utilizadas na pratica
clinica, principalmente para proporcionar um maior conforto e bem estar dos pacientes. Esta
recomendacao ja havia sido apontada nos primordios da enfermagem, no final do século XIX,
por Florence Nigthingale. Terapeuticamente, as cores sao usadas para neutralizar as condi¢oes
excessivas do corpo e restabelecer a saude. Assim, consequentemente, um ambiente com
énfase no cuidado com a luz e a cor influencia também na recuperacdo dos pacientes
(VALCAPELLLI, 2017).

Estudo sobre a influéncia da cor nos ambientes de aprendizagem evidenciou que as
cores palidas causavam mais relaxamento do que cores vivas e que a frequéncia cardiaca
diminuia com as cores violeta, azul e verde, em comparacdo com o amarelo e o vermelho (AL
AYASH et al., 2015).

A organizagdo do sistema de satde também ¢ importante para a utilizacao da terapia

pela cor no SUS, de forma a integrar e incorporar essa pratica com a inclusdo de novas



56

demandas de cuidados. Para que isso ocorra € preciso que os profissionais de saude oferecam
o suporte para a inclusdo a terapias complementares, incluindo os encaminhamentos na rede
de apoio ap0s a alta hospitalar. O atendimento do profissional deve ir além com a ampliagdo

das possibilidades de medidas complementares.

LIMITACOES

Destaca-se que esta revisao integrativa foi realizada em um recorte temporal Unico,
com um numero reduzido de artigos obtidos sobre a tematica e analisados, com diferentes
populagdes e objetivos. Vale ainda destacar que ndo foi encontrado nenhum estudo no

contexto do Brasil o que pode limitar a analise.

CONCLUSAO

Apesar do escasso nimero de estudos identificados no periodo de 2014 a 2019 foi
possivel ilustrar alguns impactos na area da satde. Os resultados que compdem essa revisao
sugerem a utilizagdo da terapia pela cor de maneira positiva e diversificada em vérias areas da
saude, ilustrando os beneficios desta pratica. Porém, ha a necessidade de estudos futuros com
a elaboracgdo de protocolos para a utilizagdo da terapia pela cor e sua validagdo e praticidade
no manejo da dor em pediatria. Destaca-se que ndo foi encontrado nenhum estudo brasileiro
em relagdo a esta tematica

No entanto, a terapia pela cor no tocante a estratégias de cuidado, pode ser estruturada
de maneira integrada aos ambientes de saude, estruturando como um espacgo terapéutico. De
fato, na maioria das vezes, o ambiente hospitalar enseja aos pacientes o desalinhamento entre
0 cognitivo e o comportamental, especialmente entre criancas e adolescentes. Nesse contexto
o enfermeiro ao incorporar e utilizar a terapia pela cor poderd resgatar esse equilibrio e

realizar um cuidado integral ao individuo.
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5.2 PRODUTO - PROPOSTA DE ESPECIFICACOES PARA UM PROTOTIPO DE
DISPOSITIVO ELETRONICO COM CAPACIDADE MENSURAR A DOR E REALIZAR
A TERAPIA PELA COR EM PEDIATRIA

5.2.1 Apresentacio

A dor ¢ um quadro algico que pode afetar as pessoas em diferentes idades e cendrios.
Neste sentido ¢ de extrema importancia a atuagdo dos profissionais de saude, em especial, a
do enfermeiro no gerenciamento, no manejo e no tratamento adequado deste quadro. Para
tanto, ¢ necessario a utilizacdo de instrumentos para apoiar a compreensao visual ¢ a
mensuracdo da dor e ¢ imprescindivel uma sincronia na sua avaliagdo e no gerenciamento
correto (SBED, 2018).

Entende-se que a dor quando ndo avaliada de forma correta repercute no tratamento
inadequado, causando um grave problema de saiude, que muitas vezes se assemelha ao
tratamento a outras doengas cronicas. A dor com ou sem diagndstico ainda ¢é estigmizada e
muitas vezes as instituigdes de satide ndo tem uma politica com relagdo a seu tratamento como
um problema de satde, inclusive nas dimensdes da pesquisa e da educacao (LIOSSI et al,
2018). Dessa forma, o cuidado ao paciente com dor apresenta um escopo de pratica baseado
em sinais e sintomas que precisam ser bem definidos e caso contrario ocorrerd um tratamento
inadequado, podendo proporcionar um sofrimento desnecessario (IASP, 2018). Assim,
estabelecer e criar sistemas e estratégias que ajudem a promover o bem estar e que ndo inibam
os sinais subjetivos e comportamentais da dor tornam-se necessario. Além dos métodos
farmacologicos para redugdo dos sinais e sintomas de dor, foi identificado no panorama
mundial dispositivo auxiliar na mensuracdo da dor, dentre eles a terapia pela cor. Esta
estratégia pode ser empregada em diferentes contextos hospitalares ou instituicdes que
necessitem do controle e mensuracdo da dor. Esta concep¢do permite uma avaliagdo
padronizada e com utilizag@o de terapia complementar (IASP, 2018).

Nesse sentido a terapia pela cor se configura como uma pratica que utiliza as cores
com varias frequéncias objetivando restaurar o equilibrio e a harmonia do corpo, da mente,

das emocdes. Percebe-se a importancia desse tipo de intervengdo ao fato de poder modificar o
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significado da dor, redefinindo as expectativas, avaliacdes e constru¢des que acompanham a
vivéncia da dor, modificando as cognic¢des responsaveis pelas reagcdes de medo, ansiedade.

Dessa forma, o sucesso do tratamento da dor varia de acordo com as estratégias
utilizadas para a sua avaliacao e seu alivio. Na pediatria ¢ importante adotar técnicas de
medi¢do e manejo da dor que sejam especificas para a crianca e adolescente, com expectativa
positiva por parte do paciente pediatrico e sua familia. Ao gerenciar e manejar a dor com a
implementagao de recursos ndo farmacologicos pode contribuir para que a dor seja prevenida
e tratada com qualidade.

Neste contexto a proposta de especificagdes para a construcdo de um protdtipo de
dispositivo eletronico com capacidade de mensurar a dor e realizar a terapia pela cor no
manejo da dor em pediatria poderd auxiliar na avaliacdo e na utilizacdo desta terapia como um

recurso auxiliar do cuidado em saude.
5.2.2 Desenvolvimento

Como relatado anteriormente, para a construgdo das especificagdes para um prototipo
de dispositivo eletronico com capacidade de mensuracdo da dor e emissdo da terapia pela cor
em pediatria foi utilizado o Projeto Integrado de Produto proposto por Back et al (2008),

seguindo as fases: informacional e o conceitual.
5.2.2.1 Projeto informacional

Inicialmente foi realizada uma busca no Instituto Nacional da Propriedade Industrial —
INPI para identificar patentes e analisar o mercado sobre as tecnologias para medir a dor e
realizar a terapia pela cor. Nesta busca foram identificados oito dispositivos e que serdo
descritos a seguir:

e Dispositivo portatil emissor de luz e ultrassom: utiliza um sistema de luz laser
e/ou LED e um sistema de ultrassom (US), o qual pode ocorrer simultaneamente, com
aplicacdo na terapia fisica, agindo na dor, lesdes musculares, articulares, dsseas e tendineas,
entre outras. Também apresenta emissores de luz a laser e LED, operando no comprimento de
onda entre 400 e 1000 nm, com poténcia ajustavel de 10 a 500 mW (INPIL, 2019).

e Algigrafo UBI: permite uma comunica¢do ndo verbal entre o paciente e os
profissionais de saude. O Algigrafo foi desenvolvido inicialmente para situagdes de dor

instantdnea em que nao existe possibilidade de verbalizacdo da experiéncia de


http://www.inpi.gov.br/
http://www.inpi.gov.br/
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dor/desconforto. O algigrafo possui uma manopla que ¢ a interface que o usuario tem acesso.
A manopla ¢ conectada a um conversor que digitaliza a pressdo feita na manopla e o
conversor, por sua vez, esta interconectado a um computador que faz a inferéncia de acordo
com os sinais recebidos. Conforme a intensidade da pressdo que o paciente fornece ao
equipamento, uma imagem representativa da intensidade da dor, de acordo com as escalas
analdgicas ¢ exibida na tela. Tanto nas escalas visuais quanto no algigrafo, o paciente pode
interferir diretamente na avaliagdo, com o objetivo de esconder a real intensidade de dor ou de
até mesmo superestima-la, de forma consciente ou inconsciente (ZAPELINI, 2012).

e ASIR: consistem em vidros especiais com emissores, sendo fontes de radiagao do
espectro visivel e uma unidade de controle para sinais luminosos. Diferentes emissores sao
usados neles, dentre eles destaca-se as lampadas incandescentes e LEDs. Na presenca de
lampadas incandescentes, sdo usados Oculos para produzir cores policromaticas nas cores
vermelho, azul, verde, amarelo, dentre outras. Os emissores de LED geram radiacdo
monocromatica. A unidade eletronica ¢ necessaria para receber radiacdo eletromagnética
pulsada no irradiador e controlar os sinais luminosos. A eficacia da terapia de impulso a cores
¢ grandemente influenciada pela cor e componentes ritmicos incorporados nos dispositivos.
Portanto, permite aplicar este método levando em conta as caracteristicas individuais de cor ¢
percep¢ao do ritmo em varias doengas. Também a informagdo otica é percebida ao mesmo
tempo pelo olho esquerdo e direito, transformando-se em uma imagem binocular pela
percepcdo e processamento alternadamente ritmicos pelo cérebro da informacdo Optica,
procedente primeiro do olho esquerdo e depois da direita. No estado normal, a alternancia de
ritmos de percepcao visual ocorre em intervalos regulares, uma média de 3, 4, 5 e 6 segundos
em adultos e 2 segundos em criangas. Com a dessincroniza¢do dos ritmos do analisador
visual, a velocidade e a frequéncia dos ritmos de percep¢do visual sdo violadas (LUGOVA,
2005).

Ainda segundo o autor, para restaurar o biorritmo do analisador visual, sdo usados
dispositivos de terapia de pulso colorido, reproduzindo o ritmo normal do analisador visual. O
cérebro absorve o ritmo “imposto” por uma fonte externa e corrige a atividade bioelétrica de
modo a normalizar o biorritmo do analisador visual. A corre¢do do impulso de cor visual pode
ser prescrita como sessdo separadas de relaxamento sob estresse e cursos de 10 a 14 dias para
a correcdo do estado psicoemocional atual e visdo, prevencdo e corre¢do de disturbios

neur6ticos e psicossomaticos. Os ritmos do analisador visual sdo determinados por 6culos
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especiais, pois muitas vezes sdo perturbados por deficiéncias psicoemocionais e visuais. Estes
oculos foram desenvolvidos para estudar os ritmos da percep¢ao visual em uma corre¢ao
visual de pulso colorido (LUGOVA, 2005).

e Instrumento medidor de intensidade de dor: medidor de intensidade de dor
a partir de informagdes coletadas junto ao proprio paciente, operando como um instrumento
auxiliar e eficaz nos tratamentos terapéuticos (INPI, 2019).

e Medidor de tolerancia a dor produzida por um estimulo térmico: medidor
de tolerancia a dor que tem como funcdo de mensurar a tolerncia a um estimulo térmico
radiante crescente, cuja resposta ¢ obtida pela temperatura, sendo um instrumento destinado a
utilizagdo em animais vertebrados de sangue quente e humanos. O instrumento trata-se de um
bulbo de halogénio, colocado dentro de um tubo. Na parte interna do tubo ¢ colocada uma
folha de papel aluminio, que tem a fungao de refletir o calor radiante emitido pelo bulbo. Este
¢ conectado num local elétrico de porcelana, que por sua vez ¢ ligado a corrente elétrica.
Entre a corrente elétrica e o bulbo, pode ser utilizado um controlador de corrente, que tem a
funcao de manter a corrente elétrica fixa. Ao final do tubo e no centro de sua abertura ¢
colocada uma sonda medidora da temperatura, de alta sensibilidade e rapida resposta (0.6 s),
conectada a um termdmetro eletronico. A solucdo que apresenta reside no fato de o
instrumento possibilitar a realizagdo de teste de tolerancia a dor de forma ndo invasiva a
menos traumatica possivel, possibilitando a resposta ao estimulo de dor, quantificada (INPI,
2019).

e ReitzScan®: equipamento composto de hardware e software de forma integrada.
Sua principal fungao ¢ identificar, avaliar e quantificar a dor distinguindo assim os individuos
com dor genuina daqueles com nenhuma dor e daqueles que exageram seus sintomas. O laudo
da avaliagdo apresenta informacgdes sobre o nivel de dor calculado por um complexo
matematico através de um algoritmo especificamente desenvolvido para essa funcdo. Os
resultados levam em consideracdo a avaliacdo de dezenas de fatores especificos da pessoa
avaliada gerando um laudo Unico e particular do momento da avaliagao (REITZ, 2019).

e Algometro digital de pressdo: dispositivo de mensuragdo do limiar de percepgao
dolorosa, reformulado a fim de atender as caracteristicas ergonomias e funcionais de uso
clinico. Também tem a possibilidade de trocas de ponteiras e permitem adequagdo ao uso em

determinadas partes como proeminéncias Osseas, tecidos moles e em cavidades (INPI, 2019).
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o Algometro vestivel flexivel: dispositivo de monitoramento dos niveis de dor
através da medicdo de pressdo exercida na pele utilizando o principio da variagdo da
densidade de fluxo magnético em um sensor de Efeito Hall e compreende uma pulseira. Ha
um micro controlador € um cabo que liga a pulseira com o involucro e que estd preso no
dispositivo flexivel. O involucro possui em seu interior, alinhados e sobrepostos, um sensor
de efeito hall e um ima, ambos espagados por uma bolsa de ar e o dispositivo flexivel que
possui forma de um dedal, com o involucro posicionado junto a face interna do dedo que
também possui o sensor de efeito hall em posi¢ao mais préxima do dedo € o ima em posi¢ao
mais afastado do dedo. O dedal pode conter mais de um dedo (INPI, 2019).

As necessidades dos clientes foram obtidas por meio do questionario aplicado com 40
enfermeiros que realizavam atividades assistenciais ou chefia de setor nas unidades de
internacao, sendo elas B, C, D, E, Ortopedia, Isolamento, Oncohematologia e Queimados da
referida instituicdo. Para iniciar esta etapa os(as) enfermeiras(os) dos trés turnos de trabalho
(matutino, vespertino e noturno) dos respectivos setores foram convidados a participar do
estudo, bem como apresentado o objetivo, os procedimentos, os riscos e beneficios da
pesquisa. Foi entregue um envelope lacrado contendo o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido TCLE (Apéndice A) e o questionario (Apéndice B), sendo agendada a sua
devolucdo. Também para assegurar o anonimato dos participantes, os dados foram
codificados por numeros, conforme a ordem em que os questionarios foram entregues.

Como j4 citado anteriormente, dos 40 enfermeiros que participaram do estudo, dois
eram lotados na unidade B; dois na unidade C; trés na unidade D; dois na unidade E; um na
Ortopedia, um no Isolamento; 8 na unidade de Oncohematologia e um na unidade de
Queimados. Os outros 22 enfermeiros nao sao lotados exclusivamente em um destes setores,
porém realizam plantdes em regime de supervisdo, tanto no periodo diurno e como no
noturno.

Também dos enfermeiros(as), 36 (90%) eram do sexo masculino ¢ 4 (10%) do
feminino, sendo que o primeiro grupo apresentou uma idade média de 38,33 anos enquanto o
segundo possuia 30,5 anos. Em relacdo ao nivel de escolaridade dos enfermeiros(as), 36
(90%) dos profissionais possuiam pos-graduacdo, sendo que 27(67,5%) a nivel de
especializacao, 5 (12,5%) mestrado profissional, 2 (5%) mestrado académico e 2 (5%)
doutorado. Ja o tempo de trabalho como enfermeiro houve pouca variagdo, sendo o grupo

com 6 a 10 anos o com maior incidéncia, 32,5%, seguido pelos enfermeiros (as) com tempo
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de 11 a 15 anos, 25%, os com 16 anos ou mais, com 22,5% e por ultimo os 20% que possuem
entre 1 de 5 anos. Também se observou que 30%dos enfermeiros (as) possuem mais de um
vinculo de trabalho.

Em relacdao a opinido dos (as)enfermeiros(as)sobre o uso de tecnologias e métodos
durante o processo de avaliagdo e manejo da dor através da escala Likert de 5 pontos com
categorias positivas, negativas e neutra, distribuidos da seguinte forma: sem importancia,

pouco importante, média importancia, muito importante e extremamente importante
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Tabela 1 - Requisitos de clientes
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Fonte: Requisitos de clientes. Florianopolis, Santa Catarina, Brasil, 2019.

Os dados ilustram como pontos positivos que 67% dos(as)enfermeiros (as) entendem

que seja extremamente importante realizar um estudo para o desenvolvimento de um

dispositivo que tenha como estratégia a capacidade de reduzir a dor de criangas com o uso de

terapias farmacoldgicas, corroborando com o objetivo do estudo. Ressalta-se também que

50% da amostra consideram que esse dispositivo deva ser acessivel para uso além do
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ambiente hospitalar. Em relagdo ao manejo da dor, 42,5% dos(as) enfermeiros (as)
consideram extremamente importante avaliar a dor da crianca/adolescente hospitalizado no
momento da verificagdo dos sinais vitais e 45% identificam que ¢ extremamente importante
avaliar a dor independente de intervalo de tempo. Em relacdo a utilizacdo de terapia ndo
farmacolodgica,45%dos(as) enfermeiros (as) consideram extremamente importante a adogao
dessas medidas no manejo da dor e a terapia pela cor foi entendida por 75% dos(as)
enfermeiros (as) como uma utilizagcdo importante para o alivio da dor da crianca e adolescente
hospitalizado.

De acordo com as opinides dos(as) enfermeiros (as), os resultados foram convertidas
em requisitos de cliente e expressa de forma técnica. Dessa forma, cada necessidade de cliente
pode ser convertido em mais de um requisito de cliente e esta configuracao esta representada
no quadro 6.

Quadro 6 — Requisitos de cliente

Requisitos de cliente
Realizar a mensuragado da dor
Permitir programacdo de escala pré definida
Realizar a terapia pela cor
Permitir protocolo de cor pré definido
Realizar a terapia pela cor de acordo com escore
de dor
Disponibilizar avaliagdo de dor em intervalo
programado
Baixo custo
Ocupar pouco espago
Ser mével
Ser facil de transportar
Féacil usabilidade
Dispositivo ndo deve produzir ruido
Permitir uso domiciliar
Permitir uso em diversas unidades de internag¢ao
Realizar a mensuragao de dor em pouco tempo
Possuir estética adequada para pediatria
Fécil higienizagao
Nao ser insalubre ao usuario e paciente
Nao apresentar riscos de queda
Ser leve
Confiabilidade do escore

Fonte: A autora

Em seguida foi utilizado o Diagrama de Mudge que elucida o grau de importancia de
cada requisito comparando uns com os outros. Este diagrama se desenvolveu comparando em

pares os requisitos com as seguintes perguntas:



a) Qual o requisito mais importante para o produto?

b) Quanto mais importante ¢ este requisito?
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Usando o critério de pontuagdo de 5, 3 e 1, os quais respectivamente significam alto,

médio e baixo completou-se uma sequéncia dos

itens mais

desenvolvimento do produto e estdo representados na Tabela 2.

Tabela 2 — Diagrama de Mudge
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Fonte: A autora
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Também cada requisito de cliente foi representado por uma letra do alfabeto,

facilitando, assim, a manipula¢do dos dados no Diagrama de Mudge, de acordo com o Quadro

7.

Quadro 7 — Representagdo dos Requisitos de cliente

Requisitos de cliente

Dispositivo ndo deve produzir ruido

Permitir uso domiciliar

Permitir uso em diversas unidades de internagao

Realizar a mensuragdo de dor em pouco tempo

A Realizar a mensuragdo da dor

B Permitir programag@o de escala pré definida

C Realizar a terapia pela cor

D Permitir protocolo de cor pré definido

E Realizar a terapia pela cor de acordo com escore de dor
F Disponibilizar avaliagdo de dor em intervalo programado
G Baixo custo

H Ocupar pouco espago

I Ser movel

J Ser fécil de transportar

K Fécil usabilidade

L

M

N

0)
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Possuir estética adequada para pediatria

Fécil higienizacdo

Nao ser insalubre ao usudrio e paciente

Nao apresentar riscos de queda

Ser leve

ci|wn|=O|

Confiabilidade do escore

Fonte: A autora

Apos a defini¢do dos requisitos de cliente, foi realizada a conversdo dos requisitos de

clientes em requisitos de projeto usando matriz de conversdao (Quadro 8), com o intuito de

transformar as informagdes dos requisitos de cliente em atributos mensuraveis.

Quadro 8 — Representacgdo dos requisitos de projeto

Requisitos de cliente

Requisitos de projeto

Tipo de requisito

Nao ser insalubre ao usuario

Adequado com a
regulamentadora
Pesquisa com alto nivel de
evidéncia

norma

Qualitativo

Confiabilidade do escore de dor

95,45%

uantitativo (%
Q (

Realizar a mensuragdo da dor
em pouco tempo

Realizar a leitura em até 3
minutos

Quantitativo (Segundos)

acamulo de residuos

Reduzir angulos fechados

Baixo custo Baixo custo para manutenc¢do | Quantitativo
de pecas (RS)
Custo de fabricacdio de RS$:
2.000,00 de fabricacao
Utilizar 70% de pegas nacionais
Realizar a terapia pela cor de | Protocolo programado Qualitativo
acordo com escore de dor
Realizar a mensuragdo da dor
Dispositivo ndo deve produzir | Norma reg decibéis Quantitativo
ruido 45-55dB (dB)
Disponibilizar avaliacdo de dor | Permitir entrada de dados de | Qualitativo
em intervalo programado programagao
Permitir programagdo de escala
pré definida
Nao apresentar risco de queda Alta qualidade dos elementos | Qualitativo
de fixagdo e suporte;
Facil usabilidade Interface de usuario intuitiva Qualitativo
Realizar a terapia pela cor Disponibilizar  entrada  de
lampadas
Permitir protocolo de cor pré | Disponibilizar protocolos de | Qualitativo
definido terapia
Ser facil de transportar Materiais leves Qualitativo
Permitir uso em diversas | Formato ajustavel
unidades de internagao Ser leve
Facil manuseio
Facil higienizacdo Nao possuir formas | Qualitativo
geométricas que permitam o | (unidade)
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Interface resistente a produtos
de limpeza hospitalar
Ser leve Pesar 5.000 kg Quantitativo (Kg)
Ocupar pouco espago Possuir dimensoes de 25 cm | Quantitativo (dimensdes cm)
X25 ¢cm X15cm altura
Permitir uso domiciliar Interface amigavel para | Qualitativo
usuarios sem necessidade de
treinamento
Possuir estética adequada para a | Versdes com design ladico Qualitativo
pediatria

Fonte: A autora

Destaca-se que pode haver mais requisitos de projeto do que requisitos de cliente, pois
muitas vezes um requisito ao ser convertido pode gerar dois ou mais requisitos de projeto.
Utilizou-se uma matriz de apoio ao levantamento de necessidades de clientes (Apéndice C).
Os requisitos de clientes foram hierarquizados de acordo com a classificagdo de importancia,
resultado do diagrama de Mudge, do mais para o menos importante.

Tendo os requisitos de cliente e os requisitos do projeto, iniciou a fase da matriz de
relacionamento Desdobramento da Fun¢ao Qualidade, também conhecida por QFD. Esta por
sua vez definira especificagdes do produto, em um conjunto de metas que o produto deve
atender. Em seu desenvolvimento os itens serdo comparados em pares para saber o grau de
relacionamento entre eles, definindo uma pontuagdo de: 1 para pouco, 3 para médio e 5 para
muito importante.

A Casa da Qualidade desenvolvida por neste estudo estd representada no Apéndice 3,
como resultado da mesma temos os requisitos de projeto em ordem e valor de importancia. O
telhado da Casa da Qualidade visa apresentar o inter-relacionamento dos requisitos de projeto
e o grau de intensidade, possibilitando-se analisar como a influéncia de uma alteracdo na
caracteristica do produto pode influenciar outras caracteristicas (PINTO; FONTANELLE,
2013).

5.2.2.2 Projeto conceitual

Nesta etapa sera apresentado o processo de geracdo do conceito do dispositivo
eletronico e a partir das especificagdes de projeto serdo estabelecidos a estrutura funcional do
produto; os principios de solucdo para atender as fungdes da estrutura; as concepgdes
alternativas de produto resultantes da combinacdo de diferentes principios de solugdo, e por
fim o conceito do dispositivo eletronico. Apds esclarecer as especificacdes e os requisitos do

produto, busca-se nesta etapa uma concepg¢ao que atenda a estas necessidades. Ressalta-se que
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o problema ¢ decomposto em subproblemas, de menor intensidade, cujas resolugdes serdo
sub-solucdes, as quais compostas entre si formam a solug@o para o problema de projeto.

Nessa etapa, foi realizada a modelagem funcional por meio da matriz morfologica e
concebido principios de solugao com a matriz concepgao e as decisdes de como o projeto sera
executado serdo tomadas com a matriz decisao.

Definicao da estrutura funcional do produto

Inicialmente definiu-se a fungdo global do sistema uma expressdao condensada do
problema a ser resolvido com o equipamento proposto por este projeto. A funcdo global foi
mensurar a dor e realizar a terapia pela cor e terd como entrada e saida grandezas

representadas na Figura 3.

Figura 3 — Funcdo Global do sistema

Energia . terapia pela cor——»
Ruid Mensurar a dor Sinai
uido . inais —»
Sintomas . Escore de dor ——»
Usuario

Fonte: A autora

As entradas do sistema (ruido, sintomas, energia) sdo apresentadas na figura 6. A
funcao global tem interacdo com o usuério e como sistemas de saida estdo as caracteristicas
funcionais do dispositivo. Partindo da fungdo global especificam-se as demais fungdes
parciais do sistema. Para tanto, o problema foi definido em subproblemas. As figuras 4, 5, 6

mostram 3 alternativas para a fungdo parcial.



Figura 4 — Fungdes parciais d

o sistema 1

Crianca cor dor

Ligar dispositivo

+

Controlar posigdo do
dispositivo

+

Sinalizar gquando
atingiu enguadramento

+

Captar sinais =

L

simtomas

Escore de dor

Dispombilizar escore
de dor

+

Fealizar a terapia pela cor

confornme escore de dor

Fonte: A autora

Figura 5 — Fungdes parciais

do sistema 2

dispositivo

Controlar posigio do Crianga com dor

{

Ezcore de dor

‘

de

Simalizar quando escore

dor moderada

i

Captar sinais e
sintomas

¥

{

Fealizar a terapia pela cor Disponibilizar  terapia
pela cor

confonme escore de dor

Ezcore de dor

Fonte: A autora
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Figura 6 — Fungdes parciais do sistema 3
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Fonte: A autora
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Apos avaliar as funcgdes parciais dos sistemas representadas pelas figuras 5, 6 e 7,

considerando os requisitos de clientes na matriz de avaliacdo representada no Quadro 9 a

primeira proposta de funcdes parciais foi utilizada como referéncia as demais e foram

9% ¢

comparadas com a primeira e valorizadas por 0, +1, -1, igual a “similar”, “atende melhor” ou

“ndo atende” ao requisito de cliente, conforme Pereira (2018).

A coluna valor representa a importdncia do requisito de cliente de acordo com o

diagrama de Mudge.

Quadro 9 - Valor dos requisitos de cliente

Requisito dos clientes Valor | FPS | FPS | FPS3
1 2
Nao ser insalubre ao usuario e paciente 91 0 0 +1
Confiabilidade do escore de dor 96 0 +1 0
Realizar a mensuragao da dor em pouco tempo 68 0 0 0
Baixo custo 50 0 +1 0
Realizar a terapia pela cor de acordo com escore de dor 42 0 +1 0
Realizar a mensuragio da dor 41 0 0 0
Dispositivo ndo deve produzir ruido 27 0 0 0
Disponibilizar avaliagdo de dor em intervalo programado 26 0 +1 -1
Permitir programacao de escala pré definida 20 0 +1 0
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Nao apresentar risco de queda 19 0 0 -1
Fécil usabilidade 15 0 +1 0
Realizar a terapia pela cor 12 0 0 +1
Permitir protocolo de cor pré definido 12 0 +1 0
Ser facil de transportar 11 0 +1 -1
Permitir uso em diversas unidades de internac¢ao 10 0 +1 0
Fécil higienizagdo 10 0 0 0
Ser leve 8 0 +1 -1
Ocupar pouco espago 8 0 0 0
Ser movel 26 0 0 0
Permitir uso domiciliar 4 0 +1 -1
Possuir estética adequada para a pediatria 1 0 -1 +1
Soma (+) 0(+) | 294(+) | 104(+)
Soma (-) 0 | 1¢) | 68(-)
Resultado final (+) + (-) 0(+) | 293(+) | 36(-)

Fonte: elaboragdo propria

A segunda concepcao das fungdes parciais do sistema apresentou uma avaliagdo
superior as funcdes parciais 1 e 3. Alguns requisitos foram decisivos para este resultado,
destacando que a fungdo parcial 2 apresentou uma avaliacdo que melhor atende no item baixo
custo, o qual tem um peso significativo de pontos no somatorio final. A terceira concepg¢do de
funcdes parciais recebeu melhor avaliagdo nos itens de permitir uso domiciliar e possuir
estética adequada para pediatria e realizar a terapia pela cor, os quais nao tém peso
significativo na avaliagdo final. Depois de finalizadas e analisadas as fungdes parciais do
sistema, inicia a busca por principios de solu¢do e geracdo de concepcdes alternativas que
objetiva propor solugdes com a utilizacao de matriz morfologica.

Busca por principios de soluciio e geracio de concepcdes alternativas

Apo6s determinar as funcdes parciais do sistema, analisaremos cada fungdo e serd
proposto varias solugdes. Utilizaremos a matriz morfologica para melhor analise das solugoes,
seguindo o método utilizado por Novaes (2005). O termo morfologia significa o estudo da
estrutura e forma.

A partir da matriz morfolégica desenvolveram-se as concepgdes para o dispositivo
eletronico com capacidade de mensurar a dor e realizar a terapia pela cor. Para analise foram
criadas3 concepgoes, as quais serdo avaliadas em relagdo a viabilidade. Posteriormente serao
justificadas aquelas concepgdes consideradas inviaveis.

Em sintese, as especificagdes para a constru¢do de um prototipo de dispositivo
eletronico com capacidade de mensuragdo da dor e emissdo da terapia pela cor em pediatria

devem possuir caracteristicas hierarquizadas conforme QFD (Apéndice C).Sua concepgdo
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devera ser acompanhada e fundamentada em pesquisa com nivel de evidéncia cientifica e
disponibilizar protocolos adequados em pediatria relacionados a utilizacdo da terapia pela cor.

Para a funcionalidade da mensuracao da intensidade da dor em criangas e adolescentes
este devera apresentar 95,45% de confiabilidade no escore. Outro aspecto considerado ¢ o
tempo de leitura que devera ser realizado em tempo menor que 3 minutos € permitir a entrada
de dados de programac¢do no dispositivo. Por ser um produto com indicagdo também em
domicilio, este dispositivo devera ter facilidade de manuseio e com uma interface de usuario
intuitiva.

Em relagdo aos investimentos financeiros do dispositivo, este deve ser de baixo custo
com utilizagdo de 70% de pegas nacionais. Para atingir a solicitagdo dos clientes em relagdo a
seguranga, o dispositivo ndo poderd apresentar ruidos insalubres, sendo permitido (45-55
decibéis). Ainda por estar em ambiente hospitalar deverd ser de facil higienizagdo e este
requisito sera atingido com a reducdo de angulos fechados e estruturas geométricas que nao
permitam o acimulo de residuos na sua estrutura externa.

As caracteristicas associadas a terapia pela cor devera disponibilizar entrada de
lampadas e protocolos de terapia pré definidos. Também deve apresentar sensores para testes
clinicos com pacientes; software de alta tecnologia com algoritmos de analise de
comportamentos de dor agregado ao dispositivo € um com um sistema de emissao de terapia
pela cor programada de acordo com o escore de dor.

E, por fim, o dispositivo deve contemplar em seu design uma versdo ludica; com
interface amigavel para usuarios sem necessidade de treinamento; com dimensdes de 25
cmX25cmx15cm; com peso de até¢ 5.000g; com interface resistente a produtos de limpeza
hospitalar; com facil manuseio, ser portatil, com formato ajustavel; com materiais leves e com

baixo custo para manutenc¢do de pecas.
5.2.3 Consideracoes

Frente a intervencdo de dor a crianga e ao adolescente surge a expectativa de inovagao
€ o aprimoramento na sua avaliagdo e manuseio, com intuito de contribuir com seu alivio. A
utiliza¢do de questionario com os(as) enfermeiros(as) evidenciaram aspectos importantes para
a avaliacdo da dor da crianga e do adolescente hospitalizado, bem como o seu entendimento

sobre o manejo da dor em unidades de internacdo de um hospital pediatrico. Desta forma,
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evidenciou-se que as estratégias selecionadas pelos participantes na avaliacdo da dor seguem
mais o seu feeling do que um instrumento sistematizado.

O conhecimento das especificacdes de produto foi embasado por meio das
necessidades dos usudrios provenientes de seu posicionamento no manejo da dor, ou seja,
os(as) enfermeiros(as) envolvidos na avaliagdo e no manejo da crianga e do adolescente com
dor. A revisdo integrativa orientou e fortaleceu a utilizagdo da terapia pela cor como opgao
nao farmacoldgica.

Desta forma, o projeto informacional e conceitual conclui a funcao global do
dispositivo, o que permitiu a escolha da funcdo parcial do sistema que melhor atendeu aos
requisitos de cliente, para que se possa atuar na busca por principios de solugdo e geracdo das
concepgoes alternativas para o desenvolvimento do prototipo de dispositivo eletrénico com
capacidade de mensurar a dor e realizar a terapia pela cor.

Para a construgdo das especificagdes para o protdtipo de dispositivo eletronico com
capacidade de mensurar a dor e emitir a terapia pela cor em pediatria apresentou algumas
dificuldades, dentre elas destaca-se o niumero reduzido de enfermeiros que participaram do
estudo, considerando a magnitude da aplicagdo do dispositivo em varias cenarios de cuidado
em saude. Assim, sugere-se uma replicagdo das necessidades de clientes com amostras em
outros contextos hospitalares pediatricos.

A proposta de construcdo de um dispositivo € atual e contribuird com a avaliagdo e o
manejo da dor em pediatria, buscando a utilizagdo de uma tecnologia e sua aplicabilidade na

pratica em saude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo dessa pesquisa de desenvolver as especificacdes para a construgdo de um
dispositivo eletronico com capacidade de mensuracao de dor e emissdo da terapia pela cor em
pediatria foi contemplado. Por meio dos questionarios foram identificados quais os desejos
dos clientes em relacdo ao dispositivo e as estratégias utilizadas por eles para avaliar a dor da
crianca e adolescente hospitalizado.

A proposta do estudo utilizou o Projeto Integrado de Produto seguindo as fases:
informacional, contemplando as especificagcdes e o conceitual, com a geragdo das concepgoes
alternativas. Foi fundamental a compreensdo do potencial de utilizagdo do dispositivo
eletronico pra direcionar os itens que devem contemplar a avaliagdo da dor, uma vez que ela
tem efeito durante a realizagao da maioria dos procedimentos em pediatria.

Foram incluidas algumas etapas no processo de desenvolvimento do produto, a fim de
identificar alguns critérios e conceitos necessarios a analise dos resultados e elementos
obtidos com a realizacdo de uma revisdo integrativa sobre a utilizagdo da terapia pela cor na
area da saude. Além disso, as etapas percorridas fornecem as especificacdes para que se
estabelecam os elementos necessarios para se conseguir a constru¢do da prototipagem do
produto proposto. A combinagdo das etapas, os dados e a andlise dos processos, conforme
demonstrado no estudo, permite que se obtenha as demais etapas do desenvolvimento do
produto.

O manejo da dor requer que os(as) enfermeiros(as) sejam previsiveis em suas agoes,
ndo somente nas técnicas farmacologicas, mas também nas a¢des voltadas ao cuidado integral
do paciente, por meio de praticas integrativas ¢ complementares. Deste modo, um dos
objetivos no manejo da dor em pediatria ¢ demonstrar que as ferramentas do cuidado
necessitam ser utilizadas de forma sinérgica.

A atencdo a crianga e ao adolescente hospitalizado implica em uma assisténcia de
enfermagem baseada na gestdo do cuidado com a incorporagdo de outras estratégias no
tratamento da dor, dentre estas a terapia pela cor.

Estudos futuros poderdo ser propostos com o objetivo de realizar a busca de principios
de solugdo, gerar as concepgoes alternativas e as abordagens para a constru¢ao do protdtipo

com as caracteristicas propostas e, posteriormente recomendagdes e validacdo. Torna-se
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importante sensibilizar os(as) enfermeiros(as)para a importancia na avaliagdo e o manejo da
dor, com vistas ao beneficio da crianga e adolescente hospitalizado.

A contribuicao deste estudo ocorreu, na medida em que, permitiu identificar as agdes
adotadas para avaliagdo da dor, os possiveis fatores de interferéncias e a defini¢do de
especificagdes necessdrias para desenvolvimento de dispositivo para auxiliar os(as)
enfermeiros(as)e contribuir para o manejo da dor em pediatria, por meio de terapia pela cor

como alternativa ndo farmacologica.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para o Participante

B

ﬁ
3

i

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GESTAO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM
MESTRADO PROFISSIONAL GESTAO DO CUIDADO EM ENFERMAGEM

Caro (a) colega,

Vocé esta sendo convidado a participar do estudo “Terapia pela cor no manejo da dor em
pediatria: Proposta de desenvolvimento de protétipo de dispositivo eletronico”.A avaliacdo e
manejo da dor em pediatria consiste no uso de escalas de dor validadas que incluem a avaliagdo de
atitudes, percepgoes ¢ padroes de comportamento. Dessa forma, este estudo pretende desenvolver uma
proposta de protétipo para a mensuragao do escore de dor na crianga e realizar a terapia pela cor no
manejo da dor em pediatria. Este ¢ um estudo quantitativo, descritivo-exploratério. As pesquisadoras
sdo a Enf* Mestranda Cheila Mara Freu e a orientadora Dra. Jane Cristina Anders.

Os dados serdo coletados por meio de questionario “Pesquisa requisitos de clientes” “enfermeiros e
avaliagdo da dor”, que aborda questdes de mensuracdo de dor do paciente e necessidade de
dispositivos de auxilio. Nesse questionario havera questdes fechadas. Esse questionario ¢ de carater
andnimo, ou seja, os sujeitos ndo serdo identificados. O inicio da coleta dos dados sera no més de
dezembro de 2018.

A participagdo nesta pesquisa ndo lhe trard complicacdes legais, nem de cunho financeiro, bem
como, ndo haverd remuneragdo por sua participacdo. Os procedimentos adotados obedecem aos
Critérios de Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugdo n° 196/96 do Conselho
Nacional de Saude. O estudo ndo provoca nenhum tipo de risco fisico ao participante, porém, pode
acontecer de o mesmo recordar-se de lembrangas de situagdes ndao agradaveis. Assim, no intuito de
minimizar os danos, as pesquisadoras se propdem a oferecer atengdo psicologica aqueles que por
ventura dela necessitarem, como também oferecer atualizagdes sobre o tema do estudo e temas
especificos ligados a este que os profissionais acharem necessarios.

O estudo ndo acarretara nenhum tipo de custo, e como beneficio sera verificado os pontos positivos
da seguranca do paciente na unidade e ira apontar as areas a serem melhoradas na busca de
proporcionar um cuidado mais seguro. Caso vocé aceite participar, garantimos que as informacgdes
fornecidas so serdo utilizadas neste estudo. Casovocéqueira desistir do estudo, isso pode acontecer em
qualquer momento deste, sem haver nenhum prejuizo, punig¢do ou discriminag@o por isto. Se tiver
alguma duvida do mesmo, pode entrar em contato pelo enderego: Centro de Ciéncias da Saude — CCS
Campus Universitario - Trindade-Floriandpolis - Santa Catarina. Fones: 48 3721.9394 ¢/ou pelo email:
cheilamarafreu@yahoo.com.br

99 ¢e

Orientadora: Prof* Dra Jane Cristina Anders
Pesquisadora: Enf* Mda Cheila Mara Freu

Eu, , fui esclarecido (a) sobre a
pesquisa e concordo que meus dados sejam utilizados na realiza¢do da mesma.

Assinatura: RG:
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APENDICE B - Questionario Requisitos de Cliente

B
.

ﬁ
{31

i

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GESTAO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM
MESTRADO PROFISSIONAL GESTAO DO CUIDADO EM ENFERMAGEM
TERAPIA PELA COR NO MANEJO DA DOR EM PEDIATRIA: PROPOSTA DE

DESENVOLVIMENTO DE PROTOTIPO DE DISPOSOTIVO ELETRONICO

INSTRUCOES: Esta pesquisa pergunta sua opiniiio sobre questdes relacionadas a avaliagdo e manejo
da dor e uso de terapia pela cor, sendo que vocé levara cerca de 10 a 15 minutos para responder.
SECAO A: Varisveis Sociais

1. Idade:

2. Sexo: 1. () feminino 2. ( ) masculino

3. Escolaridade: 1. ( ) Graduagdo 2. ( ) Especializagdo 3. ( ) Mestrado Académico 4. ( ) Mestrado
Profissional 5. ( ) Doutorado

4. Qual foi o ano da Graduacao:

5. Classe econdmica:
( ) Renda média domiciliar de R$ 23.345,11 (Classe A)
( ) Renda média domiciliar de R$ 10.386,52 (Classe B1)
( ) Renda média domiciliar de R$ 5.363,19 (Classe B2)
( ) Renda média domiciliar de R$ 1.691,44 (Classe C2)
( ) Renda média domiciliar de R$ 708,19 (Classe D E)
6. Possui outro vinculo de trabalho: 1.( ) Ndo. 2. ( ) Sim: Quantas horas semanais?
1.( ) Menos de 20 horas semanais 2.( ) Entre 20 a 39 horas semanais
3.( ) Entre 40 a 59 horas semanais  4.( ) Entre 60 a 79 horas semanais

5.( ) Entre 80 a 99 horas semanais  6.( )100 horas ou mais semanais
7. Geralmente, quantas horas semanais vocé costuma trabalhar na instituicdo HIJG?

1.( ) Menos de 20 horas semanais 2. () Entre 20 a 39 horas semanais
3.( ) Entre 40 a 59 horas semanais 4. () Entre 60 a 79 horas semanais
5.( ) Entre 80 a 99 horas semanais 6. ( )100 horas ou mais semanais

8. Qualseu regime de trabalho com a institui¢do HIJG?  1.( ) estatutario 2.( ) ACT

9. Ha quanto tempo vocé trabalha nesta unidade de internacdo no HIJG?

1.( )menosde 1 ano 2.( )l aSanos 3.( )6al0anos

4.()llal5anosS5.( )16a20anos 6.( )21 anos ou mais

10. Qual é seu cargo no HIJG? Marque UMA resposta que melhor descreva o seu cargo/fungéo.
1.( ) Enfermeiro assistencial ~ 2.( ) Enfermeiro chefe de setor

3. Qual o setor?
11.Vocé frequentemente tem interagdo ou contato direto com a crianga/adolescente hospitalizado?
1. () SIM, eu normalmente tenho interagcdo direta ou contato com os pacientes
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2. () NAO, eu normalmente nio tenho interagdo ou contato direto com os pacientes
12.H4 quanto tempo vocé atua como enfermeiro?

1. ( )Menosdelano 4.( )Entrell al5 anos

2. ( )Entre 1 e5anos 5.( )Entre 16 a 20 anos ou mais

3. ( )Entre 6 a10 anos

4. SECAO B: Variaveis relacionadas aos requisitos do cliente

Terapia pela cor: definida como forma de fototerapia que utiliza a cor para influenciar a satde e
tratar varias desordens fisicas ou mentais. Os raios coloridos podem ser no espectro visivel ou
invisivel e podem ser administrados através de luzes coloridas ou aplicados mentalmente através
de sugestdao (DECS 2018).

Dor: A TASP define a dor como um fenomeno multidimensional que varia em cada individuo e em
cada desafio trazido pela dor (IASP, 2018).

Sem Pouco Média Muito  Extremam
importd importa importd importa ente
ncia nte ncia nte important

1. E importante realizar a avaliagio da dor na
crianca/adolescente hospitalizado?

2. Considerada como 5° sinal vital, a dor da
crianca/adolescente hospitalizado deve ser
avaliada no momento da verificacdo dos sinais
vitais?

3. A dor da crianga/adolescente hospitalizado
deve ser avaliada com intervalo < 6 horas?

4. A dor da crianga /adolescente hospitalizado
deve ser avaliada quando solicitado por ela e/ou
pelo familiar, independente do intervalo?

5. E importante utilizar terapia ndo farmacologica
no manejo da dor em pediatria?

6. E importante utilizar a terapia pela cor para o
alivio da dor em crianga/adolescente
hospitalizado?

7. E importante o estudo para o desenvolvimento
de um dispositivo com capacidade de mensurar a
dor da crianga/adolescente hospitalizado?

8. E importante o estudo para o desenvolvimento
de um dispositivo com capacidade de reduzir a
dor da crianga/adolescente por meio de terapia
ndo farmacologica?

O 0 0 0ol o d
ol ol ool ol ©

ol ol olo) ol old
ol of o/l ool ol¢
ol ol 0o OB O ca
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9. O dispositivo para mensurar a dor e realizar a

terapia pela cor € indicado somente para o uso @ @ @ @ @

hospitalar?

10. E importante que o dispositivo para mensurar @ @ @ @ @
a dor e realizar a terapia pela cor seja com um

valor acessivel para seu uso domiciliar?

SECAO C: Variaveis relacionadasa avaliacio da dor da crianca e/ou adolescente na Unidade de
Internacio e conhecimento da terapia pela cor

1.Por favor, dé uma nota a unidade de interna¢do que vocé atua em relagdo a avaliagdo da dor da crianga/
adolescente hospitalizado. Marque apenas UMA resposta.

1.() Excelente 2. () Muito bom 3. () Regular 4.()Ruim 5. () Muito ruim

2.Vocé conhece a terapia pela cor (cromoterapia, LED, fototerapia, laser, infravermelho)?
1.() Sim 2.() Nao

3.Vocé conhece algum instrumento para mensurar a dor de crianga/adolescente hospitalizado?
1.() Sim _ 2. () Nao

INSTRUCOES:

Esta pesquisa pergunta sua opinido sobre questdes referentes ao manejo da dor da crianga e/ou adoles
hospitalizado. Vocé pode assinar uma ou mais alternativas

4.Quais os parametros que vocé utiliza para orientar a sua avaliagdo e o controle da dor da crianga/
adolescente hospitalizado?

1. () sinais e sintomas

2. () formas de expressar a dor: () expressao facial ( )choro( )postura ( ) movimentos corporais

3.( ) comportamento da crianga

4.( ) experiéncias anteriores traumatizantes € medo

5.( ) Caracteristicas da dor: ( ) localizagdo, ( ) intensidade, ( ) duracdo ( ) frequencia e sintomas
associados

6.( ) Fatores de alivio e de agravamento

7.() uso de medidas farmacologicas e ndo farmacologicas

8.( ) outros, quais?

5. Vocé identifica alguma dificuldade para avaliar a dor da crianga/adolescente hospitalizado?

1.() sim 2.( ) ndo.

Se sim, assinale a(s) op¢do(des) que dificulta a avaliagdo da dor da crianga/adolescente
hospitalizado:

1.( ) comportamento da crianga e/ou da familia

2.( ) formas de comunicar/ expressar a dor

3.( )ndo utilizagao de escalas de dor

4.( ) falta de padronizacao de avaliacio

5.( ) despreparo da equipe

6.( ) erros no processo de medicamentos

6. Quais as estratégias que vocé utiliza para o manejo da dor da crianga/adolescente hospitalizado?
1.()interacao com a criangae familia

2.() brinquedo terapéutico
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3.( ) calor local
4.( ) uso de sucgao ndo nutritiva
5.() toque terapéutico

6.() uso do video e/ou musica
7.() outras quais?

7.Vocé utiliza alguma escala ou outro instrumento para mensurar a dor da crianga/adolescente
hospitalizado?

1.()sim 2.( )Nao

Se sim, qual?

8. A utilizagdo de uma escala ou outro instrumento de mensuragdo de dor auxilia no manejo
adequado da dor da crianca/adolescente hospitalizado?

1.()sim 2.()nao

Por qué?

OBRIGADA POR RESPONDER ESTA PESQUISA!
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