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RESUMO

liste estuda leve como objetivos: verificar se a escala de faces de intensidade de dor possibilila ao pré-cscolar identificar
sua experioneia dolorosay identificar comportamentos indicadores de dor em pré-escolares subniotidos a procedimentos
doloroso; conhecer palavras utilizadas pelo pré-escolar para descrever a dor em relag¢do «a procedimentos doloroso.
Para tanto foram aplicados trés instrumentos em 1] criancas hospitalizadas submetidas @ curativo o coleta de
sangue. Os instrumentos utilizados foram cscala de faces, indicadores comportamentais ¢ palavras descritoras de
dor. A maioria dos pré-escolares compreenden e utilizon corretamente a escala de faces, o que foi evidenciado pelo
movimento crescente 0 (sem dor) ® J (dor mdxima) na escolha das faces antes e depois do procedimento doloroso. Os
comportamentos choro, imével e franzir a testa predoniinaram como indicadores comportamentais, mostrando-se
intensificados na vigéncia do procedimento. As verbalizagdes do pré-escolar relativas a sua dor revelaram uwma
tendéncia na utilizagdo de lermos concretos e de natireza avaliativa on indicativa, resultando em conceitos variados
¢ polco precisos.

UNITERMOS: Dor. Enfermagem pedidtrica. Pré-escolar.
ABSTRACT

The aim of this study was evaluate the wtilization of tools for pain percepltion assessmenl in A1 hospitalized pre-
school children submitted to painful procedures: care of wonnds or blood extraction. The utilizaded tools were the
[aces scale, behavioral indicators and words which deseribe the pain. Most of the pre-schoolers understood and
correctly answered to the faces scale, which can be noticed by the crescent moviment 0 (no pain) ® 4 (maximum pain)
during the choice of faces before and after the painful pracedure. Crying, immotility and forchead wrikling were the
predominant behavioral indicators, intensified during the procedure. Pre-schoolers verbalizations about their pain
showed up to be concret terms or evaluative-indicative natwre, resulting in variable or weakly precise concepls.

UNITERMS: Pain. Pediatric Nursing. Child, preschool.

1 INTRODUCAO

Apesar da dor ser uma experiéncia humana
universal. passou a ser objeto de estudo apenas neste
séeulo, entre 0s anos 50 e GO. Em 1979, a Sociedade
Internacional para listudos da Dor conceituou-a
como “uma experiénceia perceptual. sensorial ¢
emocional desagraddvel que esta deserita em termos
de lesdes teciduais reais ou potenciais. A dor ¢
sempre subjetiva e cada individuo aprende a utilizar

este termo através de suas experiéneias juvenis e
traumdticas...” (LLIE BARS; WILLER 1993).

As erencas de que a ecrianca niio experienciasse
dor. além de nfio possuir capacidade de quantificar
fendmenos abstratos, como a intensidade da dor,
eram vigentes antes da década de 70 quando o
interesse pela pesquisa da dor infantil teve infcio
(MEDFORTH 1995). A partir da década de 80,
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desencadeta-se um considerdvel aumento de
investigacoes acerca da dor em crianca., quando
pesquisadores como HESTER (1979). ABU-SAAD
(1984) ¢ McGRATH: CRATG (1989) apresentam
evidéncias de que ceriancas sdo capazes de indicar
os virios niveis de seu sofrimento, caso o adulto lhes
proporcione instrumentos adequados como escalas.
diagramas ou desenhos. Estes estudos passaram a
constituir elementos que possibilitaram uma nova
concepedo acerca da dor em criangas.

No inicio das investigagdes sobre dor
SCHULTZ (1971) ja& advertia que a resposta da
crianca a0 [endmeno pode ndo ser tdo imaediata
quanto a do adulto. Sendo assim. para atuar no alivio
da dor da criang¢a é preciso primeiro entender como
ela pereebe a dor e depois aprender a antecipar as
medidas de alivio ou prevencdo da mesma.

Apesar de estudos demonstrarem que eriangas
também possuem capacidade para experimentar dor,
BEYER: WELLS (1989) ressaltam que a avaliaciio
da dor pedidtrica ¢ um dos problemas maisg
desaliantes com que se deparam os provedores de
assisténcia d sadde na infancia. Mesmo parcecendo
claro este fato, muitos profissionais de satde tém
dificuldade em considerar a existéncia da dor na
erianca. talvez por ela ndo se expressar da mesma
forma que os adultos ¢ possuir uma forma peculiar
de pereeber a experiéneia,

AVYNSLEY-GRENN: WARD-PLATT (1995).
indicando algumas razdes para explicar porque a dor
em criancas nio recebe a mesma atencdo que nos
adultos. ressaltam o fato de que os profissionais
habitualmente ndo perguntam  erianca se ela sente
dor motivados. talvez. pelo desconhecimento de que
as criancas menores tém maior dificuldade em
comunicar se ostd sentindo dor, pela erenga de que
o comportamento de dor pode ser controlado pela
contoncio. que eriangas passivamente aceitam c
também pela possibilidade dos pais desconhecerem
0 que estd sendo [eito com seu f{ilho.

Para avaliar a dor em eriangas pequenas. como
pré-escolares. ¢ necessario enflatizar a sua maneira
de perceber a experiéneia dolorosa, pois a erianga
desta {aixa etaria percebe a dor como uma
experiéncia [isica ¢ convive com ela de uma maneira
egocdniriea. como mostram em scus estudos ABU-
SAAD (1981). BAKER: WONG: QUEST (1987).
HURLEY: WHELAN (1988) ¢ STEIN (1995).

As eriancas pra-escolares. geralmente. reagem
auma injecio demonstrando tanta preocupagiio pela
vetivada da agulha quanto pela dor real. Fste fato é
resultado do pensamento mdagico caracteristico da
fase pré-escolar que, segundo PLAGET (1967
engloba as idades entre 2 ¢ 7 anos.

[Em funcio das limitac¢des inerentes ao
desenvolvimento da erianga. inameros estudos tém
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sido realizados objetivando identificar recursos que
possam ajudar a crianc¢a. do pré-escolar ao
adolescente. a apresentar informacdes sobre sua dor.
Alguns destes instrumentos, ao longo dos anos, vém
se tornando bastante conhecidos e acessiveis aos
prolissionais de saade. como o instrumento de cores
de Eland (IKLAND, 1981), a escala visual anéaloga.
as escalas numéricas, a escala dos copos, a escala
deseritiva de palavras (BAKER; WONG; QUEST,
1987). (WONG: BAKER. 1988), (CLEVE; SAVEDRA,
1993). ¢ a escala das lichas ou FHester's Poker Chip
Tool (MACKIEYD: JORDAN-MARSH. 1991). Estas
escalas demandam certa escolaridade da crianca.
tanto de leitura de ndmeros como de compreensio
do conceito cheio e vazio.

Dentre as diferentes escalas. a que parece ser
mais adequada A crianca pré-escolar que ainda nao
se allabetizou ou recebeu conhecimentos aritméticos
.6 a escala das [aces que consiste numa téenica em
que seis figuras de faces sdio mostradas A crianca
indicada por WONG: BAKER (1988). Nesta escala.,
aprimeira (igura ¢ muito sorridente e as expressdes
vio se transformando, mostrando graus crescentes
de tristeza, até chegar a Gltima que é muito triste.
Diante da escala. a erianga cscolhe a face que julga
mais parccida com a sua prépria. em situacio de
dovr.

A partir desta primeira escala, outras
comegaram a ser desenvolvidas, propondo diversos
estilos de faces. Destacamos em nosso meio, a
pesquisa realizada por CLARO (1993), que
desenvolveu e validou uma escala de faces para
(actlitar a abordagem do tema dor com a erianca em
idade escolar. A escala de [aces construida pela
autora segue o mesmo principio de transformacio
de expressiio facial, utilizando-se de figuras
familiares & cultura da crianca brasileira. Apesar
da existéncia de instrumentos, pesquisas
demonstram que a dor na infancia continua
recebendo atencéiio limitada e ¢ tratada muito menos
intensivamente que a dor no adulto, talvez porque
a maioria dos enlermeiros ainda considere que a
crianca experimenta menos dor que o adulto,
conforme observa SCHECHTER (1989) em scu um
estudo. Quanto a submedicacdo um  fendmeno
presente na assisténcia A criangas com dor, esta tem
sido motivada pelo temor de habito e depresséo
respiratdoria ¢ o desconhecimento dos efeitos
psicologicos dos opidceos no alivio da dor em
criancas.

Apesar de  estudos demonstrarem a
possibilidade de eada um dos problemas serem
passiveis de controle ¢ prevencio, os mitos
permanceem, devido s limitagdes de conhecimento
¢ treinamento de profissionais em relacdo ao tema
dor. desinlormacéiio ¢ confusio entre os conceitos de
tolerdncia, dependéncia fisica, psicoldgica e
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depressiio respiratéria. Estes fatores podem
dificultar a comunica¢io cficaz de idéias corretas
acerca desse assunto. resultando numa avaliaciio
pouco precisa da dor da erianga e no manejo
inadequado da mesma.

Ao longo de nossa experiéneia, é [reqitente
ouvirmos dos profissionais que a crianca “faz manha”
pois o procedimento ndo causa tanta dor. Comao
alguém pode decidir por outra pessoa se determinado
procedimento causa ou ndo dor? Quando lembramos
que procedimentos invasivos. sobretudo aqueles em
que sdo utilizadas agulhas, remetem a crianga ao
conhecido pavor por estes instrumentos. causa-nos
preocupagio constatar que o adulto pode estar sendo
incapaz de pereeber o solvimento da erianga.

Na maioria dos hospitais é comum obscrvar
prescricdes como rotina de um mesmo analgésico
para todas as eriancas mternadas,
independentemente de sua queixa. Tal [ato leva-nos
a indagar se a tolerancia & dor de cada uma delas
estd sendo eletivamente considerado. bem como sua
capacidade de comunicaciio. jd que na maioria das
voezes, as prescericoes sao atribuidas a condigiio “se
necessario’,

Dessa forma, percebemos que apesar de
estudos sobre dor em erian¢a estarem sendo
publicados em diversos paises. a pesquisa sobre dor
infantil no Brasil permanccee incipiente. Hoje
contamos com alguns autores brasileiros que
ostudam o fendmeno dor, entre os quais, destacamos
PIMENTA (1995) que tem realizado investigacdes
sobre dor em adultos ¢ CONCEICAQ: SILVA dJr.:
ROBERGE (1983). VALLLE: FRANCOSO (1992) ¢
CLARO (1993) com estudos sobre eriangas.

Consideramos urgente ¢ necessario ampliar
estudos ¢ publicacdes acerca do assunto. no ambito
da Enfermagem. Entendemos que a enlermeira
encontra-se numa posicio ideal para avaliar a dor
da c¢rianca. influenciar o scu controle ¢
pcasionalmente evitar a ocorréncia de experiéneias
dolorosas desnecessérias. Pode ainda utilizar-se
dessa posicdo vantajosa para construir a abertura
entre a pesquisa sobre dor ¢ a pratica clinica, na
tentativa de diminuir ou aliviar o sofrimento infantil
aprendendo a avaliar a erianga com dor utilizando-
so da grande variedade de abordagens disponiveis,
[Sstas porém, nio sao consideragdes recentes. HA
quase duas décadas. HESTER (1979) ja ressaltava
a importancia das enlermeiras desenvolverem uma
base s6lida de conhecimentos sobre avaliagio,
plancjamento. intervengdo ¢ evolucio da crianga com
dor.

Ao falarmos em assisténeia efetiva ¢ eficiente.
ndo estamos nos referindo apenas a realizagiio de
procedimentos e utilizacio de medicamentos
elicazes. Estamos apontando para outra maneira de
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olhar a assisténcia, um estilo que percorre outro
caminho. ou scja. a direcdio da assisténeia
humanizada. a qual todos temos direito. sobretudo
a crianga que se As vezes nfio consegue comunicar-
nos sua dor,

Nesse sentido, 6 essencial considerar os
direitos da erianga, indo além do problema de
acreditar se a crianca pode ou nao sentir dor. Isto
pressupde uma rellexiio do profissional em
perguntar-se:s a erianca estd sentindo dor? qual o
impacto que a dor causa em sua vida? (ROSSATO:;
RISZISNDIS, 1996).

A partir desses estudos ¢ indagacdes e,
preocupadas em contribuir com subsidios que
possibilitem a avaliacdo da dor aguda da crianca pré-
escolar, bem como sua intervenciio adequada,
decidimos realizar esta pesquisa destinada a avaliar
a experitneia de dor aguda na crianca pré-escolar.,
submetida a procedimento doloroso. A opcao pela dor
aguda se deveu ao fato de ser esta a natureza de dor
mais comum que profissionais de saade enfrentam
com criancas hospitalizadas. Quanto a faixa etaria
pré-escolar. esta fol motivada pela complexidade que
ela impde A avaliacéio da dor ¢ por existir um menor
namero de pesquisas envolvendo o pré-escolar.

2 OBJETIVOS

« Verificar se a escala de faces de intensidade.
do dor possibilita ao pré-escolar identificar sua
experiencia dolorosa:

* Identilicar comporiamentos indicadores de
dor em pré-escolares submetidos a procedimento
doloroso:

« Conhecer palavras utilizadas pelo pré-escolar
para descrever a dor em relagdo a procedimento
doloroso.

3 METODOLOGIA

Populacio

Foi constituida por 41 eriangas pré-escolares.
compreendendo o perfodo de 3 a 6 anos de idade,
que estavam sendo submetidas a procedimento
doloroso.

A selegiio das eriancas bem como a entrevista
¢ o preenchimento dos instrumentos [oram
reatizados pela autora, obedecendo aos seguintes
eritérios de seleciio

- Istar na faixa etaria pré-escolar (3 a 6 anos
inclusive):
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- Estar sendo submetida & realizacio de um
procedimento doloroso. que para este estudo foram
assim definidos: curativo, coleta de sangue ou
retirada de scalp:

- Ser capaz de comunicar-se verbalmente ¢
indicar suas nccessidades.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em unidades
de internacio pedidtrica de dois hospitais pablicos
especializados em ortopedia e cardiologia da cidade
de Sdo Paulo, no periodo de agosto de 1995 a margo
de 1996.

A avaliacdo das respostas dos pré-escolares a
dor aguda f{oi efetuada por meio da utilizacdo de
quatro instrumentos destinados a estimar as
dimensdes comportamental ¢ perceptual da dor na
eriancga .

+ Instrumento I (Anexo 1) Caracterizagio da
populagdo. contendo: dados de identificagio (nome.
idade, sexo): dados da doenca (diagnéstico. data de
internacio). Os dados de identificacdio (Anexo 1)
foram obtidos através do prontudrio da crianga.

s [nstrumento 11 (Anexo 2) — Escala de faces . Nesto
estudo. instrumento para a coleta de dados de
intensidade de dor, foi uma das duas  Escalas de
Faces de CLARO (1993) (Anexo 2), ja que a base
desta escala 6 a identilicacdo de varios niveis de
intensidade de dor pela erianga. A selecio de apenas
uma das escalas, deveu-se a um processo de
observacio da preferéncia das eriancas pela (ace do
personagem utilizada no estudo. A aplicagio do
instrumento LI (Anexo 2) aconteceu antes ¢ ap0s o
término do procedimento doloroso. quando a ¢rianga
foi solicitada a apontar na escala, a face que mais
representava a sua dor. Para tanto, era explicado A
erianca que cada face correspondia a uma sensagio
no momento do procedimentio doloroso. ou seja, a
(ace 0 era sem dor, a face 1 uma dor leve, a face 2
uma dor moderada, a {ace 3 uma dor forte. ¢ a face
4 uma dor insuportiavel. A seguir era solicitado a
crianca que escolhesse a face mais parecida com a
sua antes ¢ depois do procedimento doloroso.

o [nstrumento ITl1 (Anexo 3) - Indicadores
Comportamentais: o instrumento utilizado neste
estudo (o1 adaptado a partir do estudo de ABU-SAAD
(1984). Os TIndicadores Comportamentais
constituiram-se de uma lista de compartamentos que
incluem vocalizacdo (grito, suspiro, choro. gemido,
soluco). expressio [acial (abrir a boca. fechar os
olhos. cerrar os dentes. arregalar os olhos, apertar
os labios. franzir a testa) ¢ movimentos corporais
(imavel. agitado. protegido, encolhido, tenso). Par:
a aplicacdo do instrumento L (Anexo 3) observamos
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os comportamentos da crianca de acordo com os
Indicadores, antes do procedimento doloroso,
durante a realizagao do mesmo e depois de
[inalizado, registrando todos os comportamentos
apresentados.

* Instrumento IV (Anexo 4) - Palavras Descritoras
Kste instrumento constava de uma questio
norteadora que possibilitou a identificacdo de
palavras mais utilizadas pelos pré-escolares na
desericiio de sua dor. O instrumento 1V (Anexo 4)
foi aplicado apés o término do procedimento doloroso.
quando foi formulada a seguinte questdo A crianca:
“Como ¢ a sua dor?”. A s respostas eram a seguir
registradas utilizando-se as préprias palavras
empregadas pela erianca para a resposta.

APRESENTACAO E ANALISE DOS
RESULTADOS

Os resultados [oram organizados em graficos
¢ tabelas com percentagem ¢ namero absoluto sendo
aplicados testes estatisticos aos resultados da escala
de faces, julgados necessdrios segundo orientacio
ostatistica, com o objetivo de sumarizar as
informacdes relerentes aos “scores” obtidos para o
Instrumento 11, seguindo recomendacéo de SIEGEL
(1975). Foram calculadas as médias e desvios-padrio
de cada um dos grupos por sexo, idade e seus
cruzamentos, Deve-se notar que estas medidas sdo
de caracter exclusivamente descritivo, jd que para
0s testes foram utilizados procedimentos nio
paraméiricos, mais adequados para a mensuracio
utilizada (“scores™).

Os Indicadores Comportamentais foram
analisados segundo percentagem ¢ namero absoluto.
¢ organizados em quadros de modo a evidenciar
respectivamente, os comportamentos apresentados
pelas ceriancgas antes, durante e apés os
procedimentos. As palavras descritoras de dor foram
analisadas em funcdo dos significados que elas
continham,

Foram aplicados os instrumentos em 44
criancas, sendo que 3 delas foram excluidas da
amostra por niio terem conseguido apontar na escala
de faces a que mais representava a sua dor percebida
antes do procedimento. Em virtude destas exclusdes,
a populacdo total constituiu-se de 41 criancas.

Caracterizacido da populaciao

Na populacio estudada houve o predominio do
sexo masculino 28 (68.29%) ¢ da faixa etdria entre
5-6 anos 26 (63,41%) como podemos observar na
Tabela 1:

apela i
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Tabela 1-Distribui¢do das eriancas de 3 - 6 anos segundo o sexo e a [aixa etaria. Sio Paulo. 1998,

Masculino Feminino Total
Idade N % N % N %
3-4 12 20,27 3 7.32 15 36.59
5-06 16 39,02 10 24.39 26 63.41
TOTAL 28 68.29 13 31.71 11 100
Tabela 2 - Distribui¢iio das criangas de 3 - 6 anos segundo diagnostico. Sao Paulo, 1996.
Idade 3 -6 anos
Diagnostico N %
Fratura supracondiliana de amero 19 46,34
Fratura de fémur 4 : 9,76
IMratura dos 0ssos da perna 2 4,88
[F'erimento de mao 1 2,44
IFerimento de perna 1 2,44
IF'erimento de pé 3 7.32
Correcio de deformidade de MID 1 2,44
Correcao de MSD (anéxia de parto) ] 2,44
Seqlieta de pioartrite de quadril 1 2,44
Artrite reumatdide juvenil 1 2.44
Pscudoartrose ] 211
Luxacio congénita de quadril (1LCQ) 2 4.88
Insuficiéneia cardiaca congestiva (1CC) 1 214
Comunicacio interventricular (CIV) 1 2.44
Comunicaciio interatrial (Cl1A) 2 1.88
TOTAL 41 100

A alta incidéncia de alecgdes. determinadas
por acidentes como causa de internacio da populagio
estudada. ¢ o que mais chama a atengio. haja visto
a ocorréncia de 30 (73.18%) acidentes. dos quais 25
(60.98) resultaram em [raturas. Observamos na
TABELA 2 que a (ratura supracondiliana de amero
apareceu em maior namero 19 (46,34%). Segundo
ALBERTONL: MATSUMOTO (1993). esta ¢ a mais
frequiente fratura do cotovelo em criangas ¢
corresponde a aproximadamente 60 a 70% das lesdes
desta articulacio. Ocorre geralmente entre os 3 ¢
10 anos de idade. abrangendo mais as eriangas entre
5 a 8 anos. tendo maior prevaléneia no sexo
masculino.

CLARO (1993) comenta que os indices de dor
em membros superiores ¢ inferiores de escolares
encontrados em scu estudo. apresentam um
componente que liga as atividades das criangas a
acidentes. como quedas de bicicletas, quedas ao
correr ¢ pancadas, ocasionando lerimentos, (raturas
ou traumatismos.
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A prevaléncia do sexo masculino na populagéo
estudada deve-se possivelmente. ao fato dos meninos
preferirem atividades ladicas mais arriscadas do que
as meninas. ocasionando maior namero de fraturas e
ferimentos. A mesma interpretacio pode ser aplicada
A faixa etdria entre 5-6 anos a qual corresponde a maior
autonomia da crianca em andar ¢ brincar sozinha,
acarretando acidentes com maior frequéneia.

Segundo ZUCKERMAN: DUBY (1985). o
mundo da erian¢a pré-escolar deixa de estar ligado
apenas a0 sistema sensitivo-motor clevando seu
conhecimento para niveis mais elevados e baseados
no uso de stmbolos. sendo classicamente conhecido
como pensamento pré-operacional. Nesse estagio. o
pensamento pré-lagico da erianga indica que elando
compreende totalmente as relagoes de causa e efeito
¢ nio pode generalizar a partir de experiéncias
concretas. Sdo estas caracteristicas ilogicas e
ecgoctntricas do pensamento gque podem acarretar
acidentes. acrescentam ZUCKERMAN: DUBY
(1985).
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As internacdes motivadas por correctes de
deformidades ¢ malformacdes também conliguraram
como aspecto caracteristico da populaciio estudada.
Segundo ALMEIDA (1996). a maioria das correcdes
cirargicas cardiacas. principalmente as definitivas,

ocorre na [aixa ctaria do pré-escolar. pois permite o
fechamento espontinco de algumas comunicacdes
intercavitirias menores,

Os procedimentos dolorosos vivenciados pelas
criancas deste estudo sdo mostrados na TABELA 3:

Tabela 8 - Distribui¢io das criangas de 3-6 anos segundo procedimentos dolorosos realizados.
Sao Paulo. 1996.
3 -6 anos
Procedimento doloroso N %
Curativo 24 58.54
Coleta de sanguce 15 36,58
Retirada de scalp 2 4.88
TOTAL 41 100

O curativo foi o procedimento mais observado
24 (58.54%). por decorréncia do grande namero de
fraturas como motivo da internacéiio, determinando
correcOes cirargicas ¢ consequente realizagio de
curativos. A coleta de sangue (o1 outro procedimento
observado 15 (36.58%) como rotina da internaciio
para cirurgia. Segundo KLAND (1981), as eriangas
possuem sentimentos negativos em relagédo
injecdes. pois vivenciam. fregiientemente, estas
experiéncias associadas a dor durante a
hospitalizagio. WONG: BAKER (1988) comentam

que pungdes venosas, picadas nos dedos e injegdes
sfio procedimentaos comuns durante a internacio das
c¢riancas, ¢ sio consideradas intervencdes dolorosas
pelas eriancgas.

Escolha de Faces Antes e Depois do
Procedimento Doloroso

A quantificagio da experiéncia dolorosa foi
realizada antes ¢ depois do procedimento doloroso,
a partiv da aplicaciio da liscala de Faces.

Tabela 4 - Distribuicfo de eriancas de 3-6 anos de acordo com a face escolhida antes e depois do procedimento

doloroso. Sdo Paulo, 1996.

Antes Depois
Valores atribuidos as faces '
N % N %

0 114 31.15 4 9,76
1 14 3415 10 24,39
2 6 114,63 12 29,95
3 2 1.88 D 12.19
4 5% 12.19 10 24,39
TOTAL 41 100 11 100

Os resuliados da TABELA 4 permitiram
conhecer o comportamento geral da popula¢io
estudada. diante da Escala de Faces, antes ¢ depois
do procedimento doloroso. Pademos observar que a
maioria das criancas 28 (68.30%) escolheu as faces
0 ¢ 1 antes do procedimento doloroso ¢ que depois
do mesmo. maior namero de criancas 12 (29.27%)
optou pela face 2. Atribuindo-se as laces valores de
0 (sem dor) a 4 (dor maxima). pode-se obler a média
de intensidade de dor que as eriangas expressaram
antes ¢ depois do procedimento doloroso: média antes
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1.3 ¢ média depois = 2.2, Isto mostra que as
criancas utilizaram as faces que indicam mais
solrimento para explicar sua experiéncia apés o
procedimento doloroso.

Kstes resultados significam que as criancas
estavam diante de uma cexperiéneia dolorosa, €
indicaram acuradamente. CLARO (1993) mostra, em
seu estudo, um alto indice de movimento crescente
0 = 4, ou scja, um maior namero de criancas na
faixa etdria escolar optando pela face 0 ao indicarem
austéneia de dor ¢ um maior namero de criancas
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escolhendo as faces 3 ¢ 4 para indicar dor. No mesmo
trabalho. ao serem questionadas a respeito de como
licaram ap6s alguma estratégia de alivio da dor, as
criangas apontaram para as liguras de menor valor
na escala.

Detalhando um pouco mais a andlise dos

resultados, construimos o QUADRO 6, onde se pode
observar, que das 41 eriancas deste estudo, 7 (17.07
%) optaram pelo movimento decrescente (0-4). Neste
estudo denominamos movimento decrescente a
escolha por uma face de maior valor (eita pelo pré-
escolar depois do procedimento doloroso .

Quadro 6 - Distribui¢do de criancas segundo sexo. [aixa ctdria ¢ op¢io pelo movimento decrescente
(0 < 1) durante a escolha das faces. Sao Paulo. 1996.

Crianca (n") Sexo Idade Antes Depois
27 M 1 3 2
36 M 4 1 1
11 M ) 1 0
12 M 6 4 0
35 M G 2 1
b I’ 5] 1 3
9 I° ) 1 2

Chamou-nos a atencio tal resultado, porém nio
consideramos que signilica que as criancas ndo tenham
entendido a Iseala. ja que elas espontancamente,
explicaram o motivo da escolha da face. Durante a
coleta de dados deste estudo. notamos diversos
acontecimentos, antes do procedimento doloroso. que
podem ter influenciado estas respostas “decrescentes”,
confirmando a percepcdo do entendimento da escala
de laces pelas eriancas.

A opcdo por um valor alto da escala de faces
antes do procedimento doloroso, muitas vezes. deveus-
se ao fato da crianca ja estar sentindo dor antes do
procedimento doloroso (curativo ou coleta de sangue)
¢ esto atuar apenas como um agravante do sintoma
algico. Algumas criangas demonsuravam reagdes de
medo A simples aproximacio do prolissional.

Td doendo, ndao aperta, tio!”

QOutras ao verem o carrinho de curativo ja
comecavam a gritar:
AL 6 ruim, ew ndo gosto de fazer
curalivo.”

"Vai me cortar.”

Algumas criangas ao verem o téenico do
faboratorio ja comecavam a chorar ¢ verbalizavam
seu medo pela agulha,

-"Ndo quero tomar injegdo.”

Nio podemos deixar de destacar, também, o
velato das eriancas em que o medo permeava as
situacoes, [azendo com que elas escolhessem as faces
de maior valor. explicitando assim também seu
sentimento em relaciio ao procedimento.

SMinda dor ndo passa, tenho dor e medo
junto no curalivo.”

Tenho medo que déi”,

5 preciso destacar que a maioria destas
eriangas explicou que antes do procedimento
doloroso quase ndo sentia dor. Estes resultados
evidenciam a presenca do medo compondo a
experiéncia dolorosa.

Nos resultados observamos ainda que 6 (14.63
%) criancas deste estudo mantiveram inalterada sua
escolha de laces anfes ¢ depois do procedimento
dolorosa. como mostra 0 QUADRO 7.

Quadro 7 - Distribuicdo de eriangas segundo sexo. faixa etdria ¢ opgiio inalterada na escotha das faces.

Sao Paulo. 1996.

Crianca (n°) Sexo Idade Antes Depois

11 M 3 0 0

20 M 4 4 4

40 M 1 0 0

21 M b5t 2 2

23 M G ] ]

11 M 6 ] 1
212 Rev.Ese. Enf.USP, v.33, n.3, p.236-49 set. 1999.
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As evidéncias de que dispomos sido insulicientes
para [azermos interpretacdes precisas destes
comportamento. 5 possivel que estas eriancas nio
tenham compreendido a Iscala. como também 6
possivel que elas estivessem num nivel de ansiedade
tal. que as impedisse de prestar atencio a qualquer
solicitacio externa. Ainda assim, (emos uma tendéncia
a acreditar que estas criancas poderiam estar com
medo. ¢ por isso sequer consideraram a solicitagio para
a utilizacdo da escala.

Indicadores Comportamentais

Os comportamentos indicadores de dor
manifestados pelas criancas entre 3-4 : 5-6 anos
deste estudo estdo apresentados nos QUADROS 8 e
O para facilitar a visualizac¢io dos comportamentos
por faixa etaria.

Quadro 8 - Distribui¢fio de erian¢as de 3-4 anos (n=15) de acordo com os comportamentos indicadores de

dor. Sao Paulo, 1996.*

Criancga
Antes Durante Depois

N % N % N %
vocalizacao
grito > 40.0 8 53.33 2 13.33
SUSPIro 1 6.67 0 0 1 6.67
choro 12 80.0 13 86.67 10 66.67
gemido 0 0 0 0 3 20.0
soluco 0 0 0 0 0 0

19 21 16
expressio facial
abrir a boca .10 66.67 8 n3,33 5 33.33
fechar os olhos 6 40.0 7 16,67 1 6.67
arregalar os olhos 1 6.67 3 20.0 1 6.67
cerrar os dentes 0 0 0 0 0 0
apertar 0s Tabios 0 0 0 0 0 0
(ranzir a testa 12 80,0 H 73,33 8 53.33

29 29 15

movimentos corporais

mmovel 11 93.33 i
agitado 1 6.67 6
protegido 0 0 ]
encolhido 2 133,33 3
tenso 1 6.67 2
18 19

46.67 12 80.0
10.0 0 0
G.67 1 6.67
20.0 2 13.33
13.33 1 6.67
16

* as eriangas apresentaram mais de um comportamento.
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Quadro 9 - Distribui¢éo de eriancas de 5-6 anos (n=26) de acordo com os comportamentos indicadores de

dor. Sdo Paulo. 1996,

Crianca
Antes Durante Depois
N % N % N %
vocalizacio
arilo 3 11.54 13 50.0 2 7.69
SUSPITO 0 0 0 0 0 0
choro 11 412.31 19 73.07 11 42 .31
gemido 1 3.85 6 23,07 2 7,69
soluco 2 7.69 3 11,51 2 7.69
17 41 17
expressao facial
abrir a boca 5} 19,23 18 69.23 5 19,23
fechar os olhos 3 11.51 17 (GH.38 3 11,54
arregalar os olhos 2 7,69 2 7,69 1 3.85
corrar os dentes 0 0 0 0 0 0
apertar os ldbios 1 3.85 | 3,85 0 0
{ranzir a testa 12 416,15 20 76.92 11 42,31
23 58 20
movimentos corporais
imaével 25 96,15 23 88.46 26 100.0
agitado ] 3.85 1 15.38 0 0
protegido 1 3.85 1 3.85 0 0
encolhido ) 3.85 3 11.51 - 4] 0
(enso 1 3.85 2 7.69 3 11,54
29 33 29

A andlise dos resultados mostra uma resposta
geral e difusa. ainda que o predominio seja “choro”
antes, durante e depois do procedimento doloroso,
seguido pelo “grito”. Analisando os QUADROS 8 ¢
9, observamos que, de todos os indicadores do
instrumento. apenas “cerrar os dentes” ndo [oi
observado para os dois grupos de idade (3-4: 5-6
anos). Todos os demais foram utilizados pela crianga
para indicar dor. Notamos o predominio dos
comportamentos choro (vocalizacdo), [ranzir a testa
(expressdo lacial) e imével (movimentos corporais)
durante o procedimento doloroso. Observamos que
a vocalizacdo “soluco”™. a expressio facial “cerrar os
dentes” e “apertar os labios” nfo foram apresentadas
pelas eriancas entre 3-4 anos em nenhum momento
do procedimento doloroso, como mostram o
QUADRO 8. Do mesmo modo. as criangas entre 5-0
anos nio apresentaram a vocalizaciio “suspiro” ¢ a
expressdo facial “cerrar os dentes”, também em
nenhum momento do procedimento doloroso., como
podemos observar no QUADRO 9. A expressio [acial
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“franzir a testa” prevaleceu, antes, durante e depois
do procedimento doloroso seguida pela expresséo “abrir
a boca”. Nos movimentos corporais, o comportamento
“imaével” aparece predominante antes. durante e depois
do procedimento. muitoe provavelmente, devido a
tensdo e ao medo que a crianca vivencia nestas
situacooes, 19sta percepeao encontra outra evidéncia na
auséneia do comportamento “agitado” depois do
procedimento doloroso, levando-nos a acreditar que
tenha ocorrido pelo fato da crianga sentir-se aliviada
por ter acabado o procedimento, passando a ficar mais
relaxada,

Os resultados deste estudo vém corroborar os
achados da pesquisa realizada por ABU-SAAD (1984)
com criancas da faixa etaria de 9-15 anos, na qual
aparccem, também com maior [reqidéneia, os
comportamentos (ranzir a testa (expressio facial) e
iméovel (movimentos corporais). Além disso, é
possivel que a ausénceia do choro (vocalizaciio) no
estudo acima, deveu-se ao fato do escolar e do
adolescente ndo manifestarem este comportamento
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por vergonha. fato caracteristico destas (aixas
etdrias. o que ndo acontece com o pré-escolar,

BEYER: WELLS (1989), STEVIENS:
JOHNSTON (1992), ECOFFEY: DESPARMENT
(1993) também ressaltam que os aspeclos
compaortamentais que a erianga com dor apresen(a sio
a oxpressao [acial, o choro ¢ o movimento do corpo.
Enlatizam ainda que estudos que utilizam vAarias
abordagens para a avaliagiio da dor infantil indicam
que a expressao lacial ¢ a resposta mais consistente.
Entretanto. nfio ha uma expressio facial precisa
associada & dor. As agdes (aciais que mais contam para
diferenciar a dor de outras condicdes sio: sobrancelha
saliente. olhos lechados comprimidos, boca aberia,
lingua tensa e intensificacio do sulco naso-labial.

FECOFFEY: DESPARMIET (1993) explicam a
raziio dos comportamentos indicando que a dor
produz uma angastia, uma agitagio incontrolada na
crianca com o risco da retivada involuntdria de
curativos ¢ drenos,

HESTER (1995) pressupde que seja possivel
que o8 comportamentos representem a intensidade
da dor ou que sejam a forma da crianca preveni-la
ou enlrenta-la.

O comportamento ¢ um indicador presente na
expressio da dor pela crianca ou pelo menos do
desconlorto e é evidente que os resultados deste
estudo conlirmam a existéncia de dor ou desconforto.

Verbalizacdes das criancas

Da populac¢ido estudada, 14 criancas
responderam A questdo formulada, oferecendo
algumas frases como respostas, e 8 criancas
responderam “nao sei” A questéo.

Considerando-se que o objetivo do estudo era
conhecer as palavras utilizadas pelo pré-escolar na
desericao ou indicacdio de sua dor, as respostas serdo
apresentadas conforme a ocorréncia por grupo de
idade. como mostra o QUADRO 10.

Quadro 10 - Palavras desceritoras de dor segundo erianeas entre 3 ¢ G anos. Sio Paulo, 1996,

Idade (anos) Resposta

34 D61 a dor do neng”

3-4 "5 dod6i”

31 "Do6i bastante”

31 "I7 uma dor que d6i”

56 "3 quebrada a perna®

56 "Do61 pouco”

5-6 "Um pouco doida, pelo jeito td muito quente”
56 "Nao docu”

5-6 "Do6i aquit”

5-0 "Nio doi nada"

5-6 "D6i muito, [ ruim”

5-0 "Saiu do lugar o meu bracgo”
5-6 "Os lerros”

3-06 "Tava doendo muito"

Classificacao®

figura de linguagem
figura de linguagem
cognitiva-avaliativa
figura de linguagem
indicativa
cognitiva-avaliativa
sensorial-discriminativa
cognitiva-avaliativa
indicativa
cognitiva-avaliativa
cognitiva-avaliativa
indicativa
indicativa
cognitiva-avaliativa

* adaptado de MELZACK (1975)

Tentando compreender as respostas obtidas.
as mesmas foram analisadas (rente & elassificacio
de MELZACK (1975) para deseritores de dor
(sensorial-diseriminativa. motivacional-afetiva ¢ a
cognitiva-avaliativa). Pode-se dizer que G respostas
do estudo possuem um conteddo cognitivo-
avaliativo. indicado pelo uso de palavreas que
determinam um valor ou grau de dor (bastante.
pouco. nada, muito). A classifica¢ido sensorial-
discriminativa aparcce como complemento de uma
resposta. na qual a crian¢a emprega a palavra
quente. para referir-se a uma sensagio térmica. A
classificacdio motivacional-afetiva indicada por
MISLZACIK (1975) ndao aparcce nas respostas.
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No entanto. surgem outras duas classes de
respostas, nido abordadas por MELZACIK (1975),
uma de natureza indicativa (4 respostas), quando a
crianca aponta a causa ou local da dor (6 quebrada
aperna. doi aqui). ¢ outra quando a crianga utiliza-
se do pleonasmao como resposta (déi a dor, é uma dor
que daéi).

Nestes casos, tanto o uso desta figura de
linguagem como da resposta indicativa, podem
sugerir o desconhecimento destas criancas do
sentido da palavra dor. A mesma interpretacio pode
ser aplicada as 8 eriancas que responderam “néo sei”
quando foram solicitadas a verbalizar sobre como
era sua dor ¢ as 19 ¢riancas do estudo nédo
responderam a questiio do Anexo 4. Estas respostas
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confirmam resultados de outros estudos relativos A
compreensdo que a crianca tem da dor.

HURLEY: WHELAN (1988) afirmam que a
erianca. no estagio pré-operacional, compreende a
dor como algo que a faz ficar doente, ou ainda.
alguma coisa que fere seu corpo. Tanto STEIN (1995)
como PRICE (1990) referem-se a habilidade de
criancas de 3 ou mais anos de idade para identificar
a localizacgéo de sua dor, bem como a capacidade na
utiliza¢ao de palavras descritivas de sua dor,
ressaltando que o pré-escolar apresenta maior
facilidade para identificar a localizacio da dor.
Segundo HESTIER (1995). as criancas pré-escolares
utilizam-se de termos mais coneretos para identilicar
a dor.

Comparando nossos resultados com oulros
estudos. encontramos achados semelhantes em
ABU-SAAD (1984). que estudando eriangas de 9 a
15 anos de idade, identificou. nesta faixa ctaria, a
utilizacfio de 17 palavras sensoriais-diseriminativas
¢ 1 cognitiva-avaliativa para descri¢iio da dor ¢ em
JERRIT: EVANS (1986) identificaram que eriancas
de b a 6 anos de 1dade utilizaram palavras sensoriais-
discriminativas com mais [reqiéneia do que
motivacionais-afetivas ou cognitiva-avaliativas.

[istes resultados, juntamente com os do nosso
estudo. sdo evidéncias de que os relatos verbais de
criancas pequenas ndo sdo acurados ¢ que podem
variar consideravelmente. Apesar desta variagiio ¢
da pouca precisio encontrada nas respostas. nio
podemos concluir acerca de imaturidade cognitiva
destas eriangas. como tradicionalmente ocorre
quando se toma por base a descrigiio do seu estagio
de pensamento e a erenga de que 0s conceitos sio
produto basicamente da estrutura cognitiva.

Hoje. novos paradigmas de andlise dos
comportamento da crianca estdo sendo propostos.
YOOS (1994) em seu estudo, apresenta argumentos
resultantes de pesquisa na arca de inteligéneia
humana. indicando que sdo as mudangas nos
contetdos (¢ niio em estruturas cognitivas) que
levam a pessoa a niveis mais claborados de
pensamentos. Nesse sentido. talvez o conhecimento
demonstrado pela crianc¢a acerca da dor neste
estudo. reflita seu pouco acesso a informagdes
relevantes sobre sua dor. muito mais do que sua
imaturidade cognitiva.

CONCLUSOES

Os resultados deste estudo sobre a utilizacio
de instrumentos para avaliacio da percepeio de dor
em pré-escolares face a procedimento doloroso.
realizado com 41 eriancas submetidas a curativo ou
coleta de sangue. permitiram concluir que:
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- Das 41 criancas do estudo, 28 (68.29%)
tiveram uma tendéncia a escolher faces A direita na
eseala, resultando num movimento na escolha das
faces. antes e depois do procedimento doloroso. A
maioria das criancas escolheu faces que indicam
maior sofrimento apés o procedimento doloroso.
Nesse sentido, pode-se concluir que estes pré-
escolares compreenderam e utilizaram corretamente
a escala de faces na identificacdo da dor que
experienciavam,

- A populacio estudada exibiu um tipo de
resposta comportamental geral ¢ difusa. Ainda
assim, houve um predominio da categoria choro
como vocalizaciio, da categoria imdvel como
movimento corporal ¢ da categoria franzir a testa,
como expressio [acial, nos trés momentos (antes,
durante ¢ depois do procedimento). Verificou-se no
entanto. que tais categoria eram intensificadas bem
como os demais. comportamentos durante o
procedimento,

- Quando solicitados & descrever verbalmente
a dor que experienciam, as respostas lornecidas por
11 pré-escolares do estudo, permitiram identificar
a utilizacio de contetdo cognitivo-avaliativo. de
contetado de natureza indicativa e também a
utilizacio de figura de linguagem (pleonasmo) na
expressio de seu conceito sobre dor. A tendéncia do
pré-escolar em utilizar um conteado no qual termos
concretos o disponiveis para explicar a dor estéio
presentes. resultou portanto em conceitos variados
¢ POUCO Precisos.

CONSIDERACOES FINAIS

A realizacio desta investigacfio desencadeou
muitas reflexdes, gque ultrapassam o fendmeno dor.
mas que estdo a ele associadas. A comegar pela
erianga, sobre a mancira como a vemos. Relendo
KORCZAK (19806), foi inevitavel associar alguns de
scus pensamentos as criangas deste trabalho, pela
rapacidade que este autor tem de captar de maneira
precisa a percepcio da crianga como um ser pequeno:

“Todos nés erescemos convencidos de que
o grande vale mais do que o pequeno... I
chato esticar-se lodo na ponla dos dedos
e ndao conseguir alcancar o objelo
almejado. ... A crianga jd sabe que ndo
i como resistir... 4 sensac@o de
impoténcia faz surgir o cullo pela
forca...l. alravés do nosso exemplo que
a crianca aprende a menosprezar aquilo
que é fraco”.

Diante dessas palavras. ¢ possivel pensar que
diante da dor, a crian¢a ndo pode nada, n6s 0%
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profissionais podemos tudo. Quem é capaz de dizer
se a crianca sofre em segredo? Afinal, as davidas e
incertezas infantis nos parecem tio desprovidas de
seriedade..,

Serd que estamos deixando a crianca sentir
dor por desconsiderarmos sua forma de expressa-
la? Serd que o problema da crianca ser menos
medicada que o adulto estd em sua limitada
capacidade de comunicar sua dor ?

Quantas vezes nao desconfiamos da crianca.
ndo a levamos a sério, tratamo-la com ma vontade,
ndo acrecditamos quando diz sentir medo ou dor.

Apesar de nossa desatencdo, a crianca vivencia
a medos, ds vezes exteriorizando-os, outras
guardando—os para si. Muitas vezes seus esforcos
em enfrenta-los fracassam ou sdo contrariados pelos
adultos, e como conseqiiéncia, a crianca ¢ muitas
vezes colocada desprotegida, em confronto com
situacdes que ultrapassam suas capacidades de
defesa e de compreensio

A hospitalizagéo e tudo o que cerca a crianca,
incluindo os intimeros procedimentos dolorosos pelos
quais ela deve passar é uma das situacdes que a
crianca passa, e constatamos que ndo é preparada
para esta situacdo, nem para os procedimentos
hospitalares. A crianga muitas vezes, associa a morte
a violéncia, podendo acreditar que procedimentos
que cortam ou furam alguma parte do corpo
signifique morrer. (ANGELO,1986).

Nesse sentido, ap6s aplicarmos 0s
instrumentos deste estudo, e interagirmos com scus
resultados, ndo podemos ficar indiferentes ao (ato
de que a crianca pode e deve ser vista como uma
pessoa que possui inteligéncia, vontade e uma
histéria pessoal, que necessita de recursos para
avaliar a sua dor de modo mais abrangente do que
os que avaliam apenas a intensidade dolorosa,
instrumentos que permitam a ela expressar melhor
a sua percep¢do da dor. Recursos que consigam
atingir talvez sua experiéncia global de dor.

Pelos resultados, vimos que a crianga reage
com emocdes. Consideramos que atribuir o
comportamento ou reacdo de dor da crianca a
emocdes. como normalmente ocorre (mcedo,
ansiedade, raiva) nfo deve ser interpretado como
algo menor na experiéncia da crianca e, portanto,
menor quanto A consideracdo do profissional. Ao
contrario. deve ser diagnosticado como solrimento
passivel de intervencéo.

Nao ¢ diffcil perceber que a crianga se encontra
diante de algum sofrimento, seja ele de ordem fisica
ou emocional. Ela pode ndo conseguir expressaf-se
verbalmente ou descrever de maneira acurada sua
dor, mas ela 6 capaz de expressar sua experiéncia
no olhar. no rosto, no corpo, na voz, ainda que estes
sejam um grito, um comportamento agressivo, um
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olhar arregalado, uma tentativa de fuga. A crianca,
efetivamente, possui limitacdes que tornam a
compreensio de suas experiéncias as vezes
complexa, porque exigem do adulto (pais ou
profissionais) um esforco, ndo para descer até ela
como tantos pensam, mas para subir até ela como
diz KORCZAIK (1986). Sera que estamos diante de
uma resisténcia em chegar até a crianca?

Isto nos leva a reflexdes também sobre o
profissional que interage com a crianca, sobretudo
o enlermeiro. O que serd que determina o
comportamento do enfermeiro na avaliacdo da dor
da crianca? Como se sente em relacdo ao preparo
para esta avaliacdo? Que crencgas e que tipo de
julgamentos utiliza nesta situacio?

Quando refletimos sobre estas questdes,
compreendemos o quanto pode ser complexo o
processo de avaliagdo da dor sobretudo se levarmos
em consideragdo o quante pode ser dificil para o
profissional dissociar a imagem da crianca idealizada
e organizada socialmente pelo adulto, daquela que
ela realmente ¢ ou pode ser. (ANGELO, 1993)

O esforco para compreender a experiéncia da
dor parece pertencer aos dois lados: o lado da crianca
que tem a tarefa de tentar comunicar algo, e para a
qual ndo estd muitas vezes plenamente
instrumentalizada (do ponto de vista de dominio
cognitivo e de informacdes) ¢ o lado do enfermeiro,
que para aliviar o sofrimento da crianca tem a tarefa
de desvendar o significado de suas manifestacdes e
fornecer-lhe novos fatos que atuardo como recurso
para a reorganizaciio do conhecimento que a crianga
possui da situacéio.

Realizar um esforco quando ndo se conhece os
caminhos ndo 6 tarefa f4acil, tanto para a criancga
como para o enfermeiro. I preciso apoiar a ambos
neste esforco necessdrior a erianga para ter condicio
de nos falar sobre sua dor, e o enfermeiro para ser
capaz de dar a voz a crianca e de ouvi-la,
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ANEXOS
ANEXO 1
Identificacdo e caracterizacéo da crianca
Data da entrevista; n°__
Nome: Leito: Idade:__ Sexo: ___Data de internacio:
Diagnostico:

Tipo de procedimento que a crianga foi submetida nesta internagéo:
Presenca de familiar sim__ ndo__ Qual?

ANEXO 2

Escala de Faces (CLARO 1993)

(2 (&2

~

ANEXO 3

Indicadores comportamentais de dor ABU-SAAD (1984)

Procedimento doloroso
Antes Durante Depois
Vocalizacao
- grito
- BuUspiro
- choro
- gemido
- soluco
Expressao Facial
. abrir a boca
- cerrar os olhos
- arregalar os olhos
- cerrar os dentes
apertar os labios
- franzir a testa
Movimentos Corporais
- imével
- agitado
- protegido
- encolhido
- lenso

ANEXO 4
Palavras descritoras de dor

Pergunta norteadora: “Como é a sua dor?”
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