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RESUMO

Objetivo: Conhecer como as criangas e
adolescentes em cuidados paliativos ma-
nejam a dor em seu cotidiano e como a
descrevem em intensidade e qualidade.
Método: Pesquisa qualitativa realizada
com entrevistas semiestruturadas com
seis criangas entre 6 e 17 anos. A teoria
do desenvolvimento cognitivo de Piaget
foi utilizada como marco tedrico e a his-
téria oral como referencial metodolégico.
Resultados: Foram encontrados quatro
temas: Descrevendo a dor; Buscando uma
vida mais préxima da normalidade, apesar
da dor e da doenga; Utilizando varias alter-
nativas para o controle da dor; e Vivencian-
do a autoimagem prejudicada. Conclusdo:
Apesar de a dor ser um agente limitante na
vida de criangas e adolescentes, constata-
mos que enfrentavam a dor diariamente e,
mesmo assim, tinham vida além da dor e
da doenga. Acrescentamos, ainda, a impor-
tancia de os enfermeiros compreenderem
que o manejo eficaz da dor é essencial para
uma vida mais proxima da normalidade, re-
duzindo seu sofrimento.
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ABSTRACT

A qualitative study was conducted with
semi-structured interviews with the aim of
understanding the experience of children
and adolescents under palliative care when
managing pain daily and how they describe
the intensity, quality and location of pain.
We used Piaget’s theory of cognitive devel-
opment as a theoretical framework and oral
history as a methodological framework. We
found four themes: describing pain; seeking
a life closer to normality, despite pain and
disease; using a variety of alternatives for
pain control; and living with damaged physi-
cal appearance. Although pain is a limiting
factor in the lives of children and adoles-
cents, we found that they faced their daily
pain and still had a life beyond pain and ill-
ness. In addition, we highlight the relevance
of nurses’ understanding that effective
management of pain in children is essential
for a normal life and less suffering.
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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo conocer la
experiencia de nifios y adolescentes en cui-
dados paliativos en el manejo diario del do-
lor. La investigacion cualitativa fue realizada
con entrevistas semi-estructuradas con seis
nifios entre 6 y 17 afios. La teoria del Desa-
rrollo cognitivo de Piaget fue utilizada como
Marco tedrico y la Historia Oral como Refe-
rencial Metodoldgico. Cuatro temas fueron
encontrados: describiendo el dolor; buscan-
do una vida mas préxima de la normalidad,
a pesar del dolor y la enfermedad; utilizan-
do varias alternativas para el control del do-
lor y viviendo la autoimagen perjudicada. A
pesar del dolor ser un agente limitante en
la vida de los nifios y adolescentes, verifica-
mos que enfrentaban el dolor diariamente
y, que asi mismo, tenian vida ademas del
dolor y la enfermedad. Adicionamos, aun, la
importancia de los enfermeros comprender
que el eficaz manejo del dolor es esencial
para una vida mas proxima de la normali-
dad, reduciendo su sufrimiento.
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INTRODUGAO

A dor é um evento estressante para criangas e adoles-
centes e pode ter consequéncias negativas fisioldgicas,
psicolégicas e comportamentais, ainda mais quando é
acompanhada por uma doenga crénica. O cuidado paliativo
pediatrico é uma filosofia de cuidado que deve ser institui-
da desde o diagndstico de uma doenga crdnica até que esta
nao responda mais as intervengdes curativas. Desse modo,
o foco do cuidado passa a ser a maximiza¢do da qualidade
de vida da crianca, do adolescente e de seus familiares, vi-
sando a diminuic3o do sofrimento e da dor*3),

O cuidado paliativo pediatrico também deve ser consi-
derado para as doengas que evoluem cronicamente, que
acometem um ou mais sistemas e que necessitam de aten-
dimento especializado. Ressalta-se que tal cuidado deve ser
instituido apds o primeiro ano de curso da doenga, mesmo
nos casos em que a doenga nao esteja na fase terminal. Al-
gumas criangas com doengas crénicas podem necessitar de
cuidados paliativos desde o nascimento até a fase adulta,
devido a evolugdo cronica e prolongada da enfermidade.
Porém, constata-se em nosso meio a frequente associacdo
existente entre cuidados paliativos, terminalidade e doen-
cas oncoldgicas, tanto entre os profissionais da saide como
entre os familiares das criangas®®.

Muitas criangas e adolescentes com doencga crénica
e/ou em fase final de vida lidam diariamente com a dor,
além de outros sinais e sintomas, como: fadiga, cansaco,
dispneia, anorexia, nduseas, vomitos, insonia, ansiedade,
desespero, frustracdes e impoténcia ao lidar com situa-
¢Bes do dia a dia”.

Considerando o aumento da incidéncia de doencgas
cronicas em todas as faixas etarias, faz-se necessdrio que
os enfermeiros e os demais profissionais de saude com-
preendam a experiéncia das criancgas e adolescentes em
situacdo de dor e em cuidados paliativos mediante seus
proprios relatos, possibilitando atuar de forma adequada
na avaliacdo, no manejo e no alivio da dor®7),

Embora haja publicagbes sobre a qualidade de vida da
crianga com dor em cuidados paliativos e de seus familiares,
ainda ha escassez de estudos que abordem a experiéncia,
na perspectiva da crianga e do adolescente em cuidados
paliativos, sobre o manejo da dor em seu cotidiano®*37),

Desse modo, optamos por desenvolver um estudo
qualitativo e exploratério tendo como objetivo conhecer
como as criangas e adolescentes em cuidados paliativos
manejam a dor em seu cotidiano e como a descrevem em
intensidade e qualidade.

METODO

Optamos por desenvolver um estudo qualitativo, con-
siderando o cardter Unico da experiéncia de manejo da
dor da crianca e do adolescente, em cuidados paliativos.
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Para responder aos objetivos propostos utilizamos a
estratégia metodoldgica da Histéria Oral Tematica, cujo
pressuposto esta na percepc¢do do passado como algo que
tem continuidade no presente, assim como busca o escla-
recimento ou a opinido do entrevistado sobre algum as-
sunto especifico ou um tema preestabelecido. Na Histdria
Oral, o depoente é considerado colaborador, o que impli-
ca um relacionamento de afinidade entre o entrevistado e
o entrevistador&19),

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo,
processo n® 1060/2011, atendendo as exigéncias da Re-
solugdo n2196/96 do Conselho Nacional de Saude e foi
conduzido no Ambulatério de Dor e Cuidados Paliativos
de um Hospital Escola Pediatrico, carater publico e nivel
terciario, de dezembro de 2011 a junho de 2012.

Os colaboradores da pesquisa foram criangas e adoles-
centes na faixa etaria de 6 a 17 anos, 11 meses e 29 dias
que aceitaram participar da entrevista, acompanhados
por algum responsavel. Todos eram portadores de uma
enfermidade cronica, sem possibilidade de cura, em cui-
dados paliativos e recebiam tratamento para dor.

Optamos por essa faixa etdria por constatar que as
criancas escolares e adolescentes conseguem relatar sua
experiéncia com maior clareza e facilidade do que crian-
cas de menor idade®®,

A opcdo de escolha de codinomes de personagens
infantis e apelidos foi oferecida aos colaboradores como
forma de garantir sigilo e anonimato em relacdo a sua
identidade. Os colaboradores escolheram: Barney, seis
anos, Epidermdlise Bolhosa; Valéria, nove anos, Epider-
molise Bolhosa; Jay, 13 anos, Epidermdlise Bolhosa; Puc-
ca, 13 anos, Osteogénese Imperfeita; Sininho, 17 anos, Xe-
roderma Pigmentoso; e Dica, 17 anos, Virus Linfotrépico
da Célula Humana (HTLV)/Paraparesia Espatica.

Inicialmente, a selegdo das criancas e dos adolescentes
foi realizada a partir de uma reunido prévia com a equipe
do Ambulatério de Dor e Cuidados Paliativos, que sugeriu
provaveis colaboradores. A partir dai, entramos em contato
com alguns responsaveis das criangas e dos adolescentes
no préprio ambulatério, sendo explicada a pesquisa. Com
o consentimento dos responsaveis, das criangas e dos ado-
lescentes, foram agendados encontros, no mesmo dia da
consulta no ambulatério em diferentes horarios.

A entrevista semiestruturada foi realizada a partir de
algumas questGes norteadoras: Vocé pode me contar co-
mo é seu dia a dia em casa? Quem te ajuda?; Vocé pode
me contar como é seu dia a dia na escola? Quem te aju-
da?; Vocé pode me contar como é sua dor?; Vocé pode me
contar quando vocé sente mais dor? e Vocé pode me con-
tar o que vocé faz para aliviar sua dor? Quem te ajuda?

As entrevistas foram gravadas digitalmente e passaram
por trés etapas, de acordo com os passos da metodologia:
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1. Transcricdo: digitacdo da entrevista incluindo erros, repe-
ticOes e entonagbes das falas do colaborador, bem como as
perguntas do entrevistador; 2. Textualizagdo: incorporagao
das perguntas as respostas do colaborador. O texto passa
a ser corrido, em primeira pessoa do singular, exclusivo do
colaborador, sendo visto como personagem Unico. O texto
¢ reorganizado a partir de indicagbes cronoldgicas e/ou te-
maticas, aproximando os temas que foram abordados e re-
tomados em diferentes momentos. Nessa etapa, escolhe-se
o Tom Vital (frase a ser colocada na introdugdo da histéria
do colaborador, por representar uma sintese da narrativa);
3. Transcriagdo: é a etapa na qual o texto é recriado em sua
plenitude, podendo ser refeito varias vezes, devendo obede-
cer a acertos combinados com o colaborador, onde os ele-
mentos extratextos sdo incorporados. O clima da entrevista
é recriado, procurando trazer ao leitor a interagdo ocorrida
entre o entrevistador e o colaborador(t¥19),

Com a conclusdo da ultima etapa, a versao final do tex-
to é atingida e a entrevista sé podera ser disponibilizada pa-
ra consulta ou publicacdo apds o responsavel pela crianca
ou pelo adolescente ter conferido a transcrigao e assinado
o termo de cessdo de uso dos documentos gerados, da gra-
vacdo e da transcricdo. A Carta de Cessdo é um documento
fundamental para assegurar a legalidade do uso da entre-
vista. Assim sendo, apds as etapas metodoldgicas serem
concluidas, o colaborador e o responsavel aprovam o texto
final para que este seja utilizado na pesquisa®®*9,

Apos a leitura de cada narrativa, constatamos que elas
expressavam um significado préprio, possibilitando a iden-
tificagdo de certos padrbes que constituiram o foco da
histéria. Desse modo, foi possivel identificar os aspectos
mais significativos da experiéncia de manejo da dor pelas
criangas e adolescentes. Todas as narrativas foram registra-
das ao longo das histdrias e comparadas umas as outras,
buscando-se identificar similaridades entre as histdrias, o
que possibilitou a conexao entre as seis narrativas.

Utilizamos como referencial tedrico a Teoria de De-
senvolvimento Cognitivo (TDC) de Piaget, a qual permitiu
evidenciar os aspectos cognitivos e comportamentais que
explicaram a experiéncia do manejo da dor pela crianca e
pelo adolescente®?.

Piaget foi o primeiro a postular como o conhecimen-
to do mundo de uma crian¢a muda com a idade®?. Dessa
forma, propds trés estagios de raciocinio: intuitivo, ope-
racional concreto e operacional formal. Assim, a crianga é
capaz de fazer deducdes ldgicas, rotular e trabalhar com
relagdes quantitativas entre coisas e pensamentos con-
cretos quando entra no estidgio do pensamento ldgico
concreto, por volta de sete anos de idade. Entretanto, a
capacidade de raciocinar de forma abstrata em qualquer
nivel é adquirida somente na adolescéncia?*23),

Cada estdgio do desenvolvimento é construido sobre
as realizacGes do estdgio anterior e dele derivado em um
processo continuo e ordenado. A evolugdo intelectual é
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maturacional, sendo dividida em quatro estagios: 1. Sen-
soriomotor (nascimento até dois anos), composto por
seis subestdgios que sdo governados pelas sensagdes nas
quais ocorre o aprendizado simples. 2. Pré-operacional
(de dois a sete anos de idade), cuja caracteristica predo-
minante consiste no egocentrismo, que nesse sentido ndo
significa egoismo, e sim a incapacidade de se colocar no
lugar do outro. 3. No estagio Operagdes concretas (dos
sete aos 11 anos de idade) o pensamento se torna cada
vez mais légico e coerente. A crianga é capaz de classificar,
especificar, ordenar e organizar fatos sobre o mundo para
usar na resolucdo de problemas. Ocorre o desenvolvimen-
to de um novo conceito de permanéncia, a conservacgao,
ou seja, ela percebe que fatores fisicos, tais como volume,
peso e nimero, permanecem iguais, mesmo se as aparén-
cias externas forem alteradas. 4. No quarto estagio, de-
nominado Operagdes formais (dos 11 aos 17 anos de ida-
de), os adolescentes podem pensar em termos abstratos
e chegar a conclusGes ldgicas a partir de um conjunto de
observagGes. Da mesma forma, conseguem também ela-
borar hipoteses e testa-las, bem como pensar a respeito
de questdes abstratas, tedricas e filoséficas?23,

RESULTADOS

Apresentamos a seguir os temas obtidos a partir das
narrativas das criangas e adolescentes, analisados me-
diante a Teoria de Piaget: Descrevendo a Dor; Buscando
uma vida mais préoxima da normalidade, apesar da dor e
da doenca; Utilizando varias alternativas para o controle
da dor; e Vivenciando a autoimagem prejudicada.

Descrevendo a dor. A dor é considerada uma expe-
riéncia subjetiva e os instrumentos de autorrelato sdo
considerados padrao ouro de avaliagao. A linguagem po-
de ser vista como sendo o principal meio pelo qual a dor
é expressa. As criangas a partir de 18 meses de idade ja
apresentam palavras para descrever dor e podem preferir
utilizar a palavra machucado em vez de dor. O desenvolvi-
mento cognitivo de criangas com trés ou quatro anos de
idade é suficiente para relatar a intensidade da dor, isto
é, pouco ou muito. Criangas de seis anos, como Barney,
se enquadram no estagio pré-operacional da TDC, que
descreve sua dor sentida na hora do curativo como forte
(dimensdo avaliativa), como uma dor que machuca e que
puxa (dimensdo sensorial).

Tem que fazer curativo, doi para fazer curativo, por isso to-
mo banho e fago curativo dia sim, dia ndo. Déi quando tira o
curativo, € uma dor que machuca, é uma dor que puxa, que
faz chorar e que cansa. Se eu tivesse que dar uma nota
para dor, de zero a dez, eu diria que minha dor é nota 10!

Criangas de nove anos de idade, como Valéria, estao
no estagio de operagdes concretas, quando o pensamen-
to se torna cada vez mais légico e coerente. A crianga é
capaz de classificar, especificar, ordenar e organizar fatos
sobre o mundo para usar na resolugao de problemas. Ela
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percebe também que fatores fisicos, tais como volume,
peso e numero, podem permanecer iguais, mesmo se as
aparéncias externas forem alteradas.

Dessa forma, Valéria descreve suas experiéncias de
dor como forte (dimensdo avaliativa), como uma dor em
pontada e agulhada (dimensdo sensorial) e uma dor que
a deixa aborrecida (miscelanea). As dimensdes de dor que
Valéria relata sdo decorrentes de lesGes na coxa e no bra-
¢o, referindo sentir dor mais intensa a tarde por passar
muito tempo sentada na escola.

Eu sinto um pouquinho de dor, as vezes, na ferida. Tenho
ferida na coxa, é a que déi mais. E uma dor em pontada.
Se eu pudesse dar uma nota de zero a dez para a dor, se-
ria dez!... As vezes, além da dor na coxa, da uma pontadi-
nha no brago! E uma dor em agulhada, aborrecida e forte.

Os adolescentes Jay, Pucca, Sininho e Dica, por uti-
lizarem o pensar de forma mais ampla e abstrata, con-
seguiram descrever suas dores em todas as dimensdes,
tais como: dor forte (dimensdo avaliativa), dor que
aperta (miscelanea), dor que esquenta, que repuxa, que
lateja, em pontada (dimensdo sensorial) e dor pesada
(dimensdo afetiva).

Jay descreveu sua dor:

Ador é forte, as vezes, é que sao diversas, tem vezes que
vem apertando, as vezes vem dando tipo agulhada, dai
vem esquentando, vem mexendo nos 0ssos, tem vez que
eu nao sei o que fazer, é bem dificil de explicar mesmo...

Pucca sente dor frequentemente e a descreveu dessa
maneira:

Quando vou para a escola, sinto dor porque fico muito
tempo sentada, ai doi as costas, uma dor em queimacao,
e as pernas, uma dor forte, que repuxa. Se eu tivesse que
dar uma nota de zero a dez para a dor, a das costas seria
4, e a das pernas ficaria entre 6 e 7.

Sininho desenvolve tumores que precisam ser retira-
dos cirurgicamente. Relatou sua dor:

eu tirei um tumor recentemente e o ponto que eu tinha no
pescogo abriu ai eu senti dor, muita dor, uma dor forte,
que latejava!!! Além disso, tenho dor de cabega, que me
deixa maluca.

A experiéncia de Dica é relatada da seguinte forma:

Eu sinto dor nas pernas todos os dias, é continuo. E uma
dor pesada, queima as vezes, e quando eu acordo, a per-
na fica muito pesada para eu levar, é bem dificil. Se eu
tivesse que dar uma nota de zero a dez para a intensidade
da dor, eu daria dez.

Buscando uma vida mais proxima da normalidade,
apesar da dor e da doenga. A vida didria da crianga e do
adolescente é bastante afetada pela dor, provocando muito
sofrimento, especialmente quando o manejo da dor é ine-
ficaz. Apesar disso, cinco colaboradores relataram ter um
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e adol

bom relacionamento com seus amigos sauddveis da escola,
como nos depoimentos a seguir:

Eu costumo fazer licdo... bastante ligao, tem a educacao
fisica e eu converso com meus amigos. Os meus melho-
res amigos séo a C., a M.E., a R. e a M. A gente brinca de
pique perna e um monte de brincadeiras! A que eu gosto
mais é a pique perna! (Valéria)

Dai eu vou pra escola. Meus amigos passam |la em casa e
vamos juntos, a pé, e eu vou na minha cadeira. Os amigos
quevaocomigoéaC.,aF,aP,aM.,J.,F,J.eH. (Pucca)

O G, ele é do colégio, ele é da minha turma, da minha sala,
pela segunda vez! Ele me ajuda bastante na sala, pega o
material pra mim, quando eu n&o consigo, quando eu néo
consigo escrever ele escreve comigo. Ele é importante! (Jay)

Os colaboradores, além de conviverem com criangas e
adolescentes saudaveis da mesma faixa etaria, também se
relacionam com pessoas portadoras da mesma condigdo,
proporcionando, assim, uma troca de experiéncias.

Eu conheco outras pessoas que tém essa doenca. Tem a
D., que tem a mesma doenca, o E. e o K. também. Eu as
conheci no hospital. Eu também tinha um irmao que tinha
essa doenga. (Sininho)

Conhecgo muitas pessoas aqui no médico que tém Epider-
molise, tem o L., a A,, a B. e o D. Mas sem ser aqui no
hospital, ndo conhego mais ninguém. (Jay)

Os achados neste estudo também mostraram que os
colaboradores realizavam atividades e até se adaptaram a
alguns esportes, apesar das limitagGes fisicas.

Barney, por estar no estagio pré-operacional, preferia
brincadeiras que ele conseguia realizar sozinho, como:

Sentar na poltroninha e jogar videogame € o que eu mais
gosto de fazer.

Por outro lado, as criangas no estagio operacional con-
creto, como Valéria, comegam a se relacionar com mais
criangas da sua idade:

Na escola estou na terceira série, quarto ano. Eu tenho
muitos amigos!

O desenvolvimento cognitivo dos adolescentes esta
em constante evolugdo, apresentando caracteristicas
do estagio de operagbes formais de adaptabilidade e
flexibilidade. Além disso, eles apreciam as atividades
em grupo.

Pucca, por exemplo, devido a sua doenga, precisa utili-
zar cadeira de rodas para se locomover; porém, ela conse-
guiu se adaptar a esportes, como o basquete e a natacdo:

Eu gosto de jogar basquete na escola porque me deixam
praticar! Eu ja fiz natagdo também, fazia na Associagéo de
Assisténcia a Crianga Deficiente, mas tive que parar ha
dois meses, porque estava quebrando 0s 0ssos.
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Aspectos filosoficos e abstratos também s3do apon-
tados pelos adolescentes como Sininho, ao relatar seu
sonho:

Ahhh, eu sonho em ser curada, mas s6 se for no novo
mundo!

Desse modo, reconhece que sua doencga € incuravel,
porém espera a cura, mas ndo para si.

Utilizando varias alternativas para o controle da
dor. Para que haja um manejo eficiente da dor, é neces-
sario que o tratamento abranja medidas farmacoldgi-
cas e ndo farmacoldgicas.

As criangas e adolescentes fazem uso de medicamen-
tos e de alternativas nao farmacoldgicas, como massa-
gem, hidroterapia, acupuntura, crioterapia, acreditando
que essas medidas aliviardo sua dor.

Barney, durante sua narrativa, relata:

O que eu menos gosto de fazer é tomar banho. Tem que
fazer curativo, déi para fazer curativo; e depois fala: No
banho, arde para tirar o curativo e para entrar na agua.
Quando ja estou na agua, ndo ddi... Entdo eu gosto dessa
hora do banho, porque nao déi!

Tal evento é explicado pelo fato de que uma crian-
¢ca em estagio pré-operacional interpreta o evento, em
termos do uso que se faz dele, ou seja, Barney consi-
dera o banho como a hora de sentir dor, por ter que
retirar os curativos.

Como o raciocinio da crianga no estagio pré-opera-
cional ndo vai além do observavel, a crianca ndo con-
segue fazer dedugbes ou generalizagGes. O raciocinio
também é transdutivo — um evento pode causar o outro.
Para Barney, o banho é um evento posterior a retirada
do curativo, que causa dor; por conseguinte, ele ndo gos-
ta do banho. Entretanto, o banho também faz com que
a dor passe; assim, ele gosta dessa hora do banho, mas
ndo consegue reconhecé-lo como uma alternativa ndo
farmacoldgica de alivio da dor.

Valéria, por ter um raciocinio indutivo, consegue re-
lacionar o alivio da dor com o evento, reconhecendo o
banho como uma medida de alivio da dor, ao relatar
que:

Quando eu sinto dor em casa, quando esta doendo muito,
a minha mae me da banho, ai melhora!

Vivenciando a autoimagem prejudicada. Alguns cola-
boradores, além de sofrerem constantemente com a dor,
precisam lidar com sua aparéncia prejudicada pela doen-
¢a e, muitas vezes, acabam presenciando comentarios de
colegas, o que os entristece.

Um dia, um menino perguntou se meu dedo estava
colado porque eu tinha jogado cola. Eu fiquei bravo com
esse amiguinho da escola. (Barney)
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Considerando que os adolescentes vivem em cons-
tante busca pela aprovagdo do grupo, quando nossos
colaboradores se deparam com esses comentarios,
sentem-se excluidos, porque, em geral, tém a capacida-
de de chegar a conclusdes légicas a partir de um con-
junto de observagoes.

Uma vez um menino me chamou de pantera machucada...
E uma situagao bem dificil, ter 13 anos e ter uma doenga
assim. Porque vocé vé rejeicao da parte de outras pesso-
as. O tamanho mesmo, vocé é muito zuado, me chamam
de baixinho, tampinha... As vezes na cabeca dos outros,
eu ndo sei 0 que passa, é dificil. (Jay)

DISCUSSAO

Considerando a perspectiva da crianca e do adolescen-
te em cuidados paliativos sobre o manejo didrio da dor,
podemos destacar os seguintes aspectos relevantes.

O fato de a crianga e o adolescente serem capazes de
expressar as caracteristicas de sua dor afeta diretamente
como os enfermeiros devem avaliar a dor da crianga*?.,
O enfermeiro deve estar capacitado para identificar que
criangas em idade escolar comunicam a dor em termos
concretos®?”, como Barney e Valéria. Estes entendem os
conceitos de ordem e numeragao, geralmente sdo capa-
zes de descrever detalhadamente a intensidade, a locali-
zac3o e a qualidade da dor?,

E importante ressaltar que os colaboradores no esta-
gio pré-operacional de desenvolvimento também ndo uti-
lizaram aspectos afetivos para descrever sua dor, devido
a inabilidade de refletirem sobre elementos ndo observa-
veis®), Sabe-se que criangas no estagio de operagdes con-
cretas passaram por uma progressao cognitiva na qual a
interpretacdo de eventos é baseada no que ela percebe,
devido a um raciocinio indutivo*®,

J4 a adolescéncia caracteriza-se pela adaptabilidade e
pela flexibilidade de raciocinio™®. Durante o periodo ope-
racional formal, as estruturas cognitivas atingem o seu
maximo potencial qualitativo com o desenvolvimento do
pensamento proposicional, ou seja, pensar sobre o pensa-
mento. A fase é caracterizada por uma capacidade de in-
trospecgdo e por um pensar sobre o puramente abstrato,
que, em termos de conceituagdo da dor, incluem compo-
nentes fisicos e psicoldgicos?),

Apesar de a literatura evidenciar que a dor crénica em
criancas e adolescentes causa absenteismo escolar, inca-
pacidade de participar de atividades fisicas, perturbacgées
do sono e dificuldade de se relacionar com outras pesso-
as da mesma faixa etaria”>?", esses aspectos ndo foram
identificados no estudo. A andlise das narrativas demons-
trou que as criancas e adolescentes mantinham uma re-
de de suporte social por meio de seus amigos de escola,
vizinhos e familiares, que os ajudavam a ter uma vida mais
préxima da normalidade.
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Corroborando a literatura, os colaboradores da
pesquisa também compreendem que o manejo da dor
implica em agOes farmacoldgicas e ndo farmacolégi-
cas?®??) As criancgas tendem a interpretar o manejo de
forma concreta, apenas fazendo avaliagdes como bom,
ruim, gostou ou ndo gostou. Os adolescentes, entretan-
to, conseguem entender e avaliar as técnicas de mane-
jo da dor compreendendo as relagGes de causa e efeito,
bem como as fungdes que as agOes farmacoldgicas e
ndo farmacoldgicas possuem.

A guestdo da autoimagem foi identificada como bas-
tante relevante em todas as faixas etdrias dos colabora-
dores. Sabe-se que os adolescentes em geral tém uma
grande preocupag¢do com sua aparéncia fisica, gastando
muito do seu tempo e energia para se arrumar. Nesse
sentido, as narrativas dos adolescentes trouxeram a im-
portancia da autoimagem e o sofrimento que os comen-
tarios sobre a sua pessoa trazem. Mesmo as criangas
percebem e sofrem com as perguntas e observagdes que
os colegas fazem a seu respeito. A literatura refere que
os escolares tém consciéncia cada vez maior das diferen-
¢as fisicas em relagdo a seus pares. Se essa percepgao for
acompanhada por comentarios desagradaveis ou zom-
barias, pode fazer com que a crianga sinta-se inferioriza-
da ou indesejada®?#%9,
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CONCLUSAO
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