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Brincar sempre para experimentar e um dia ir buscar.

Brincar para entrar em contato com a propria vontade para entdo conseguir decidir.
Brincar com liberdade plena para imaginar e criar para um dia vir a construir.

Brincar imitando para aprender a aprender.

Brincar com a fantasia para perceber que se é capaz de transformar, perdendo e cooperando
para saber viver pacificamente.

Brincar sentindo alegria, medo, frustracées, felicidade, amor e ddio para um dia poder vir a
perdoar.

Brincar sempre, para toda a vida.

(Aflalo, 2004)
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RESUMO

A dor € uma das principais causas de sofrimento na crianca, envolvendo uma
multiplicidade de fatores, tendo consequéncias diretas no seu desenvolvimento. Tem como
causa direta a doenca, mas pode estar relacionada com procedimentos potencialmente
dolorosos, resultantes da manipulacdo para exames complementares de diagndstico,
prevencdo e/ou tratamentos.

Atualmente observa-se uma crescente utilizacdo de estratégias ndo farmacoldgicas
como forma de prevenir e tratar a dor pediatrica e apesar de ndo substituir as farmacoldgicas,
o seu efeito deve ser muito valorizado. E necessario compreender a génese da dor e conhecer
as estratégias ndo farmacoldgicas no seu controlo e adequa-las a cada fase do
desenvolvimento infantil. O brincar como reconhecida atividade de desenvolvimento humano
e de valor terapéutico é a estratégia ndo farmacologica que melhor se aplica neste contexto.

O presente estudo visa analisar a percecao atribuida pelos enfermeiros dos Centros de
Salde da influéncia da Unidade Local de Saude (ULS) de Castelo Branco, ao brincar como
estratégia de alivio da dor, na crianca. Estudo tipo exploratorio-descritivo, com recurso a
analise quantitativa e qualitativa de conteudo, em que os dados foram obtidos através da
aplicacdo de um questionario constituido por 3 partes: dados pessoais/profissionais; perguntas
fechadas e perguntas abertas, sobre a percecdo dos profissionais em relagdo ao brincar no
Centro de Saude, como estratégia de alivio da dor na crianga. O estudo contou com uma
populacdo de 88 enfermeiros, em exercicio de funcdes. Verificaram-se diferencas entre os
dois géneros, observando-se maior participacdo no género feminino (90,9%). A média de
idades entre os enfermeiros em estudo foi de 39,9 anos. O Centro de Saude onde se verificou
maior participacao foi o de Castelo Branco. A maioria dos inquiridos presta cuidados diretos a
criancas (72,7%), concluindo ter em média 17 anos de experiencia profissional. No entanto,
85,2% dos enfermeiros participantes no estudo responderam ndo possuirem formacao
profissional na area da dor pediatrica. A importancia do brincar como estratégia de alivio da
dor na crianca foi reconhecida por criar elos de ligacdo a crianca/familia (N60),
fundamentalmente pela importancia em criar confianca/empatia entre o enfermeiro/crianca
(N40). Pelo brincar como estratégia de alivio da dor é reconhecido predominantemente a
distracdo (N40), o autocontrolo e a autoconfianca perante a dor (N11). As estratégias
aplicadas pelos enfermeiros nos Centros de Saude sdo maioritariamente ndo farmacologicas
(N149), sendo o brinquedo e 0 jogo (N49), o suporte emocional (N46) e a familiarizagcdo com

o material antes do procedimento doloroso (N30) as mais mencionadas. De um modo geral, 0s
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enfermeiros que participaram no estudo tém percecdo que o brincar € uma estratégia de alivio
da dor na crianca importante a ser aplicada no Centro de Salde, no entanto concluimos que as
opinides sdo divergentes entre os enfermeiros dos diferentes Centros de Salde. O estudo
ainda concluiu que ndo existe relacdo entre a idade e o tempo de servi¢o dos enfermeiros e a
percecdo do brincar como estratégia de alivio da dor na crianga nos Centros de Saude. Sendo

estas concordantes com as opinides dos diferentes autores consultados.

Palavras-chave: Crianca; Enfermeiros; Dor; Brincar; Centro de Salde.
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ABSTRAT

Pain is a major cause of suffering in children, it involves a multitude of factors that has
direct consequences on their development. Her direct cause is the disease, it can be related to
potentially painful procedures, resultant from handling exams for diagnosis, prevention and /
or treatment.

Currently there is a growing use of non-pharmacological strategies as a way to prevent
and treat pediatric pain and, despite not replace pharmacological, its effect should be highly
valued. It is necessary to understand the genesis of pain and knowing the non-
pharmacological strategies, in its control and fits it to every stage of child development.
Playing as a recognized activity of human development and therapeutic value is a non-
pharmacological strategy that better applies in this context.

This study aims to analyze the perception given by nurses in health centers of influence
Unidade Local de Saude de Castelo Branco (ULS), using the play as a strategy for pain relief
in children. Exploratory descriptive study, using quantitative and qualitative analysis of
content, in which the data were obtained through a questionnaire consisting of 3 parts:
personal and professional data; closed questions and open questions about the perception of
professionals play in relation to the Health Center, as a strategy for pain relief in children. The
study included a population of 88 nurses on duty. There are differences between the two
genders, with a greater participation of females (90,9%). The average age of nurses in the
study was 39,9 years. It was in Castelo Branco’s Health Centre where there was a greater
participation. Most respondents provide direct care to children (72,7%), concluding take
average 17 years of professional experience. However, 85,2% of the nurses in the study
participants answered they have no professional training in the area of pediatric pain. The
importance of play as a strategy for pain relief in children has been recognized for creating
linkages to the child/family (N60), based on their importance in creating trust/empathy
between nurse/child (N40). By playing as a strategy for pain relief is predominantly
recognized distraction (N40), self-control and self-confidence in the face of pain (N11). The
strategies implemented by nurses in health centers, are mostly non-pharmacological (N149),
so toys and games (N49), emotional support (N46) and familiarity with the material before the
painful recognition (N30) were the most mentioned. In general, the nurses who participated in
the study have the perception that playing is a strategy for pain relief in children and it’s
important to be applied at the Health Center, however, we conclude that opinions are

divergent among nurses from different Health Centers. The study also concluded that there is

13



no relationship between age and length of service of nurses and the perception of playing as a
relief strategy of pain in children in the Health Centers. These are consistent with the

perspectives of the different authors that were consulted.

Keywords: Children, Nurses, Pain, Play, Health Center.
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INTRODUCAO

Tao antiga como a propria humanidade e inerente a vida, a dor € uma das experiéncias
mais temidas e no entanto uma das mais experimentadas. O alivio da dor sempre preocupou 0
Homem como Ser que cuida do préximo, a luz dos conhecimentos da época e adaptando-se a
evolucdo da humanidade. O desafio passava inevitavelmente por desvendar 0os mecanismos
fisiopatoldgicos da dor e contornar uma cultura muito enraizada envolvida de mitos, que
provocava imensos obstaculos. No entanto, foi mundialmente interessando a comunidade de
cientistas, ao longo de décadas e largos foram os passos conquistados no sentido de se
descobrir um espaco envolto de mistérios.

Em 1965 foi publicada uma das mais proeminentes teorias da dor, a Teoria do Portdo
de Melzack e Wall (Batalha, 2010), sem ddvida um passo importante, para a compreensao do
fendmeno da dor.

O conceito de dor é abstrato quanto a sua evolucdo, pois até hoje varios foram os
investigadores e cientistas que a enunciaram, ndo chegando a uma defini¢do precisa. A dor
representa uma categoria de fenomenos compreendendo muitas experiéncias diferentes e
Unicas tendo causas diversas, e caracterizadas por qualidades distintas, variando segundo um
certo numero de critérios sensoriais e afetivos.

Em 1973, surge a International Assocional for the Study of Pain (IASP), reunindo
varios grupos profissionais de modo a desenvolver estratégias para o controlo e tratamento da
dor. Esta associacdo refere que a dor é uma experiéncia desagradavel, envolvendo multiplas
dimensdes, de carater sensorial e emocional, que se associa a uma lesdo tecidular concreta ou
potencial, podendo ser descrita em fungdo desta lesdo (Fonseca e Santos, 2006; Batalha,
2010).

A preocupacdo pela dor da crianca em particular comecou a assumir importancia no
final do século XX, mais concretamente em 1977, altura em que proliferaram relatos entre a
diferenca no tratamento da dor em criancas e adultos, em condicdes semelhantes (Fernandes,
2000; Batalha, 2010).

Apesar da crianca, poder adquirir estratégias de coping, as repercussdes para 0 Sseu
desenvolvimento resultantes do stress e da ansiedade, associados aos procedimentos

dolorosos (dor aguda) ou de doenca (dor cronica) podem ter consequéncias fisicas e
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psicoldgicas, podendo inclusive atrasar o processo de recuperacdo e contribuir para aumentar
a taxa de mortalidade (Lemos e Ambiel, 2010). Tanto a percecdo da dor como as estratégias
de coping, estdo diretamente relacionadas com a idade e o desenvolvimento cognitivo da
crianca, podendo a experiéncia de dor ocorrer desde o periodo fetal (Batalha, 2010). Desta
forma a assisténcia integral voltada para a crianca estd presente na grande maioria dos
documentos oficiais, que integram as politicas de salde atuais.

A Convencdo das Nacgdes Unidas sobre os Direitos da Crianga reconhece que a
infancia constitui um grupo vulneravel da populacdo, devendo ser protegida na sua
globalidade, inclusive relativamente a questfes de satde (Vasco, Levy e Cepéda, 2009). No
seguimento desta, surgiu a Carta da Crianca Hospitalizada, que reine uma lista de direitos da
crianca referentes ao periodo envolvente da sua hospitalizacdo, referindo no seu artigo 4° que
“As criangas e os pais tém direito a receber uma informagdo adaptada a sua idade e
compreensdo. As agressdes fisicas ou emocionais e a dor devem ser reduzidas ao minimo”
(Vasco, Levy e Cepéda, 2009:16).

A Direcdo Geral da Saude (DGS) (2003; 2008; 2010) emitiu uma serie de
recomendacgdes em relacdo as estratégias de controlo e tratamento da dor, classificando a dor
como 5° sinal vital, devendo ser avaliada, registada e ser considerada como uma manifestacao
clinica, emitindo orientacdes especificas e particulares relativamente a dor pediatrica.

Atualmente os Centros de Salde sdo importantes organismos de prestacdo de cuidados
de satde publica, dirigidos a crianga/jovens e familia, atuando na vigilancia, no diagnostico e
tratamento desde o nascimento, pretendendo-se que o contato com o enfermeiro se mantenha
de proximidade, considerado fator decisivo para a humanizacdo de cuidados (Fonseca e
Santos, 2006).

No entanto, apesar de todos estes reconhecimentos a prevencdo e o tratamento
inadequados da dor ainda sdo bastantes comuns. Tal fato reflete limitacbes em conhecer a
capacidade da crianca em manifestar a sua dor, responder ou perceber 0 que a incomoda
(Batalha, 2010).

A dor nas criancas €, pela sua frequéncia em causar incapacidade, um verdadeiro
problema de salde publica, que justifica humanizacdo dos cuidados de salde, uma atuacdo
planeada, organizada e validada cientificamente.

Por esse motivo € um enorme desafio que se coloca a quem sofre e a quem cuida.

Neste contexto o controlo da dor na crianca/jovem deve ser pratica diaria dos cuidados
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prestados pelos enfermeiros. A avaliacdo e o registo da dor em pediatria sdéo um dever dos
enfermeiros e um direito das criancas que sofrem, por vezes em siléncio.

No entanto, ao longo das duas décadas observaram-se enormes progressos no
desenvolvimento da abordagem e controlo da dor na crianga.

Acreditamos que a dor esta presente com frequéncia na crianca durante a sua
permanéncia no Centro de Saude, quer devido a doenca, quer devido aos procedimentos
dolorosos necessarios a prevencao ou tratamentos. A imagem dos Centros de Saude para uma
crianca como um local de dor, juntamente com o medo natural que tem de ambientes
estranhos, permanece na memdria de muitos. A ansiedade e o medo que podem envolver
alguns tratamentos, vacinas, injecdes, pensos, entre outros, refletem-se na construgdo de
processos pouco favoraveis.

Quando pensamos no cuidado a crianca ndo nos podemos limitar as intervencbes
farmacologicas no controlo da dor. A crianga necessita de ser considerada na sua
singularidade e de ter ao seu dispor recursos que sejam do seu dominio, de forma a expressar-
se livremente, vivenciar e elaborar a sua situacdo de doenca ou procedimento pelo qual vai
passar.

O controlo da dor abrange técnicas farmacologicas e ndo farmacologicas (Batalha,
2003; 2010), existindo varias técnicas ndo farmacologicas que os enfermeiros podem utilizar
autonomamente e em exclusivo, que sdo importantes e eficazes para o alivio da dor e/ou
utilizadas de forma a reforcar sempre que sejam necessarias as medidas farmacologicas
(Batalha, 2010).

O brincar é a técnica ndo farmacoldgica que destacamos no nosso estudo e que em
contexto de instituicdo de satde tem vindo a ganhar grande impacto social. A utilizacdo do
brincar torna-se um catalisador no processo de adaptacdo da crianca em ambiente de salde.
Os espacos ludicos, nas instituicdes de saude, sdo socializantes e terapéuticos, na medida em
gue criam um ambiente propicio a fortes ligacGes entre as criancgas, familias e profissionais de
salde (Carvalho, Fonseca, Begnis e Amaral, 2004). Na instituicdo de saude o brincar passa a
ser visto como um espaco terapéutico capaz de promover ndo s6 o desenvolvimento infantil,
como também de, através dele, a crianca vivenciar 0 momento que passa na instituicdo de
salde.

O brincar é a linguagem universal da crianca, permitindo que exteriorize 0s seus
sentimentos (Almeida, 2000), apresentando-se para a crianga COmo 0 recurso que esta tem de
compreender o mundo que a rodeia, possibilitando contornar conflitos internos, frustracoes e
traumas. Capacita a crianga de seguranga, num ambiente estranho, rodeado de pessoas

estranhas; intermedeia na expressédo ndo-verbal da crianga, funcionando o brinquedo como
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canal de comunicacdo entre o enfermeiro e a crianga. O brinquedo terapéutico é um excelente
exemplo desta forma de comunicacdo, uma vez que durante a execugdo da técnica ao boneco,
a crianga transmite sentimentos aos personagens da brincadeira e mesmo aos profissionais,
criando uma vivéncia proxima da sua realidade (Azevedo, Santos, Justino, Miranda e
Simpson, 2007).

Aliado ao brincar e numa perspetiva de incentivo a confianga e ao auto controlo
devem os enfermeiros no momento da realizacdo dos procedimentos dolorosos, acrescentar
um sorriso sincero e um olhar sorridente, de forma a melhorar a aceitacdo dos cuidados de
enfermagem por parte da crianca e de tornar o ambiente envolvente mais agradavel
(Rodrigues e Martins, 2010)

Na perspetiva holistica dos cuidados de enfermagem a crianca com dor, as atividades
ludicas e a simpatia dos enfermeiros nos Centros de Salde, propiciam a crianca uma melhor
aceitacdo, desenvolvimento e aprendizagem (Azevedo, Santos, Justino, Miranda e Simpson,
2004; Rodrigues e Martins, 2010).

Face ao exposto e atendendo a que, a escolha do tema fosse ndo apenas pertinente
para a investigacdo em enfermagem, mas também, caminhasse de acordo com as nossas
espectativas enquanto profissionais de enfermagem a desenvolver fungdes no Centro de Saude
de Castelo Branco, foi importante abordar a dor na crianca na perspetiva da aplicagdo do
brincar como medida de alivio, acima de tudo na medida em que foi um desafio, ja que a dor
pediatrica € uma area particularmente complexa, subjetiva, dificil de atender, definir, explicar,
avaliar e acima de tudo tdo pouco valorizada no nosso contexto profissional. Anexar o
brinquedo como estratégia de alivio de dor no Centro de Saude foi a0 mesmo tempo um
catalisador de emocdes, pois é a Unica ferramenta que temos ao nosso dispor que chega ao
coracdo das criangas e que nos envolve facilmente com elas.

Ao longo do nosso desempenho como enfermeira de familia, nas consultas de Saude
Infantil e na vacinacdo, aplicamos o brinquedo como método de alivio do stress e ansiedade
perante os procedimentos dolorosos, levando a considerar viavel o estudo em causa. De igual
forma contribuiram os estudos publicados, nacionais e internacionais, que serviram de suporte
bibliografico para elaboracdo da Revisdo da Literatura e da Fundamentacdo Metodoldgica.

Assim, pretendemos com este estudo Analisar a percecdo dos enfermeiros dos
Centros de Saude da &rea de influéncia da ULS de Castelo Branco, relativamente ao brincar
como estratégia de alivio da dor na crianca e, ainda contribuir para o enriquecimento da
formacdo dos enfermeiros e melhorar a qualidade na prestacdo dos cuidados a crianga com

dor.
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Nesse sentido desenvolvemos um estudo exploratério descritivo, utilizando como
instrumento de colheita de dados o questionario, o qual foi aplicado a populacéo
correspondente aos enfermeiros que exercem funcdes nos Centros de Saude da &rea de
influéncia da ULS de Castelo Branco.

A presente dissertacdo estd organizada em dois capitulos principais: Capitulo | —
Revisdo da Literatura e Capitulo Il — Fundamentacdo Metodoldgica. Apresenta-se ainda com
um Resumo (Abstract), seguindo-se a Introdugéo ao estudo.

O Capitulo | aborda os aspetos tedricos fundamentais para a compreensdo de toda a
problematica da dor na crianca, e que serdo importantes para a compreensdo e analise dos
resultados do estudo. No Capitulo 11 estdo descritos os passos referentes a metodologia de
investigacdo, nomeadamente os objetivos, tipo de estudo, hipéteses, populacdo e amostra,
variaveis, colheita de dados, analise e interpretacdo de dados e verificacdo das hipoteses.

No final apresentam-se as conclusdes e pistas de estudo, onde recomendamos algumas

sugestoes.
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CAPITULO | - REVISAO DA LITERATURA

Segundo Fortin (2000:74) a revisdo da literatura “é¢ um processo que consiste em fazer
0 inventario e o exame critico do conjunto de publica¢Bes pertinentes sobre um dominio de
investigagdo”, visando investigar o tema, esclarecer davidas, guiar o caminho a percorrer. No
decorrer da revisdo da literatura, em cada documento consultado, s&o analisados os conceitos
em estudo, as relacdes tedricas estabelecidas, o método utilizado e os resultados obtidos. O
resumo deste processo fornece o0s elementos necessarios a realizacdo do trabalho de
investigagdo, e estende-se até a fase final, pois poderd ser necessario recorrer a ela na

discussédo dos resultados finais (Fortin, 2000).

Apos grande reflexdo sobre o tema, tornou-se necessario a busca de informagéo a
partir de diferentes pontos de vista, com a finalidade de detetar as necessidades da crianca
com dor e a perspetiva do brincar, como forma de abordagem ndo farmacologica,
contribuindo para o seu bem-estar. A recolha de informacéo foi flexivel, selecionando apenas
0s dados que no nosso entender viriam a ser Uteis a pesquisa. Esta teve por base, um conjunto
de literatura atualizada, necessitando de uma anélise cuidadosa da tematica e contribuindo

deste modo, para um bom suporte tedrico imprescindivel a realizacéo deste trabalho.
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1- A DOR EM IDADE PEDIATRICA

A dor é uma experiéncia universal, individual (Unica), subjetiva e multidimensional que
afeta substancialmente a satide de quem a vivencia (Batalha, 2010).

O mesmo autor (2003) acrescenta que a dor devera ser analisada pela subjetividade de
quem a vivencia e daquele que presta os cuidados, para o seu alivio. Ambos sao influenciados
por mitos, crengas, medos, preconceitos, valores culturais e religiosos, que, apesar da
evolucdo da ciéncia, impedem uma abordagem consciente indispensavel ao cuidar
humanizado face ao utente com dor.

A dor € o fendbmeno que mais tem preocupado a medicina e a biologia, pela sua natureza
subjetiva e, paradoxalmente dolorosamente real, habituados a estudar fatos objetivamente
quantificaveis. Apesar da evolucdo nos ideais e paradigmas que orientam a investigacao
médica e cientista, existe atualmente uma clareza das crengas associadas ao modelo
biomédico, levando a subvalorizar a dor, principalmente em pediatria e neonatologia
(Cordeiro, Carvalho e Veiga, 2001; Barros 2003).

Vaérios autores (Barbosa e Lourengo, 2009; Pimentel, 2001; Linhares e Docas, 2010;
Cordeiro, Carvalho e Veiga, 2001; Anand e Phil, 2006; Charlton, 2005; McGrath, 2005)
identificam claramente as ideias mitoldgicas e crencas que, enraizadas durante muito tempo
na sociedade (incluindo na médica), foram a causa principal, para que a dor em pediatria ndo
fosse devidamente investigada, originando comportamentos inadequados na prevencgdo, no
diagndstico e no seu alivio.

A ideia de que os prematuros e os recém-nascidos, pela imaturidade do Sistema
Nervoso Central (SNC), ndo teriam maturidade neuroldgica para conduzir estimulos
dolorosos, levaria a pensar que a dor era sentida de forma menos intensa na crianca. A luz
dessa ideologia, Barros (2003) faz referéncia as circuncisdes realizadas em recém-nascidos
bem como outras técnicas invasivas, efetuadas em algumas Unidades de Neonatologia, sem
anestesia e analgesia, com consequéncias clinicas graves e ainda ao subtratamento verificado
em criancas e jovens, desvalorizando a medicacao prescrita, em quantidade e frequéncia, por
parte dos médicos e enfermeiros, comparativamente ao mesmo tipo de dor apresentada pelos
adultos.

Atualmente, sabe-se que 0s mecanismos de transmissdo da dor estdo completos e

funcionais na altura do nascimento. Para afirmar esta teoria, valeram os estudos de Anand,
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em 1987, sobre a maturidade nociceptiva do Recém-Nascido (RN) (Cordeiro, Carvalho e
Veiga, 2001).

Bartocci, Bergqvist, Lagercrant e Anand (2006, cit. por Linhares e Docas, 2010: 308)
referem que “os recém-nascidos possuem capacidade neuroldgica para perceber a dor, mesmo
0s neonatos prematuros. As estruturas periféricas e centrais necessarias a nociocepgdo estao
presentes e funcionais precocemente na gestagao (entre o 1° e 2° trimestre).”

McGrath (2005), bem como Batalha (2010), Charlton (2005) entre outros defendem
que as criangas sao inclusivamente hiperalgicas, em comparacao aos adultos, principalmente
as que ja sofreram experiéncias dolorosas.

Associada a posicao anterior, havia a convic¢do de que as criangas, principalmente as
mais pequenas, ndo teriam capacidade em memorizar experiéncias dolorosas. Acreditava-se
que a dor estava associada ao desconforto, e que terminava quando passasse 0 desconforto
(Barbosa e Lourenco, 2009).

As investigacOes nesta area evidenciaram que, criancas nao-verbais, apresentam
alteracbes comportamentais quando sujeitos a procedimentos dolorosos. Ainda que haja
opinides contraditérias em relacdo a memoria, a vivéncia de dor tem consequéncias para as
criangas, requerendo especial atencéo.

“Em termos bioevolucionarios, a sensibilidade neonatal a dor, e um meio altamente
sofisticado de comunicar essa dor, sdo essenciais e fundamentais para a sobrevivéncia da
espécie” (Barros, 2003:98). O mesmo autor ainda acrescenta que “(...) no bebé¢, as reagdes a
dor aguda sdo os movimentos corporais, expressdes faciais especificas e padrdes de choro
caracteristico” (2003:98).

Taddio e Katz em 1997 vieram afirmar a teoria da memorizacao, apresentando a dor
como fendmeno permanente e perturbador (Cordeiro, Carvalho e Veiga, 2001).

Anand et al (2006, cit. por Linhares e Docas, 2010:39) defendem que “(...) a
inabilidade de comunicar verbalmente ndo pode negar a possibilidade que um individuo esteja
experimentando dor e, portanto, precisando de tratamento apropriado para alivia-la, como é o
caso dos neonatos e criangas pequenas.”

McGrath e McAlpine (1993, cit. por Fernandes, 2000) vdo ao encontro dos estudos de
Taddio e Katz, referindo que a memorizacdo da dor pode ser observada desde o nascimento,
em estimulos auditivos e verbais, associando o medo a dor em resposta a situacoes ja vividas.

Outro mito descrito era 0 da convic¢do de que a crianca, metaboliza os analgésicos de
modo diferente dos adultos. Esta situacdo seria devida a imaturidade da funcdo hepaética,
originando aumento da semivida dos analgésicos (principalmente dos narcoticos), podendo

provocar intoxicacao e depressdo respiratoria (Pimentel, 2001).
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Os avangos cientificos vieram a contrariar tais ideologias. Batalha (2010: 49-50)
afirma que 7O fluxo sanguineo renal, filtragdo glomerular e secrecdo tubular aumentam
abruptamente nas primeiras semanas de vida, e aproximam-se dos valores dos adultos por
volta dos 3 a 12 meses”.

No entanto, Barbosa e Lourengo (2009) referem que criangas de um més, possuem a
mesma capacidade de eliminacdo dos opidides que os adultos.

Por Gltimo e na sequéncia do anterior, 0 mito de que os opidides quando prescritos e
administrados as criancas, tornavam estas dependentes deste tipo de medicacdo. Esta ideia
encontra-se muito enraizada na nossa sociedade, associando esta pratica clinica ao uso de
drogas e a toxicodependéncia. No entanto com o desenvolvimento em farmacologia, novas
terapéuticas analgésicas surgiram, tendo-se revelado seguras e eficazes (Pimentel, 2001;
Barbosa e Lourengo, 2009). Assim Batalha (2010:55) refere que ““ Os opidides para além de
nao possuirem “efeito de teto”, (...), tém boa margem de seguranca. Raramente desenvolvem
tolerancia, dependéncia fisica, adi¢do, depressdo respiratéria e sedacdo (...)”. Sendo da
opinido que o profissional deve conhecer o farmaco em questéo e saber como a crianga podera
responder.

CollinsandWeisman e McGrathand Brown (2003, cit. por Charlton, 2005) séo da
mesma opinido, referindo que os profissionais devem compreender que as criangas com dor
severa podem necessitar progressivamente de doses mais altas e mais frequentes de opidides
devido a tolerancia deste farmaco, devendo receber a dose que necessitarem para aliviar a dor.
Afirmam que o medo da adi¢do dos opidides em criancas tem sido muito exagerado.

No entanto a dor em pediatria tem contornos muito especificos, que ndo estdo
limitados apenas a mitos e crencas, pois a resposta a dor € um processo muito complexo que
devemos analisar pelas inumeras manifestacdes fisiologicas (voluntarias e involuntéarias) e
comportamentais (verbais e ndo verbais). Batalha (2010) inclui nas manifestacdes fisiologicas
da dor os aspetos fisicos, neurolégicos, bioquimicos como a transmissdo modulacdo percecéo,
as vias de transmissao, tipos de dor e sintomas. As comportamentais sdo as respostas a todo
um conjunto de fatores, que vao influenciar diretamente a forma como a crianca sente,
interpreta, verbaliza e manifesta a sua dor (Batalha, 2003).

Também Fernandes (2000) refere que a dor devera ser identificada pelos profissionais
da salde através das manifestacbes voluntarias e involuntarias da crianca e através dos
comportamentos. Nesse sentido torna-se fundamental o profissionalismo nesta atitude, no
sentido de tomar uma postura empaética e de confianca para com a crianca e familia, avaliando

a dor de forma holistica, numa perspetiva biopsicosocial, dado existir uma grande variedade
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de fatores que influenciam a valorizagdo da dor na crianga (Barbosa e Lourengo, 2009;
Barros, 2003).

Na compreensdo da dor pediétrica, devemos acrescentar subjetividade, diferentes
formas de percecionar, descrever e relatar, ou mesmo, como descreveu May (1992, cit. por
Fernandes, 2000) subjetificacdo, o conhecimento que a crianca ja possui e as caracteristicas
especificas de cada crianca.

1.1 - FATORES QUE INFLUENCIAM A VALORIZACAO DA DOR NA CRIANCA

Linhares e Docas (2010) fazem referéncia a quatro aspetos fundamentais para a
compreensdo da dor em pediatria. Tema igualmente muito bem descrito por Barros (2003),
Fernandes (2000) e Batalha (2010), apesar de cada autor agrupar cada aspeto de forma distinta
e particular. Estes aspetos vao, direta ou indiretamente, influenciar a forma como a crianca
valoriza e manifesta a sua dor, tais como:

-Aspetos individuais da crianca (idade, desenvolvimento, género, estado clinico,
experiéncias anteriores de dores).

-Aspetos dos familiares/cuidadores da crianca (sensibilidade, empatia,
conhecimentos, percecdo, significado que atribui a dor, modelos e historia de dor na familia).

-Aspetos relacionados com o profissional cuidador da crianca (sensibilidade,
empatia, conhecimentos, atitudes assertivas, percecdo da dor, atribuicdo de significado as
experiéncias de dor, disposicao para a avaliacdo, acéo, e controlo da dor).

-Aspetos culturais (crencas e valores).

Nos aspetos individuais esta referida a idade, fator que interligado ao
desenvolvimento da crianca, influencia muito na percecéo e valorizacdo da dor.

Fernandes (2000:156) ¢ da opinidao de que “ A idade ¢ vista (...), como um fator que
interfere na experiéncia da dor (...) na percecao da intensidade dolorosa, (...) porque quanto
mais pequenas menos o comportamento da crianga é influenciado pelo meio exterior e menos
importante ¢ o impacto da dor e da doenga.”

O desenvolvimento merece pela sua complexidade, uma dedicacéo especial, sendo por
isso apresentado em subcapitulo proprio.

Em relacdo ao género ndo podemos afirmar que a literatura consultada seja muito
divergente, no entanto encontrdmos entre os dois autores referidos anteriormente, algumas

ideias contraditorias.
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McGrath (1993, cit. por Fernandes, 2000:156) refere que “ (...) as diferengas entre os
sexos tém-se debrucado sobre a linguagem da dor, as reagBes durante e apds o estimulo
doloroso e as estratégias de coping (...). (...) as diferengas entre rapazes e raparigas parecem
ser modeladas fundamentalmente pela aprendizagem.”

Batalha (2010:105) tem uma posicdo mais definida em relagdo a resposta da dor em
funcdo do sexo ao referir que “(...) até aos oito anos nao existem diferengas entre os sexos
quanto a intensidade da dor, mas ap0s esta idade as raparigas tendem a dar maior importancia
a sensacdo da dor, 0 que se atribui a uma maior percecdo dos aspetos emocionais, enquanto 0s
rapazes manifestam maior relutdncia em exprimir as suas emog¢des em relacao a dor.”

O estado clinico esté relacionado com o estado geral da crianca com a situacdo que
originou a dor, presenca ou nao de doenca, tipo de doenca (aguda/cronica), hospitalizada ou
em ambulatorio.

Silva, Neto, Figueiredo e Barbosa-Branco (2007:158), referem-se a este assunto
mencionando que: “Além de uma experiéncia traumatica, a hospitalizagdo pode colher a
crianca de seu ambiente familiar e de suas atividades cotidianas, maximizando a dor, a
limitacdo fisica, bem como comportamentos de passividade, sentimentos de culpa, punicéo e
medo da morte” pelo que as experiéncias anteriores de dor vdo modelar o comportamento da
crianca face a atual situacao de dor, procedimento doloroso ou tratamento.

Barros (2003:95) é da mesma opinido ao afirmar que

“(...) € necessario conhecer a experiéncia passada desta crianca com situacdes
dolorosas diretas ou observadas nos outros, mas sobretudo, o processo de
desenvolvimento dos conceitos de dor, medo e seu confronto, processo esse que foi
ocorrendo ao longo da sua curta vida, muito determinado por essa experiencia
passada, pelas atitudes e exemplo dos pais, mas também por toda uma cultura
familiar e social sobre o que ¢ o sofrimento e como pode ser controlado ou evitado.”

McGrath (2005) é igualmente da opinido que o impacto da dor na crianga, € modulado
por experiéncias dolorosas anteriores, pelas estratégias de coping que vai desenvolvendo,
pelas suas préprias caracteristicas (temperamento, desenvolvimento cognitivo, idade e sexo) e
pela influéncia da familia e cultura.

Na crianga como ser muito particular, individual e dnico, Linhares e Docas (2010,
citando a IASP, 2008; Jones, 2005; Steven, Anand e McGrath, 2007) fazem referéncia a
importancia dos fatores psicoldgicos, afetivos, cognitivos e comportamentais, na valorizacdo
e manifestacdo de dor na crianca, pelo que conhecer o seu estado psicolégico é um dado
importante para uma correta avaliagdo da sua dor e posteriormente para o seu controlo e

tratamento (Silva, Neto, Figueiredo e Barbosa-Branco, 2007).
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Por vezes, as criancas experimentam procedimentos dolorosos, associados a um estado
emotivo negativo, tendo sobre elas um impacto significativo. Estes procedimentos causam
ansiedade, stress e medo, que funcionam como sistemas de alarme, fazendo diminuir a
tolerancia a dor, interferindo na percegdo da dor e até mesmo com o préprio procedimento
(Barros, 2003).

As criangas que apresentam medo dos procedimentos potencialmente dolorosos, por
exemplo da vacinacéo, revelam niveis mais elevados de stress, medo e dor. Assim a reducao
dos niveis de stress, medo e ansiedade associados a dor justificam-se, no sentido de se
procurar um método eficaz de amenizar a dor na crianca (farmacoldgico e/ou ndo
farmacoldgico) (Batalha, 2007; McGrath e McAlpine, 1993, cit por Fernandes, 2000). Isto
porque quanto mais ansiosa estiver a crianga, mais intensa tende a ser a percecao da dor, e por
outro lado, maior sensacdo dolorosa torna a crianga mais apreensiva e ansiosa, gerando-se um
ciclo de ansiedade-dor-ansiedade (Barros, 2003).

Um dos fatores que poderdo modelar o medo, a ansiedade e o stress em situacdo de
dor frequente, sdo as estratégias de coping desenvolvidas pelas criancas, se foram adequadas
ou ndo (Anderson et al, 1993, cit. por Fernandes, 2000).

Particular atencdo para 0s recém-nascidos em que, as respostas ao stress apoés
estimulacdo dolorosa, é verificada, naturalmente atraves de comportamentos tipicos como o
choro, mas também por alteracdo de parametros fisioldégicos importantes, tais como, aumento
da frequéncia cardiaca, aumento da frequéncia respiratoria, diminuicdo da saturacdo de O,
aumento da Tensd@o Arterial (TA), aumento da pressdo intracraniana, médos suadas, alteracdo
dos niveis de cortisol e cortisona. A variacdo do fluxo sanguineo, vai dar origem ao
compromisso das competéncias cognitivas da crianca e do desenvolvimento cerebral
(Fernandes, 2007; McGrath, 2005).

Nos fatores cognitivos, Linhares e Docas (2010) incluem o nivel de desenvolvimento
da crianca, a percecdo da dor, a influéncia dos processos de atencdo da dor, distracdo e
memoria da dor. Em relacdo aos comportamentais, estes sdo influenciados pela aprendizagem
por condicionamento das respostas a dor.

Os beneficios da preparacdo da crianca, de acordo com a sua idade, para o
procedimento potencialmente doloroso, estio amplamente divulgados. E “importante a
crianga saber o que lhe doi e porque lhe doi. (...) a crianga que reconhece o motivo da dor e a
razdo do equipamento que lhe causa desconforto esta em melhores condi¢bes para seguir as
instrugdes que lhe sdo dadas para gerir a sua dor” (Fernandes, 2000:171).

Em relacdo aos aspetos relacionados com os cuidadores, Craig (2009, cit. por

Linhares e Docas, 2010), refere a importancia do significado pessoal atribuido pelo cuidador
28



as suas experiéncias de dor, importantes para identificar os sinais de dor na crianca e a
disposicéo para a acéao.

Tal como refere Batalha (2010:107) “Os profissionais de satude devem refletir mais
sobre as dores que provocam quando cuidam. Os analgésicos nem sempre tém o poder méagico
de atenuar todas as dores”.

Barros (2003) vai ao encontro da mesma ideia, acrescentando que a atitude dos
profissionais de saude e as palavras tém um papel muito importante na forma como a crianca
e 0s pais vao viver aquele momento, e é fundamental que o vivam o melhor possivel.

Para que essa atitude seja possivel “os enfermeiros precisam de identificar as suas
crengas pessoais sobre a dor e sobre a gestdo da dor para poderem reduzir a influéncia dos
fatores que favorecem uma gestao ineficaz e reforgar os que favorecem uma gestdo eficaz”
(Sullivan, 1994 cit. por Fernandes, 2000:175).

Em relacdo aos pais, ndo restam dividas de como o contexto familiar influencia a
vivéncia da dor na crianga. Esta reforca os vinculos de dependéncia, de protecao e seguranca,
reforcados pela presenca da mae, que € parceira de cuidados a crianca (Silva, Neto,
Figueiredo e Barbosa-Branco, 2007).

McGrath (1993, cit. por Fernandes, 2000) faz ainda referéncia a influéncia da familia
na educacgéo da crianca, no sentido de lhe transmitir valores de forma a saber exprimir e lidar
com a dor, incentivando a tolerancia e a resistir. Pela sua caracteristica subjetiva, a dor na
crianca deixa em aberto a natureza e a intensidade da experiéncia dolorosa.

Dependendo do contexto sociocultural onde a crianca nasce, assim serdo as
influéncias que ira receber ao longo do seu desenvolvimento. Inicialmente da familia, depois
da escola, dos amigos, grupos de pares, religido e de outras instituices profissionais por onde
a crianca vai passando ao longo do seu crescimento e desenvolvimento.

Tal como dizem Pimenta e Portnoi (1999, cit. por Silva, Neto, Figueiredo, Barbosa-
Branco, 2007: 159) “(...) atitudes relacionadas a saude sdo majoritariamente adquiridos na
infancia pelo processo de acumulagdo, que, por sua vez, influencia de maneira precipua a
aquisicao de valores, crencas, atitudes e comportamentos relativos a dor”.

Sendo assim, a dor na crianga deve ser compreendida através da interacdo da
multiplicidade de fatores que influenciam a sensacdo de dor, desde o estimulo doloroso, a
percecdo, até a resposta de dor (Batalha 2003).

Apesar de nos ultimos anos se ter verificado um virar de pagina na sensibilizacdo da
dor pediatrica, a verdade é que ainda existem criancas a sofrer com dor, em Portugal e em
todo mundo. Varios sdo os motivos apontados por Batalha (2010) para esse inexplicavel

sofrimento, entre eles a falta de sensibilidade e formacgéo, a incapacidade de concetualizar e
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quantificar uma experiéncia tdo subjetiva e pessoal, falta de motivacdo e a imperfeita
organizacdo dos servigos de salde.

Walter e Wagner (2003, cit. por Batalha, 2007) fizeram referéncia a um estudo, em
que a prevaléncia de dor nas criangas, se encontrava entre 0s 20 a 49%, registando alguns
casos com valores de 60%.

A historia da dor na crianca pode ser contada regredindo apenas em 40/50 anos. No
entanto grandes progressos foram observados, tudo em prol do bem-estar das nossas criangas.
Os gloriosos acontecimentos deverdo ser registados, para que as criangas possam ser
dignificadas.

1.2 - ASPETOS HISTORICOS DO ESTUDO DA DOR

Como ficou registado, a dor na crianga é uma questdo médico-cientifica com apenas
algumas décadas. No entanto foram galopantes os passos que se deram, em torno desta
problematica, no sentido essencialmente da desmontagem e da compreensdo dos mitos e
crengas, que impediam uma correta abordagem, e na mudanca quanto ao conceito de crianca e
da sua familia, face a dor. Estes tém-se repercutindo na pratica dos cuidados de muitos
profissionais. No entanto, em pediatria ainda se negligenciam muito os cuidados em torno da
dor continuando a ser um fendmeno com um certo grau de desconhecimento, que explica o
insucesso no seu eficaz controlo (Batalha, 2003).

Para melhor compreender o fendmeno da dor na criangca, pensamos ser importante
conhecer inicialmente, um pouco a historia da dor ao longo dos tempos, para depois finalizar

com a descricdo dos aspetos historicos da dor na crianca em Portugal.

1.2.1 — Evolucédo da dor ao longo dos tempos

A dor sempre acompanhou 0 Homem na sua trajetoria pela Humanidade.

Relatos preocupantes em desvendar o fendmeno da dor e em encontrar mecanismos
para o seu alivio, tém sido referenciados desde a pré-historia e percorreram varias civilizacdes
até aos nossos dias. No entanto o percurso foi-se fazendo a um ritmo descontinuo, entre 0s
saberes, as descobertas cientificas e as praticas comuns das diferentes épocas (Rey, 1993, cit.

por Fernandes, 2000).
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Nos remotos tempos da antiguidade, a dor era percebida como um sinal de castigo,
culpa, exigindo dos sofredores uma postura passiva de aceitacdo, ou opostamente, poderia ser
vista como um teste de heroismo, uma béncdo dos Deuses (Silva, Neto, Figueiredo e Barbosa-
Branco, 2007).

Foram dados na Grécia antiga 0s primeiros passos para uma explicacdo mais racional
da dor. Os gregos atribuiam ao cérebro e aos nervos, a responsabilidade pelo processamento
da dor (Costa e Pereira, 1998; Karklis e Ferreira, 2012).

Hipdcrates, considerado o pai da medicina, foi pioneiro a considerar a dor como
elemento indissociavel da doenga, e por isso, fundamental na avaliacdo diagndstica. Para
Hipdcrates o objetivo principal da ciéncia, no tratamento da dor, era afastar o sofrimento dos
doentes e retirar 0 excesso de sobrenatural e misticismo, que envolvia a dor (Dourado, 2011).

Aristételes e Platdo reforcaram a percecao racional da dor, ao tentar compreender 0s
seus mecanismos a fim de a poderem prevenir. Consideravam-na como uma emogao em
inverso de uma sensacéo (Schwob, 1997).

Em Roma, Claude Galien destacou-se como importante médico da época, seguindo 0s
passos dos grandes filésofos e médicos greco-romanos, identificou a dor no cérebro,
localizando ai o centro das sensacfes. Alienou 0s seus conhecimentos em Medicina (do
sistema nervoso e da cirurgia), a Farmacologia, Filosofia, Anatomia, e a Fisiologia. Galien
tinha uma preocupacéo particular pelo raciocinio médico e era profundamente respeitador do
doente, atitude medica diferente da até entdo conhecida por diferentes médicos conceituados
(Schwob, 1997; Karklis e Ferreira, 2012).

Na Era Cristd, a Igreja Catolica destruiu todos os textos manuscritos, médico-
cientificos, deixados pelos gregos e romanos, suprimindo a Europa Ocidental de qualquer
conhecimento nessa area. Tais textos eram censurados e taxados de heréticos.

Verificou-se uma regressao de todo o saber médico-cientifico até aqui alcancado.
Cristdos e pagaos partilhavam a ideia de que a dor possuia uma relagdo préxima com a alma.
A dor, segundo eles, era um teste a fé (Dourado, 2011).

Mais tarde, a cultura islamica, fez renascer na Europa o conhecimento médico,
farmacéutico (principal importancia as substancias analgésicas, no entanto eram prescritas de
forma empiricas, entre elas o dpio, salva, hera e a mandragora) e de cuidados especiais aos
doentes (Schwob, 1994).

No século XII surgiram as primeiras Universidades e com elas iniciou-se 0 processo
de investigacdo, associado ao tratamento da dor (Costa e Pereira, 1998; Karklis e Ferreira,
2012).
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No Renascimento (século XV), os trabalhos de Leonard da Vinci ddo uma visao
anatémica e fisioldgica diferente da dor (sensacdo transmitida pelo sistema nervoso). René
Decartes inicia os estudos sobre a dor do membro fantasma, sentidas pelos amputados.
Descreve-a como sendo uma intensificacdo do tato, que se liga por memoria aos nervos, mais
precisamente a dor é uma sensacao recebida pelo cérebro, em resposta a um estimulo dos
nervos sensoriais. Mais um grande passo sem duvida, pois inicia-se 0 processo de
aperfeicoamento do conhecimento da fisiologia da dor, pela sucessdo de constantes
descobertas cientificas, associados a neuroanatomia e aos mecanismos neuroquimicos
envolvidos no processo da dor (Schwob, 1997; Batalha, 2010; Dourado, 2011).

Seguiu-se uma época de grande impulso no controlo e o tratamento da dor,
desenvolvendo-se investigacfes no &mbito da farmacologia e cirurgia antélgicas.

O cirurgido francés Ambrose Paré surgiu com o conceito de anestesia local por
compressédo firme, com a finalidade de controlar a hemorragia e diminuir a dor. Em 1784,
James Moore, aplicou a mesma técnica sobre os nervos (Costa e Pereira, 1998; Karklis e
Ferreira, 2012).

Em 1817, o tratamento e controlo da dor deram um enorme passo, com o isolamento
da morfina (nome dado em honra do Deus grego dos sonhos, Morfeu) (Costa e Pereira, 1998;
Karklis e Ferreira, 2012). Em 1827 a industria alemda Merck and Company inicia a
comercializacdo da morfina (Schwob, 1997), no entanto, apenas em 1853, com a producéo da
seringa hipodérmica com agulha, por Rynd, na Irlanda e Pravaz na Franca, se pode utilizar a
morfina em larga escala (Karklis e Ferreira, 2012).

Em 1828, deu-se a descoberta do protoxido de azoto, por Hickmann (Schwob, 1997).

A primeira administracdo de éter, como anestésico para cirurgia, ocorreu em 1842,
pelas maos de Crawford Long (exérese de tumor no pescoco) (Karklis e Ferreira, 2012), e em
1846, William Morton fez a primeira inalacdo de éter como anestésico geral (Costa e Pereira,
1998).

Em 1874 o obstetra James Simpson, inicia a utilizacdo do cloroférmio, ficando este o
substituto preferencial do éter. O parto sem dores era anunciado com grande entusiasmo, no
entanto a igreja opunha-se, referindo que a mulher deveria ter dores durante o trabalho de
parto. A administracdo de cloroférmio a rainha Vitoria durante um dos seus partos, fez cair
todas as vozes contraditorias (Karklis e Ferreira, 2012).

Seguiu-se 0 uso da cocaina como anestésico pelas médos de Heinrich Braun, e nos
finais de 1884 era usada em larga escala para todo o tipo de cirurgias, substituindo todas as

outras técnicas. No entanto a sua toxicidade e dependéncia comecou a ser preocupante,
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iniciando-se um novo ciclo de estudos a procura de melhores solucbes (Karklis e Ferreira,
2012).

Nesse século, os estudos da dor prosseguiram intensamente, a nivel anatémico e
fisiolégico ja& que, a dor poderia nesse momento ser explicada como o resultado da
transmissdo de impulsos eletroquimicos pelo sistema nervosos, da periferia até ao cérebro. No
entanto, carecia de um conhecimento mais aprofundado, pois ndo se colocavam em hipotese
haver dor sem lesdo (Dourado, 2011).

Em 1894 apareceu no mercado a aspirina e em 1903 o veronal, 0 mais importante
barbitdrico, que viria a revolucionar a anestesia (Schwob, 1997).

No século XIX surgem algumas medidas nao-farmacoldgicas no tratamento da dor,
associando-se as farmacoldgicas ja existentes, tais como, hidroterapia, termoterapia,
cinesioterapia, entre outras. Estas medidas viriam a ter grande impulsividade, no século XX,
associando-se a outras do mesmo género (Karklis e Ferreira, 2012).

Com o avanco cientifico, médico e em farmacologia, chegados ao século XX destaca-
se nos anos 30, o cirurgido francés Leriche, pioneiro no tratamento da dor cronica,
sinalizando-a como doenca e ndo como sintoma. Destaca-se ainda o fisico alemao Wilhelm
Roentgen, que aplicou a radioterapia no tratamento da dor cronica severa e persistente, como
por exemplo, na dor oncolodgica.

Em 1945, Beecher deu uma nova perspetiva a dor, colocando-a num contexto
biopsicosocial e pela primeira vez anunciou que ndo é condicdo necessaria a existéncia de
dano tecidual para haver dor, a qual pode ser influenciada e alterada por fatores psicologicos.

Em 1950 Bonica, propde o conceito de portador de dor cronica em equipas
multidisciplinares, requerendo humanizacdo de cuidados. Uma década depois, junta-se a
White e a Crowley, com a finalidade de colocar em funcionamento o primeiro Centro
Multidisciplinar de Dor, na Universidade de Washington, Estados Unidos da América
(atualmente permanece como modelo a seguir, no atendimento a doentes com dores) (Karklis
e Ferreira, 2012).

Como resultado do seu trabalho em 1973, criaram a nivel internacional a primeira
associacdo de carater multidisciplinar para o estudo da dor, a IASP, com a finalidade de unir
uma vasta equipa de profissionais da saude e da ciéncia, dedicada a pesquisa e ao controlo da
dor (IASP, 2012). Assumiram o compromisso de publicarem a revista PAIN, revista de
carater internacional e interdisciplinar, com os objetivos de melhorar a educacao na prestacao
de cuidados de saude e melhorar o atendimento aos doentes. No entanto, apenas em 1989 a

IASP, reuniu grupos com interesse especial sobre a dor em criangas (Batalha, 2010; IASP,
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2012). Nos finais dos anos 80 proliferaram os trabalhos sobre a dor a nivel mundial,
impulsionando o fendmeno (Batalha, 2010).

Vérios especialistas (filosofos e cientistas) dedicaram-se ao estudo da fisiologia da
dor, surgindo algumas teorias, refletindo as correntes do pensamento da sua época. Toda a
experiéncia de dor inclui aspetos sensoriopercetuais (descriminagdo da dor no tempo, espaco e
intensidade) e emocionais/motivacionais (conhecimento, avaliagdo e conce¢do da dor)
(Batalha, 2003; 2010).

As teorias conhecidas sobre a dor dividem-se em neurofisioldgicas e psicoldgicas. Este
fato reflete a dualidade do corpo — mente do pensamento cientifico ocidental. Esta divisdo nao
pode ser vista como grupos de teorias concorrenciais mas como caminhos alternativos e
complementares para explicar o fendmeno da dor (Batalha, 2003).

Em 1965 Melzack e Wall, publicaram a mais importante teoria da dor, a Teoria do
Portdo ou Gate Control Theory (Melzack e Wall, 1987, cit. por Fernandes, 2000; Batalha,
2003; 2010). Ela enfatiza a importancia dos sistemas moduladores ascendentes e
descendentes, e abriu portas para as diferentes sindromes dolorosas contrariando as teorias
anteriores que referem haver estruturas nervosas especificas para a dor. Sobre este assunto
Fernandes (2000:21) citando Melzack e Wall, refere que “ a quase totalidade do cérebro

desempenha um determinado papel na dor.”

1.2.2 — Aspetos histéricos da dor na crianca

Muito pouco se sabe sobre a percecdo da dor e seu controlo na classe infantil, até aos
anos 70. A literatura médica da eépoca era desprovida de qualquer revisdo formal sobre essa
mateéria.

Foi em 1977, que pela primeira vez, duas enfermeiras da area da pediatria, Eland e
Anderson, denunciaram casos chocantes para a sociedade e principalmente para a
humanizacdo de cuidados, que ja se comecavam a falar na época. O relato consistia na
subvalorizacdo da dor pediatrica, avaliada pela diferenca entre a anestesia e analgesia,
prescrita e administrada, por médicos e enfermeiros as criancas, submetidas a cirurgias e a
procedimentos invasivos dolorosos, em comparacdo aos administrados a adultos (Fernandes,
2000; Batalha, 2010).

O desafio era o de reconhecer e respeitar a individualidade de cada crianca, e
reconhecer que o alivio da dor, era e sempre serd, uma necessidade e um direito de todas as

criangas.
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No entanto, alguns obstaculos necessitaram de ser contornados, principalmente em
relacdo ao conhecimento dos profissionais de salde, sobre os aspetos relacionados com a dor
na crianga, de modo a melhorarem o seu desempenho, mas a escassez de literatura na area
originou atitudes baseadas em mitos e crengas, vividos na época, 0s quais contribuiram para
que muitas criancas, sofressem com o nao alivio da sua dor.

Uma mudanca de paradigma ocorreu com Anand e seus colaboradores, quando em
1987, demonstraram que 0s prematuros apresentavam maturidade do seu SNC e que eram,
precocemente competentes para manifestar a sua dor. Ou seja, apesar de ndo verbalizarem a
sua dor, apresentavam comportamentos (alteracdes fisicas e orgéanicas) especificos,
evidenciando de que a dor é altamente prejudicial para o seu desenvolvimento saudavel,
podendo mesmo ser fatal (Cordeiro, Carvalho e Veiga, 2001; Anand e Phil, 2006; Fernandes,
2007).

Um pouco por todo o globo, a comunidade de cientistas e de profissionais da area da
salde, abriram caminho a uma nova era nas pesquisas e motivacdo com a finalidade de
diminuir o sofrimento humano, melhorar o atendimento ao doente com dor, principalmente a
crianca.

Ainda nos anos 70, uma comunidade de cientistas descobriram as endomorfinas
humanas, e a sua dupla finalidade: aliviar a dor e a ansiedade. Esta descoberta permitiu
conhecer 0s dois aspetos até entdo incompativeis (sensacao transmitida pelo SNC e emogéo
que invade a consciéncia) permitindo uma sequéncia de novos conhecimentos na area da
compreensdo do fendmeno da dor (Schwob, 1997).

No dia 20 de novembro de 1989, foi adotada pela Assembleia Geral das NacGes
Unidas, a Convencdo sobre os Direitos das Criancas e, mais tarde ratificada por Portugal, no
dia 21 de setembro de 1990 (Vasco, Levy e Cepéda, 2009).

A Convencdo das Nacdes Unidas sobre os Direitos das Criancas reconhece que a
infancia constitui um grupo wvulneravel da populacdo, devendo ser protegida na sua
globalidade, inclusive nos assuntos relacionados com a sua saude (Vasco, Levy e Cepéda,
2009).

Mas apesar desse reconhecimento, o controlo e o tratamento inadequado da dor, ainda
sdo bastante evidentes. Este fato reflete as limitacGes em reconhecer a capacidade da crianca
manifestar a sua dor, respondendo ou percebendo, o que a incomoda. Reflete ainda 0 medo
exagerado e inexplicado dos efeitos colaterais dos analgésicos, assim como a falta de

profissionalismo dos técnicos da saude envolvidos no processo (Batalha, 2010).
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Nessa época, surgiu na europa a Associacdo Europeia para as Criancas Hospitalizadas
(EACH), organizagdo que retne vérias associagdes em prol do bem-estar das criancas
hospitalizadas, englobando o periodo pré e pds hospitalar.

A formacédo de associagdes voluntarias teve inicio no Reino Unido em 1961, fluindo-
se por varios paises da Europa, com a finalidade de aconselhar, cooperar e apoiar 0s pais e
todos os que cuidavam das criancas, inclusive os médicos, enfermeiros e outros profissionais
de satde envolvidos.

Em 1988, doze dessas associacdes organizaram em Leiden, Holanda, a 12 Conferéncia
Europeia, que culminou na elaboracdo da Carta de Leiden, onde se descrevem 10 artigos, que
registam os direitos da crianca hospitalizada. Essa carta ficou conhecida por Carta de EACH e
em Portugal por Carta da Crianca Hospitalizada (Vasco, Levy e Cepéda, 2009).

No seu 4° artigo a carta refere que “As criangas e os pais tém direito a receber uma
informacao adaptada a sua idade e compreensdo. As agressoes fisicas ou emocionais e a dor
devem ser reduzidas ao minimo” (Vasco, Levy e Cepéda, 2009:16).

E sem divida uma preocupacio crescente a questdo da dor na infancia, ficando bem
registada no ano do lancamento da Carta da Crianca Hospitalizada. Crescente verifica-se
também, a abordagem dos cuidados a crianca numa perspetiva holistica, dirigida a parceria de
cuidados, envolvendo a familia no cuidar. Este novo conceito viria a tornar-se de grande
influéncia na atualidade.

Em 1989, os direitos das criancas nos servicos de saude (os direitos séo de igual forma
dirigidos as criancas que frequentam os Centros de Saude), como referem Vasco, Levy e
Cepéda (2009), foram incluidos na Convencao dos Direitos da Crianca das Na¢des Unidas e
ratificada por todos os governos da europa.

Tem-se verificado a nivel mundial, nas ultimas décadas, uma crescente preocupacao
em torno das questdes principais da Dor e, entre elas, da questdo humana que lhe esta

subjacente.

1.2.3 — Aspetos histdricos da dor na crianca em Portugal

Portugal, apesar de ndo ser um pais de grandes cientistas e investigadores, tem
profissionais que ainda hoje se preocupam com questdes particulares de diferentes areas,
nomeadamente da satde e da Dor.

Assim, em 1991 foi fundada a Associacdo Portuguesa para o Estudo da Dor (APED),

com o0 objetivo de promover o estudo, o ensino e a divulgacdo dos mecanismos
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fisiopatologicos, meios de prevencdo, diagnostico e terapéutica da dor, segundo as indicagdes
da IASP e da Organizacdo Mundial de Satde (OMS), os quais ainda se mantem em vigor.

A APED é o capitulo portugués da IASP (APED, 2011).

Com a finalidade de atingir os seus objetivos, a APED tem executado ao longo destes
21 anos, varias atividades, nomeadamente formacao de profissionais, apoio na realizacdo de
estudos cientificos, tem mantido contactos com sociedades cientificas nacionais e
internacionais. Entre muitas outras atividades, ela assegura a publicacdo da revista cientifica
“DOR” que constitui um 6rgao oficial de expressdo da APED (segundo as diretrizes da IASP,
a semelhanca como faz com a distribuigdo da revista PAIN) (APED, 2011).

Em 1999 a DGS criou um Grupo de Trabalho para a Dor, em colaboragédo com a
APED, que culminou na elaboragdo do Plano Nacional de Luta Contra a Dor, tendo tido o
reconhecimento ministerial em 2001, por despacho assinado, no dia 26 de marco desse ano.
Os objetivos e metas do referido plano, tinham como limite temporal o ano 2007. Com a
finalidade de dar continuidade ao Plano Nacional de Luta Contra a Dor, definir novos
objetivos, novas estratégias de atuacao perante novas realidades nacionais, foi criado em 2008
0 Plano Nacional de Controlo da Dor e inserido no &mbito do Plano Nacional de Satde 2004-
2010. Este Plano mantém-se até a atualidade (DGS, 2008).

Portugal foi pioneiro na criacdo de um plano organizado no controlo da dor e ao criar,
no dia 14 de junho 1999, o 1° Dia Nacional de Luta Contra a Dor (na Europa apenas a Franca
possui um plano governamental de combate a dor) (DGS, 2008).

O Dia Mundial Contra a Dor comemora-se a 17 de outubro de cada ano, e foi
instituido pela IASP. No ano de 2005, esse dia foi dedicado a Dor na Crianca e todos 0s
capitulos da IASP Ihe prestaram especial atengdo. Em Portugal, a APED langou um concurso
de desenhos infantis a todas as criancas menores de 12 anos, hospitalizadas nos servicos de
saude, sob o tema “A minha Dor” (Lopes, 2005).

Em 2001 todos os paises europeus que congregam os capitulos da IASP, reuniram-se
para celebrar a 12 Semana Europeia Contra a Dor, a European Federation of IASP Chapters,
declarando a dor cronica como uma doenca e um problema grave de saude publica. A Semana
Europeia Contra a Dor seria a partir dai anunciada e comemorada anualmente (Lopes, 2005;
DGS, 2008).

No dia 14 de junho de 2003, a DGS emite uma Circular Normativa que institui a dor
como 5° sinal vital (DGS, 2003).

Esta circular é baseada em pressupostos muito firmes que exigem concretizagdo e
consciencializacdo: - exige-se de boa prética clinica e obrigatérios a avaliagdo e o registo da

intensidade da dor, em todos o0s servigos de salde, tal como ja acontece com os 4 sinais vitais
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classicos; existem escalas, para serem utilizadas na avaliacdo da intensidade da dor; o
controlo da dor é um dever dos profissionais da satde e um direito da populacdo em geral; a
avaliacdo da intensidade da dor poderd ter um impacto muito significativo na terapéutica da
dor, proporcionando de modo significativo a humanizagdo dos cuidados prestados (DGS,
2003).

No dia 14 de dezembro de 2010, a DGS (2010) emitiu orientacbes muito precisas,
sobre as técnicas de avaliacdo da dor nas criancas, nas quais estdo descritas as orientacfes
gerais e especificas, bem como as respetivas escalas de avaliacdo, segundo a idade da crianca
e desenvolvimento cognitivo.

Apesar da evolugdo verificada no sistema de saude portugués em relacdo a Dor em
idades pediatricas, ha estudos que evidenciam que ndo estdo a ser cumpridas as diretrizes da
DGS. Sera por falta de formacdo dos profissionais? Por falta de sensibilizacdo? Pela
organizacgdo dos servicos de saude? Da sociedade? Qual a causa dos obstaculos?

E testemunho de que as diretrizes ndo estdo a ser cumpridas, o trabalho descrito por
Batalha (2010), que faz referéncia a uma Unidade de Cuidados Neonatais, de um Hospital
Universitario em Portugal. No ano de 2008 foram estudados 170 recém-nascidos,
apresentando o seguinte resultado: - alta prevaléncia de dor — 94,8%; prevaléncia de dor
ligeira — 72,7%; em 8h de observacdo 91,2% dos recem-nascidos sofreram intervencdes
potencialmente dolorosas; cerca de 76,4% das prescricdes foram feitas ad hoc; dos farmacos
prescritos poucos foram administrados; o arsenal terapéutico usado foi restrito, destacando-se
o uso da morfina; as intervencGes nao-farmacolégicas foram utilizadas em 88,7% das
observacOes (posicionamentos, massagens e técnicas de conforto); a prevaléncia da avaliacao
diaria da intensidade da dor foi de 21,7%; a intensidade da dor ndo foi influenciada pela
frequéncia da avaliacdo ou do tratamento.

Como faz referéncia o Programa Nacional de Controlo da Dor (DGS, 2008), para que
os doentes com dor, e nomeadamente as criancas, possam usufruir dos seus direitos, é
necessario implementar estratégias de intervencdo muito precisas junto de todos 0s servicos
de saude, reforcando a informacéo de toda a legislacdo sobre a dor e implementar estratégias
de formacdo, dirigidas aos futuros profissionais de saude (Universidades e Escolas Superiores
de Saude), aos atuais profissionais de saude e a populacdo em geral.

Longo foi o caminho percorrido pela historia, em busca da compreensdo e melhoria da
qualidade de vida dos doentes com dor. Mais longa e tenebrosa foi sem ddvida, essa luta entre
a classe infantil.

Percurso idéntico se verificou para o conceito de dor, ja que acompanhou as ideologias

de cada época.
38



1.3-CONCEITOS E TIPOS DE DOR

A dor é um fendémeno ainda mal compreendido, quer na sua génese, quer no seu
controlo. Os profissionais da saude sdo frequentemente confrontados com a dor, como sendo
um fendmeno indesejado, fonte de sofrimento para o doente que anseia por uma correta
avaliacdo e tratamento. Nesta perspetiva, achAmos importante apresentar o conceito e 0s
diferentes tipos de dor, de acordo com a opinido de varios autores.

Dor é uma palavra que encontra a sua origem no latim poena e no grego poiné, que
significa, como referem Silva, Neto, Figueiredo e Barbosa-Branco (2007) puni¢do ou
penalidade. No entanto, como ja expusemos anteriormente, este conceito teve profundas
alteracdes ao longo dos tempos.

O conceito oficialmente aceite pela IASP, foi publicado pela primeira vez em 1979, na
revista PAIN, (assim como uma lista de conceitos relacionados com a dor) e refere que a dor é
“ uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a dano tecidual real ou
potencial ou descrita em termos de tal dano.” (IASP, 2011). A lista foi atualizada, pelo
Comité de Taxonomia da IASP, no que se refere ao conceito de dor e a classificacdo de
sindromes dolorosas, até a atualidade, com anos referenciados de 1986 e 1994. A (ltima
atualizacdo foi em 2011 (1ASP, 2011).

Ao longo destes anos, varios foram os autores que procuraram adaptar o conceito a
uma particularidade. Assim, Burr em 1988 (citado por Caetano, Henriques, Alves e Ferreira,
2003: 13) definiu a dor como sendo “um fendmeno complexo, subjetivo e multidimensional,
dificil de aprender, definir, explicar ou medir”.

Por outro lado Pimentel (2001) refere-se a dor como sendo algo que possui
caracteristicas sensoriais evidentes, mas tambem propriedades emocionais € motivacionais,
que geralmente, resulta de uma estimulacdo nociva intensa, embora possa ocorrer sem causa
aparente. Neste contexto, Atkison e Murray (1989, citado por Caetano, Henriques, Alves e
Ferreira, 2003: 13) sdo da opinido que a dor “€ uma sensagdo pessoal e particular do
sofrimento fisico, um estimulo nocivo que indica uma lesdo ou dano tecidular ou eminente,
um padrdo de respostas que atuam para proteger organismo contra o dano.”

Kodiath (1991, cit. por Batalha, 2003) defendia um conceito de dor global, de forma a
encarar a dor como um fenémeno multidimensional, sensorial e afetivo, em que a pessoa era
vista de forma holistica, devendo ser encarado como um processo multiforme, evoluindo
desde o nascimento até a morte. Este conceito vem de encontro as ideias de Leriche, quando
em 1879, referiu que a dor “¢ o resultado de um conflito entre um estimulo e o individuo e o

individuo na sua globalidade” (Batalha, 2003:11).
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Nesta perspetiva, a dor deve ser entendida como “aquilo que a pessoa que a
experiencia diz que é, existindo sempre que ela diz que existe” (McCaffery, 1999, cit. por
Mateus, Ferreira, Monforte, et all, 2008:15).

Em resumo, a grande maioria dos conceitos abordam a dor como tendo uma
componente fisiolégica e emocional, traduzindo-se num estimulo desagradavel e numa
sensacdo ou experiéncia pessoal, subjetiva e sensorial. Pode ainda, depender da experiéncia
vivida, aprendida e da percecéo individual a nivel bioldgico, cultural, psicolgico e ambiental.
Deve igualmente ter-se em consideracdo as experiéncias dolorosas anteriormente vividas
(Batalha, 2003; 2010).

No conceito defendido pela 1ASP estad implicito a ideia de dor como experiéncia
individual e subjetiva, estando subentendidos dois elementos indissociaveis, o
neurolégico/sensorial e o emocional que se baseia no estado afetivo, experiéncias passadas,
estddio de desenvolvimento e outros fatores de ordem pessoal, cultural e espiritual, que
requerem aprendizagem (Batalha, 2003; 2010).

Se 0s conceitos sdo por natureza controversos, 0 conceito de dor ndo constitui uma
excecdo, havendo autores que levantaram algumas criticas.

Uma das criticas apontadas esteve ligada ao fato de ser referenciada a capacidade
verbal e cognitiva para descrever a dor, ndo sendo colocada em consideracdo as pessoas
incapazes de verbalizacdo, criangas pré-verbais e todos aqueles privados de experiéncias de
dor. Melzack, em 1973 (cit. por Barros, 2003:93) refere sobre este assunto que “a dor € um
sinal importantissimo de lesdo, como se pode concluir dos raros casos de criancas nascidas
com defeito neurolégico que as torna incapazes de sentir dor, e que conduz a situacdes muito
graves de lesoes nao detetadas, automutilagdo e mesmo morte™.

Esta critica foi igualmente registada por Anand et all, em representacdo do Grupo de
Controle da Dor Neonatal (Linhares e Docas, 2010).

O fato de estar subjacente a aprendizagem, como fator fundamental na percecdo da
dor, foi outra questdo muito criticada por varios autores. Na realidade a percecdo da dor é
inata (Batalha, 2010).

Em 2011 o conceito inicial da dor foi modificado ligeiramente, resultante da evolucédo
de estudos realizados ao longo destes anos pela IASP (IASP, 2011).

Apesar da sua importancia, ndo existe um conceito satisfatorio. As varias experiéncias
dolorosas, a sua particularidade e os multiplos fatores que a podem influenciar, tém
complicado a tarefa (Batalha, 2010).

Da mesma forma existe uma grande dificuldade em chegar-se a um consenso, quanto

aos tipos de dor. A existéncia de varios tipos de dor é possivel de ser compreendida como
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variabilidade individual na identificacdo da nocicecdo dolorosa, do sofrimento e do
comportamento doloroso. Respostas afetivas e emocionais podem estar junto das
caracteristicas sensoriais do estimulo, ao passo que aspetos psicolégicos e sensoriais da dor
estdo interligados através de vias nervosas (Moreno, 2004).

A experiéncia dolorosa é subjetiva e complexa, embora apresenta indicadores
concretos e observaveis. A dor pode variar quanto a sua intensidade, localizacdo, duracéo,
ritmo e qualidade afetiva (Chambers & McGrath, 1998 cit. por Linhares e Docas, 2010).

Ferreira, Fernandes e Santos (2006), tém opinido idéntica, referindo que a dor pode ser
aguda ou surda, intermitente ou constante, lactente ou consciente, localizada ou generalizada,
e a sua intensidade pode variar entre um certo desconforto até uma dor intoleravel.

Em termos de evolucdo temporal existem, na perspetiva de Melzack e Wall (1982, cit.
por Ferreira, Fernandes e Santos, 2006), trés tipos de dor: dor transitoria, dor aguda e dor
cronica.

Apresentacdo semelhante € a verificada por Silva, Neto, Figueiredo e Barbosa-Branco
(2007), fazendo no entanto referéncia a dor recorrente, omitindo a dor transitéria. Barros
(2003) descreve extensamente este tipo de dor, denominando-a de dor funcional, de
somatizacao ou de causa desconhecida.

Melzack e Wall (1982, cit. por Ferreira, Fernandes e Santos, 2006) caracterizam a dor
transitoria como sendo de curta duracdo, podendo ir de alguns segundos a minutos,
dissipando-se sem causar dano.

A dor aguda define-se como sendo previsivel, intensa, decrescente e de duragédo
limitada (diminui progressivamente ao fim de alguns dias ou semanas, até a cura, quando
devidamente diagnosticada e a terapéutica prescrita, seguida corretamente pelo doente), de
curta duracdo (tempo maximo de 3 meses), podendo estar associada a resposta do sistema
nervoso autébnomo. Secundaria a disturbios agudos, tais como traumatismos dos tecidos ou
inflamacdo causada por cirurgia, queimadura, fratura, procedimentos de diagndsticos e
terapéuticos, procedimentos invasivos, ou tratamentos que envolvem o uso de instrumentos
dolorosos e que exigem penetracdo de tecidos (ex.: injecdes, supositorios, aspiracdo de
medula dssea, tratamentos a queimaduras, endoscopia, ...), podendo estar igualmente presente
no agravamento das doencas cronicas (oncologicas, artrites, ...) (Barros, 2003; Ferreira,
Fernandes e Santos, 2006; Liossi, 2006; Silva, Neto, Ferreira e Barbosa-Branco,2007;
Batalha, 2010).

Na crianca doente, os procedimentos invasivos sdo a causa mais frequente de dor,
sobrepondo-se a propria doenca, pelo facto de que a maior parte das doencas infantis, ndo

causam dores com muita intensidade e com muita frequéncia. Na opinido de Barros (2003),
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mais que a doenga em si, € a administracdo de injecOes, a colocacdo de cateteres endovenosos
e analises de rotina, que provocam sofrimento nas criangas hospitalizadas. Acrescentando que
(2003:106):

“As injegdes podem ser quase insensiveis ou prolongadas ¢ dolorosas, mas no geral
existe um grande medo, que muitas vezes ndo tem como base uma experiéncia
direta, mas antes uma fobia adquirida vicariantemente, na medida em que é bastante
generalizada, mesmo entre os pais e os educadores.”

A dor aguda tem funcdo bioldgica inicial de alerta e é acompanhada por ansiedade,
medo e por fendmenos de disfuncéo anatomica (Batalha, 2010).

Na opinido de Barros (2003), a maior parte dos procedimentos dolorosos provocam
nas criancas reagOes agudas de ansiedade, que devem ser consideradas importantes para
avaliacdo e tratamento, mesmo em criancas saudaveis, pela razdo que influencia no seu
desenvolvimento, nomeadamente nas atitudes de confronto em situacbes de stress mais
rotineiras, e alcan¢cando um impacto muito mais angustiante nos casos de doenga cronica.

A gestdo de procedimentos de dor aguda requer a gestdo farmacoldgica apropriada.
Muitas intervengdes cognitivas e comportamentais de alivio podem diminuir eficazmente a
ansiedade, provocada pelos multiplos procedimentos invasivos durante um periodo de tempo
prolongado, e por consequéncia, diminuir a dor na crianca (Ellisand Spanos, 1994; Jay et all,
1995; Kazaket et all, 1998; Barrera, 2000; KazakandKunin-Batson, 2001, cit. por Charlton,
2005).

A dor cronica caracteriza-se por ser de longa duracdo (superior a 3 meses, persistindo
durante anos), persistente ou intermitente, sem funcédo biologica (Batalha, 2010).

As respostas fisioldgicas e comportamentais de ativacdo funcionam como um sistema
de alarme para a protecdo do organismo. Na dor crdnica, esses alarmes transformam um sinal
adaptativo em sintoma ou doenca (Linhares e Docas, 2010).

E caracterizada por poder estar associada a vérios fatores e por isso ndo ser de causa
individual, com localizacdo pouco especifica ou dificil de limitar. Mais que um sintoma
complexo, é uma doenca que exige diagndstico especifico, estando-lhe associada a depressao
profunda (Barros, 2003; Ferreira, Fernandes e Santos, 2006; Batalha, 2010).

As dores cronicas mais comuns nas criancas estdo associadas a doencas inflamatérias
musculoesqueléticas (artrite reumatoide juvenil e fibromialgia juvenil) ou lesbes internas
caracteristicas de hemofilia (Barros, 2003).

Segundo Puccini & Bresolin (2003, cit. por Linhares e Docas, 2010:308) o diagndstico
de dor cronica na crianca, € realizado através da avaliacdo dos surtos e da intensidade da dor:
“(...) deve ocorrer pelo menos trés vezes durante um periodo minimo de trés meses, com

intensidade suficiente para intervir nas atividades de vida diaria da crianga”.
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Opinido partilhada por Barros (2003), registando que a dor crdnica é referida pelas
suas consequéncias restritivas, em termos de atividades que as criangas ndo podem realizar.

Silva, Neto, Figueiredo e Barbosa-Branco (2007) descrevem a dor recorrente, ou
dores funcionais, de somatizagdo, segundo a perspetiva de Barros (2003), como sendo uma
dor aguda, apresentando episdédios de curta duracdo, com uma caracteristica cronica,
recorrente ao longo do tempo, podendo mesmo permanecer por toda a vida.

Séo frequentes na infancia, dificeis de tratar, com tendéncia a manterem-se ao longo
do desenvolvimento da crianca (Apley, 1975; Edwards e Finney, 1994, cit. por Barros, 2003;
IASP, 20009).

As dores funcionais mais frequentes na infancia sdo as dores de cabeca, dores nos
membros (as conhecidas dores de crescimento, onde se incluem as céibras e a tensédo
muscular) e as dores abdominais (Barr e Feuerstein, 1983, cit. por Barros, 2003; IASP, 2009;
Linhares e Docas, 2010).

Estas dores ocorrem na auséncia de patologia organica ou psicolégica identificada,
resultam da interacdo de sistemas organicos e psicolégicos, sem distarbios patologicos, em
que o stress tem um papel muito marcante. As dores provocam quadros de ansiedade,
preocupacdo parental e restricbes das atividades cotidianas, independentemente da causa
associada a dor (Barros, 2003; IASP, 2009).

A preocupacdo exagerada com a saude é comum, e a tendéncia para as dores surge
como tipica, deixando a dor de ter o seu significado de sintoma. Verifica-se ocorréncia de
perturbacdo de somatizacéo nos pais, as criangas reagem de forma exagerada perante as dores,
havendo uma percentagem de criancas com dores funcionais que podem vir a apresentar
perturbacGes de somatizagdo na adolescéncia ou na idade adulta, trazendo grandes
implicacdes socioculturais, economicas, para além das inerentes a prépria satde (Oster, 1972;
Walker e Greene, 1989; Coryell e Norten, 1981; Routh e Ernst, 1993, cit. por Barros, 2003;
IASP, 2009).

Tem inicio numa dor sem gravidade que ndo € interpretada como tal,
sobrevalorizando-a, a crianca tende a concentrar-se nela, focando nessa dor a sua atencdo e
sensacdo, dando-lhe prioridade absoluta. A dor funcional estd na maior parte das vezes
associada a situacdes ou vivéncias stressantes, tais como: vida escolar, relagdes sociais,
funcionamento familiar, mudanca de residéncia ou de escola, doenca ou morte de familiar ou
de um amigo préximo (Edwards e Finney, 1994, cit. por Barros, 2003).

Na opinido de Barros (2003) e da IASP (2009) a avaliacdo das crencas familiares e a

colaboracdo estreita com a crianca e familia, sdo fundamentais no processo de recuperacdo, €
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necessario um dialogo aberto, explicando que a dor ndo é sindnimo de nenhuma doenca
grave, mas sim um sinal de sofrimento, que necessita de tratamentos especificos.

Dando seguimento ao tema, e apos ter definido o conceito e apresentar algumas
opinides sobre diferentes tipos de dores, sera importante refletir sobre a neurofisiologia da
dor, cujo conhecimento considero importante, para uma abordagem competente perante a

crianga com dor.

1.4 — NEUROFISIOLOGIA DA DOR

Muito se tem estudado ao longo destes anos sobre a percecdo da dor, a natureza dos
estimulos, 0os mecanismos de atuacdo, a sua transmissao e interpretacdo cerebral.

Atendendo a complexidade neurofisiologica a que o tema se reporta, iremos procurar
aborda-lo de forma clara e sucinta, focando os aspetos essenciais para a compreensao do
processo de transmissao da dor.

A dor é uma sensacdo desagradavel secundaria a um dano tecidular, que atinge o
sistema nervoso central através de vias especificas (Schwod, 1997; Barros, 2003; Batalha,
2010)

A percecdo da dor envolve fatores neuroanatémicos e fisiolégicos complexos que
englobam o cértex, sistema limbico, hipotalamo, talamo, que determinam exatamente a atitute
perante a experiéncia dolorosa (Schwob, 1997; Costa e Pereira, 1998; Metzger, Muller,
Schwetta, e Walter, 2002; Barros, 2003; Fields e Martin, 2006).

A dor atua assim como um sinal de aviso, funcionando como um mecanismo de defesa
e de protecdo (Souza, 2006; Batalha, 2010).

A unidade bésica, estrutural e funcional do sistema nervoso & o neurdnio, existindo
milhdes de fibras nervosas distribuidas pelos tecidos cutaneos, musculares, vasculares,
articulares, 6sseos e visceais. O neurdnio € constituido por um ndcleo, e por dois tipo de
prolongamentos: uns mais curtos, os dendritos, e outros mais longos, os axénios (Schwob,
1997; Costa e Pereira, 1998; Metzger, Muller, Schwetta, e Walter, 2002; Barros, 2003; Fields
e Martin, 2006; Souza; 2008; Batalha; 2010).

Os axonios sao os recetores especificos da dor, denominados de nociceptores, 0s quais
relacionados com a percecdo de estimulos nocivos. Nao € possivel distinguir-se recetores
nervosos especificos de um determinado estimulo doloroso. A denominacdo de nociceptor
refere-se a uma funcdo ndo a um o6rgao especifico (Metzger, Muller, Schwetta, e Walter,

2002; Barros, 2003; Fields e Martin, 2006; Souza; 2008)
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A origem do estimulo pode ser mecénica, térmica, elétrica, quimica, bioldgica, interna
ou externa (Metzger, Muller, Schwetta, e Walter, 2002; Barros, 2003; Fields e Martin, 2006;
Souza; 2008; Batalha, 2010).

O numero de nociceptores ativados depende da intensidade da estimulacdo, porque
nem todos possuem o mesmo limiar de intensidade. Um estimulo fraco provocard uma
resposta nos nociceptores mais sensiveis, enquanto que um estimulo forte, ativara para além
dos nociceptores mais sensiveis, os de limiar de intensidade mais elevado (Metzger, Muller,
Schwetta, e Walter, 2002; Barros, 2003; Fields e Martin, 2006)

A estimulacdo dos nociceptores pode ser feita de forma direta/primaria ou de forma
indireta/secundaria (Schwob, 1997; Metzger, Muller, Schwetta, e Walter, 2002; Barros, 2003;
Fields e Martin, 2006; Souza; 2008; Batalha, 2010)

Na forma Direta/primaria a lesdo leva a morte de algumas células, ocorrendo a
delecdo de Potassio e a sintese de Bradicinina e de Prostaglandina (esta potencia o efeito do
potassio, da bradicinina e outros mediadores inflamatorios, levando a dor) (Schwob, 1997,
Metzger, Muller, Schwetta, e Walter, 2002; Barros, 2003; Fields e Martin, 2006; Souza; 2008;
Batalha, 2010).

A forma Indireta/secundaria resulta da reacdo inflamatoria em que os nociceptores
libertam a Substancia P, com acdo reparadora dos tecidos (incita a vasodilatagdo, promove a
desgranulacdo dos mastdcitos, atrai os leucocitos, aumenta a producdo e libertacdo de
mediadores inflamatdrios), no entanto simultaneamente, ativam 0s nociceptores (Schwob,
1997; Metzger, Muller, Schwetta, e Walter, 2002; Barros, 2003; Fields e Martin, 2006; Souza;
2008; Batalha, 2010).

O sistema nervoso periférico é constituido pelos nervos periféricos, que por sua vez
sdo formados por fibras longas, motoras, os axénios e fibras curtas, sensitivas, os dendritos e
ainda pos ganglionares simpaticos (Schwob, 1997; Metzger, Muller, Schwetta, e Walter,
2002; Barros, 2003; Fields e Martin, 2006; Souza; 2008; Batalha, 2010).

Os axdnios podem possuir ou ndo bainha mielinica, sendo denominados por fibras
mielinicas ou amielinicas (Schwob, 1997; Metzger, Muller, Schwetta, e Walter, 2002; Barros,
2003; Fields e Martin, 2006; Souza; 2008; Batalha, 2010).

As fibras implicadas na conducéo de um estimulo ao SNC, séo as fibras A (5, a, B) e

1. As fibras ou axénios Ao e A, de grande didametro, estdo rodeadas de mielina e

conduzem rapidamente o fluxo nervoso;
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2. As fibras Ao, sdo finas, pouco mielinizadas, apresentam-se com uma
velocidade de conducéo lenta. Conduzem sensacdes dolorosas bem localizadas,
térmicas e de presséo;

3. As fibras C, sdo muito finas, sem bainha de mielina e com velocidade de
conducdo muito lenta. A localizacdo é menos precisa e estd associada a uma
grande componente afetiva. Mais de 2/3 de todas as fibras nervosas das vias
periféricas sdo do tipo C (Schwob, 1997; Metzger, Muller, Schwetta, e Walter,
2002; Barros, 2003; Fields e Martin, 2006; Souza; 2008; Batalha, 2010).

Todas estas fibras podem ser ativadas por estimulacdo de impulso nervoso, e o
aumento progressivo da intensidade dolorosa provoca sucessivamente a ativagdo das fibras
Ao e AP, depois das Ad e por fim das C (Schwob, 1997; Metzger, Muller, Schwetta, e
Walter, 2002; Barros, 2003; Fields e Martin, 2006; Souza; 2008; Batalha, 2010).

Existem duas vias que acionam o estimulo doloroso: a via ascendente, que liga os
tecidos a medula, ao talamo e ao cortex sensitivo (cérebro), e a via descendente, que exerce
um controlo inibitério do percurso nociceptivo ascendente. Por via enddgena, ocorre a
producdo de neuropéptidos moduladores nociceptivos (endomorfinas, encefalinas, entre
outros) considerado mecanismo analgésico natural e que vao inibir a libertacdo de
neuropéptidos envolvidos na transmissdo nociceptiva (Substéncia P, Bradicinina) (Schwob,
1997; Metzger, Muller, Schwetta, e Walter, 2002; Barros, 2003; Fields e Martin, 2006; Souza;
2008; Batalha, 2010)

O influxo nervoso atravessa a regido enriquecida de fibras curtas com conexdes
difusas que se encontram ao longo da coluna (substancia gelatinosa). Os corpos celulares
encontram-se na parte central da medula e constituem a substancia cinzenta (forma de
borboleta). A sua volta encontra-se a substancia branca, composta por axonios que fazem
viagens de sobe e desce da coluna ao cérebro (Figura 1) (Schwob, 1997; Barros, 2003; Fields
e Martin, 2006; Souza; 2008; Batalha, 2010)
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Figura 1- Neurofisiologia da Dor

Fonte: Barbosa, J. S. (2010). Neurofisiologia da Dor. Acedido em fevereiro 15, 2013, em
http://julianadentista.com/category/fisiologia-da-dor/page/2/

VIA ASCENDENTE: Da medula ao Encéfalo

Os axonios nociceptivos aferentes primarios comunicam com a medula pela raiz
dorsal e terminam na substancia cinzenta. Seguem a viagem na parte lateral do tronco e envia
mensagens para as zonas do Talamo e Cortex Cerebral, sendo responsavel pela transmissao
rapida da dor tipo discriminativa, que caracteriza o tipo de lesdo, localizacéo, intensidade e
duracéo sendo responsavel pela resposta rapida de protecéo.

Prosseguem depois para a parte mediana do tronco fazendo sinapses com o segundo
neuronio (feixe espino-talamico), Talamo, formacdo reticular, substdncia cinzenta
periaquedutal, hipotalamo e estruturas limbicas, e por sinapses com o terceiro neuronio, até ao
cérebro, que transmitem de forma mais lenta os influxos e desempenham um papel importante
no comportamento afetivo, reacdo autonoma e hormonal a dor (Schwob, 1997; Metzger,
Muller, Schwetta, e Walter, 2002; Barros, 2003; Fields e Martin, 2006; Souza; 2008; Batalha,
2010).

A formacdo reticulada, cértex, sistema limbico e tdlamo sdo as estruturas relacionadas
com as sensacdes dolorosas, tém ramificacdes para diferentes partes do cérebro e estdo
interconectadas. Tém como funcéo a sinalizacdo de aspetos sensoriais discriminativos da dor,

componentes motivacionais e afetivos, respostas reflexas e ativacdo de sistema analgésico
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descendente (Schwob, 1997; Metzger, Muller, Schwetta, e Walter, 2002; Barros, 2003; Fields
e Martin, 2006; Souza; 2008; Batalha, 2010)

Atualmente sabe-se que ndo existe nenhum centro especifico da dor e que essa fungéo
estd, quase na sua totalidade, entregue ao cérebro, existindo no entanto localizacGes
associadas a determinadas fungGes no processo da dor (Schwob, 1997; Metzger, Muller,
Schwetta, e Walter, 2002; Barros, 2003; Fields e Martin, 2006; Souza; 2008; Batalha, 2010)

VIA DESCENDENTE: controlo inibitério da nocicepc¢éo

A via descendente dirige-se no sentido oposto, exercendo um efeito inibitorio e
modulador sobre as estruturas distais, particularmente sobre o corddo posterior da medula.

Os neuronios descendentes sdao acompanhados de informacgdo recolhida no cértex e
zonas subcorticais (formacdo reticular, sistema limbico e hipotalamo), fazem sinapses com os
neuronios existentes na substancia cinzenta periaquedutal e a partir daqui estabelecem
sinapses com 0s neurdnios da substancia gelatinosa. Esta recebe e trata informagdes do tipo
afetivo, sensorial e cognitivo (Schwob, 1997; Metzger, Muller, Schwetta, e Walter, 2002;
Barros, 2003; Fields e Martin, 2006; Souza; 2008; Batalha, 2010).

A Teoria do Portdo de Melzack e Wall baseia-se nesta ideologia, ou seja na
interligacdo entre as fibras finas e grossas de forma a controlar a sensa¢éo dolorosa (Figura 2)
(Schwob, 1997; Metzger, Muller, Schwetta, e Walter, 2002; Barros, 2003; Fields e Martin,
2006; Souza; 2008; Batalha, 2010)

Controle central
Teoria do portao
Fibras Ac. e AR J }
| | Sistema
de agao
= N
Fibras Ade C

Figura 2 — Teoria do Portdo de Melzack e Wall

Fonte: Souza, J. B. (2008). Poderia a Atividade Fisica Induzir Analgesia em Pacientes com Dor Crénica?
Acedido em maio 01, 2012, em Revista Brasileira de Medicina do Desporto:
http://www.scielo.br/pdf/rbme/v15n2/v15n2al3.pdf

Segundo esta teoria ocorre um conjunto de sinapses entre 0s neurdnios aferentes e 0s
neurdnios do feixe ascendente espino cerebral, na substancia gelatinosa, a que Ihe deram o

nome de porta, e que se localiza na ponta dorsal do corpo cinzento da medula e no interior das
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areas cerebrais (tdlamo, funcdo reticular e sistema limbico) (Schwob, 1997; Metzger, Muller,
Schwetta, e Walter, 2002; Barros, 2003; Fields e Martin, 2006; Souza; 2008; Batalha, 2010).

A Teoria da Porta indica, que este mecanismo na substancia gelatinosa (porta)
funciona, deixando ou ndo passar fluxo de impulsos nervosos, desde as fibras aferentes até ao
SNC (Schwob, 1997; Metzger, Muller, Schwetta, e Walter, 2002; Barros, 2003; Fields e
Martin, 2006; Souza; 2008; Batalha, 2010).

A abertura da porta é condicionada pelo equilibrio da atividade das vias aferentes
primarias (AP e Ad e C) e pela influéncia descendente do cérebro. A porta abre por agdo de
neurotransmissores de excitacdo (substancia P) e fecha pela libertacdo de neurotransmissores
de inibicdo (diminuindo a producdo de substancia P) e neuromoduladores enddégenos
(opiacios enddgenos: endorfinas, encefalinas, dimorfinas) (Schwob, 1997; Metzger, Muller,
Schwetta, e Walter, 2002; Barros, 2003; Fields e Martin, 2006; Souza; 2008; Batalha, 2010).

Por exemplo a realizagdo de uma massagem leve na regido lesada, ativa as fibras Aa e
AB, funcionando como neurotransmissoras de inibicdo, ou seja vdo evitar a ativagdo do
recetor da substancia P na membrana pds sinaptica (representado na Fig. 2 por “SC”),
inibindo a acdo das fibras Ad e C, fechando a porta, impedindo o impulso nervoso de
progredir até ao cerebro (Schwob, 1997; Metzger, Muller, Schwetta, e Walter, 2002; Barros,
2003; Fields e Martin, 2006; Souza; 2008; Batalha, 2010)

Quando o impulso das fibras Ad e C sd@o dominantes, a porta abre fazendo chegar a
percecdo da dor ao cérebro. No entanto a porta pode fechar-se, por estimulacdo de certas
zonas cerebrais (nucleo trigémeo vestibular, hipotalamo e cértex cerebral), por controlo
descendente, de vias dorso laterais, ativando a libertacdo de opiacios enddgenos que modulam
a producdo de substancia P, com acdo analgésica.

Desta forma explica-se o efeito terapéutico da diversdo, da distracdo e do
aconselhamento ou mesmo o efeito placebo, no alivio da dor (Schwob, 1997; Costa e Pereira,
1998; Metzger, Muller, Schwetta, e Walter, 2002; Barros, 2003; Fields e Martin, 2006; Souza;
2008; Batalha, 2010)

A forma como reagimos a estimulos semelhantes difere de pessoa para pessoa e, na
mesma pessoa consoante as situacoes. Tal acontece porque a interpretacdo da dor pelo cértex
cerebral depende ndo s6 das caracteristicas do estimulo doloroso, mas também de fatores
sociais, experiéncias anteriores que desempenharam um papel importante na interpretacao
pessoal da dor (Schwob, 1997; Metzger, Muller, Schwetta, e Walter, 2002; Barros, 2003;
Fields e Martin, 2006; Souza; 2008; Batalha, 2010).
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A esta temética sobrepGe-se uma pesquisa sobre o desenvolvimento fisiologico de
algumas estruturas importantes no processo da dor na crianca e sobre o préprio
desenvolvimento da crianca, relacionando-o com as suas formas de manifestagdo, para

posteriormente efetuar uma correta avaliacdo (Batalha, 2010).

1.5—- O DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA E ADOR

H& pouco tempo atrés acreditava-se que os recém-nascidos ndo sentiam dor. Este
pressuposto era assente na conviccdo de que as fibras nervosas ndo eram suficientemente
mielinizadas, de modo a permitir a transmissao dos impulsos nervosos (Algren, 2001).

Neste contexto consideramos importante e oportuno referir a formagdo das vias
neuronais de percecgao e resposta a dor, no contexto do desenvolvimento da crianca e a dor.

A medida que a crianca cresce, a dor é percecionada e manifestada de acordo com a
sua faixa etaria e com 0 seu estagio de desenvolvimento cognitivo, segundo as teorias de
Piaget. E influenciado igualmente por experiéncias anteriores, pelo estimulo doloroso, pelo
significado atribuido a doenca e pelo relacionamento familiar e cultural (Batalha, 2003; 2010;
McGrath, 2005).

Também Cordeiro, Carvalho e Veiga (2001) referem que a dor é expressa pela crianca
de acordo com a sua maturacao psicoldgica, intelectual e afetiva.

Assim tendo em conta este aspeto, Pimentel (2001) salienta que a tarefa de alivio da
dor na crianca pelo enfermeiro se reveste de grande complexidade, na medida em que a dor é
percecionada e manifestada de diferentes formas, tendo sempre em consideracdo o

desenvolvimento e unicidade da crianca.

Formacdao das vias neuronais de percecao e resposta a dor

Os recetores sensoriais iniciam a sua formacdo por volta da 7% semana de gestacéo,
surgindo na pele em volta da boca do feto. A 20? semana ja se encontram presentes em toda a
superficie cutanea e mucosas, terminando o processo de formacdo por volta da 302 semana
(Batalha, 2003; 2010).

O cortex inicia o seu desenvolvimento a 8 semana de gestacdo. Por volta da 13?
semana 0s neurdnios sensitivos estdo presentes na medula. As conexdes medulares com 0s
recetores periféricos fazem-se até a 202 semana. As vias intramedulares de conducdo da dor
até ao cérebro, encontram-se mielinizadas na 28 semana de gestacdo. Todas as estruturas

supra-medulares (neoespinotalamica; espinorreticular; espinomesencéfala: estruturas ligadas a
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emocgdo desagradavel e a motivacdo que induz a acdo) encontram-se mielinizadas a 302
semana de gestacdo. As conexdes talamocorticais encontram-se mais tarde mielinizadas, a 372
semana (Batalha, 2003; 2010).

A 112 semana surgem os opidides enddgenos e cerca da 122 semana de gestacdo a
Substéancia P (Batalha, 2003; 2010).

No feto os neurotransmissores de impulsos dolorosos surgem ente a 13? e 162 semana
de gestacdo, verificando-se um predominio pela Substancia P. A quantidade de recetores
nociceptivos das terminagcdes nervosas cutaneas é no periodo pés-natal, superior que na idade
adulta (Batalha, 2003,2010).

Os mecanismos descendentes inibitérios sdo imaturos no RN, devido a uma
importante parte do sistema endégeno analgésico (opidides enddgenos) estar em falta. Isto é,
devido ao atraso no surgimento do interneurénio na substancia cinzenta, com funcdo de
fixacdo dos opiodides endogenos, de produzirem depressdo do SNC e assim modular a dor
(Batalha, 2010; McGrath, 2005).

Os opioides enddgenos so irdo permitir o controlo da dor no lactente, por volta dos 3
meses de idade (Batalha, 2010).

O periodo pos-natal € um periodo de crescimento em sinapses € reorganizacao no
corno dorsal e na medula (Fitzgerald, 2000; Fitzgerald, Howard, 2003, cit. por Charlton,
2005).

Anand e Phil (2006) registaram que, avaliagdes neurolégicas realizadas em relagdo ao
desenvolvimento dos recém-nascidos demonstraram que estes estdo num estadio de
desenvolvimento avangado, havendo desenvolvimento em processos sensoriais.

Os fetos e o0s recém-nascidos decididamente ndo sdo adultos pequenos, as estruturas e
0S mecanismos para processar a dor sdo Unicas e diferentes. A imaturidade do sistema da dor
usa elementos neurais disponiveis durante cada estadio do desenvolvimento para
desempenhar as suas funcdes de sinalizacdo (Anand e Phil, 2006).

Segundo Charlton (2005) a idade da crianca e o nivel de desenvolvimento influencia a
percec¢do da dor.

As teorias de Piaget do desenvolvimento cognitivo apresentam quatro estagios de
desenvolvimento. No entanto os autores consultados para este tema, fazem uma adaptacéao
apresentando cinco estagios, baseando-se nas mesmas teorias de Piaget. Sdo elas: Recém-
nascidos e Lactentes (0-12 meses); Primeira Infancia (1-3 anos); Pré-escolares (3-6 anos);
Escolares (6-12 anos) e Adolescentes (Algren, 2001; Batalha, 2003; 2010; Barros, 2003).
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RN e Lactentes (0-12 meses)

No estado atual da evolucdo da ciéncia, o fato do RN sentir dor é uma constatagao
aceite e do conhecimento geral, no entanto as dificuldades na sua avaliacdo, mantém-se pela
especificidade que lhe esta inerente dado a fase pré-verbal. Nesta fase, a identificacdo da dor
sO é possivel, com o recurso a uma avaliacdo comportamental e/ou fisiolégica, do enfermeiro
que cuida da crianga, tornando essa avaliacdo pessoal e subjetiva (Barros, 2003; Batalha,
2010).

De acordo com varios autores (Askin e Wilson 2001; Barros, 2003; Fernandes, 2007;
Batalha, 2010, entre outros) as respostas comportamentais e fisioldgicas de dor mais evidentes
s8o as seguintes:

Como Respostas Comportamentais sdao convincentes a Expressdo facial, manifestada por

olhos fechados firmemente, arqueamentos das sobrancelhas, compressédo da fenda palpebral,
tremor do queixo e boca aberta de forma quadrangular, lingua tensa e protusa, fossas nasais
largas e salientes, face cianosada com choro, grito com lagrimas (como esta representado na

Figura 3), e a Expressdo corporal, expressa por violentos movimentos dos membros

(extensédo/flexdo rapida), méo fechada em punho, alteragdes no ciclo sono/vigilia, anorexia,

alteracdes quanto ao nivel de atividades, agitacao/irritabilidades/indiferenca.

Sobrancelhas:
abaixadas, aproximadas

Testa: franzida
entre as sobran-
celhas, sulcos
verticais

Olhos: fecha-
dos apertada-

§ S i/ mente
PN A

—+———__ Bochechas:
) elevadas

Nariz:
alargado,
franzido

Prega
nasolabial:

Boce: deprimida

aberta, quadrada

Figura 3 — Expresséo facial de dor

Fonte: Algren, C. (2001). Cuidado Centrado na Familia da Crianca Durante a Doenca e a Hospitalizacéo. In
Hockenberry, M. J., Wilson, Winkelstein. Wong. Fundamentos de Enfermagem Pediétrica (72 ed., pp. 637-

705). S&o Paulo: Elsevier.
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A Figura 4 mostra a expressao facial e corporal do RN, perante a dor. Algren (2001)
chama a atencdo para o facto de ser extremamente importante reconhecer a individualidade de
cada crianca e aceitar que por vezes aquelas que reagem com menos intensidade podem estar
a sofrer de dor de forma intensa.

Figura 4 — Manifestacdo de Dor no Recém-Nascido

Fonte: Anjali (2012). A Linguagem de Dor do Recém-Nascido. Acedido em junho 15, 2012, em Babyoga Anjali
Natural Baby & Kids: http://anjaliteam.blogspot.pt/2010/01/linguagem-da-dor-no-recem-nascido.html

As Respostas Fisioldgicas manifestam-se por taquipneia ou bradipneia, polipneia, hipertensdo
arterial, hipoxia, cianose/palidez, sudorese palmar, diaforese, aumento do ténus muscular,
pupilas dilatadas, aumento da pressdo intracraniana, reducdo do ténus vagal, alteracdes
laboratoriais (hiperglicemias, PH baixo, corpos cetdnicos, entre outros), alteracdes hormonais
(libertacéo de catecolaminas, hormona de crescimento, glucagon, cortisol, outros corticoides e
aldosterona).

Os RN prematuros exprimem a dor através da expressao facial e do choro de forma
menos reativa, que os RN de termo, revelando imaturidade nas respostas comportamentais,
mas em contrapartida apresentam respostas fisiolégicas mais intensas (Fernandes, 2007;
Batalha, 2010).

Determinados comportamentos permitem que se conclua que os lactentes a partir dos
3/6 meses apresentam capacidade de memorizacdo da experiéncia dolorosa e reagem
significativamente ao estado emocional dos pais, durante o procedimento doloroso (Algren,
2001, Batalha, 2010).

As respostas comportamentais apresentam-se como um método mais acessivel e
pratico, enquanto a avaliacdo das respostas fisiologicas obriga a teécnicas invasivas
dispendiosas e demoradas. Segundo Batalha (2010) as técnicas mais utilizadas pelos
enfermeiros para identificacdo da dor nas criangas nesta faixa etéria, sdo as respostas

comportamentais, fazendo utilizagdo minima das respostas fisiologicas.
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Primeira Infancia (1-3 anos)

Segundo Batalha (2010) o conceito de imagem corporal na primeira infancia esta
muito mal desenvolvido, principalmente no que se refere aos limites corporais. Por esse
motivo todos os procedimentos efetuados as criancas nesta fase do seu desenvolvimento, por
mais simples que sejam (como observacdo do ouvido, da garganta, etc.) sdo geradores de
grande ansiedade podendo provocar uma resposta semelhante, aquela que seria provocada por
um procedimento doloroso.

Nestas idades as respostas a dor sdo semelhantes aquelas apresentadas pelos lactentes,
apesar das respostas individuais a dor serem influenciadas por um grande nimero de variaveis
altamente complexas, como a meméria, a contensdo fisica, a separacdo dos pais, as reacoes
emocionais das outras pessoas e a falta de preparacéo (Algren, 2001).

De modo geral nesta etapa do seu desenvolvimento, as crian¢as continuam a reagir
com intenso desconforto emocional e resisténcia fisica, a qualquer experiéncia dolorosa real
ou imaginaria. As criancas reagem com birra, agressividade, evitam situacGes de jogo e
atividades. Neste contexto 0os comportamentos indicativos de dor exprimem-se por choro,
grito, expressdo facial de raiva, careta, cerrar os labios e dentes, balangar, arregalar os olhos,
agitacdo, morder, bater, fugir, proteger a zona dolorosa, adogdo de posicdo antialgica,
imobilidade (Algren, 2001; Barros, 2003; Batalha, 2010).

Face a alguns destes comportamentos, Barros (2003) refere que é importante saber
distinguir entre a birra da crianca que quer chamar a atencdo dos pais, pois esta habituada a
este tipo de atitude e a cedéncia dos adultos, e a birra da crianga que esta verdadeiramente
apavorada de medo, que ndo sabe controlar a situacdo, nem a compreende.

Aos 18/24 meses as criancas sdo geralmente capazes de comunicar a sua dor, apesar
de ndo possuirem capacidade de a quantificar, em relacdo a sua intensidade e identifica-la em
relacdo ao tipo de dor sentida. No entanto possuem capacidade de a localizar numa

determinada area especifica do corpo (Batalha, 2010).

Pré-escolares (3-6 anos)

E neste periodo que surgem os conceitos de doenca e sdo influenciados pela
capacidade cognitiva do estadio pré-operacional. As criancas em idade pré-escolar tém
dificuldade em fazer a distin¢do entre elas proprias e 0 meio exterior. A causa da doenca é
percecionada como uma agdo concreta que a crianca fez ou ndo, por exemplo: estar
constipado porque andou ao frio sem casaco. Esta perce¢do implica um grau de

responsabilidade e autopunicdo (Algren, 2001).
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Neste grupo etario, os conflitos psicossexuais tornam as criangas muito vulneraveis as
ameacas de lesdo corporal. Os procedimentos invasivos, devido ao fato dos conceitos de
integridade corporal estarem mal desenvolvidos, quer sejam dolorosos ou ndo, sao
ameacadores. No caso de uma injecdo, as criangcas podem reagir de igual forma que ao
procedimento doloroso, mesmo com o simples ato de retirar a agulha, devendo-se ao fato de
temer que o local de pungdo ndo volte a fechar e que o sangue saia pelo local da puncéo
(Algren, 2001; Batalha, 2010).

As preocupaces com a mutilagdo sdo primordiais, durante este periodo etério
justificadas pelos referidos conflitos psicossexuais, mas igualmente pela limitacdo na
compreensdo a respeito do funcionamento do corpo e pela dificuldade em compreender
porque certas partes do corpo tém de ser corrigidas. Dizer a uma crianca que as amigdalas tém
de ser retirada é interpretado por ela como perder a voz, dado que para elas todas as palavras
tém o seu sentido literario, nesta faixa etaria.

O medo de perder qualquer parte do corpo é de tal forma ameacador que dificulta
ainda mais a compreensdo e realizagdo dos procedimentos médicos e de enfermagem,
principalmente ligado, a area genital tais como correc¢Bes cirlrgicas (circuncisdo, correcao
hipospadia ou epispadia, ... ) ou algaliagdes.

A sua experiéncia dolorosa é agravada pela inercia dos pais que observam 0s
procedimentos sem aliviarem o seu sofrimento ou ainda pela sua separacdo (Algren, 2001;
Batalha, 2010).

As reacdes a dor tendem a ser semelhantes as observadas na fase anterior, embora se
evidenciem algumas diferencas, tais como: resposta mais favoravel as intervencdes de
preparacdo, bem como a distracdo e a explicacdo; alteracdo comportamental manifesta-se por
agressdo fisica, afastam o enfermeiro, tentam segurar o equipamento ou esconder-se num
local seguro; a dor é descrita pela localizacdo, sensacdo desagradavel, ou em termos
associados a doenca, e descrevem a sua intensidade; e as respostas fisiolégicas, como

alteracdes dos sinais vitais (Algren, 2001; Batalha, 2010).

Escolares (6-12 anos)

Nesta etapa destacam-se 0s medos relacionados com a natureza fisica da doenca. As
criancas estardo menos preocupadas com a dor em si, do que com a incapacidade secundaria a
ela, com a recuperacdo incerta, com o procedimento a realizar ou possivel morte (Guerreiro e
Curado, 2012).

As criancas nesta faixa etaria estdo conscientes do significado das diferentes doencas,

do quanto sdo indispensaveis determinadas partes do corpo, dos perigos dos tratamentos, das
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consequéncias das lesdes, da perda irreversivel de uma funcéo e do significado da morte. Uma
das principais preocupacdes das criangas em idade escolar é de ouvirem que alguma coisa ndo
esta bem com elas (Algren, 2001; Batalha, 2010).

Nesta fase do seu desenvolvimento, as criangas possuem grande interesse pela sua
salde e doenca. A técnica ansiolitica encontrada para manter o controlo da situacéo, é a busca
constante de informacdo, apesar das incertezas que possam estar a sentir, pois prontamente
percebem mentiras e meias-verdades (Algren, 2001; Guerreiro e Curado, 2012). Toleram os
procedimentos invasivos ndo dolorosos (exame fisico aos ouvidos, nariz, boca/garganta),
ainda que nesta fase as preocupagdes com a intimidade e privacidade tornam-se cada vez mais
evidentes e significativas.

Os exames da zona genital devem ser realizados com o méaximo de descricdo e em
altimo recurso na fase pré-adolescente, principalmente, pois sdo procedimentos muito
stressantes e que causam muita represséo (Algren, 2001).

No inicio da fase do desenvolvimento cognitivo das operagdes concretas segundo
Piaget, o choro e o grito como resposta a dor, diminuem. Por volta dos 9/10 anos as criangas
demonstram pouca resisténcia a dor, pouco medo e alguns métodos de controlo e de como
lidar com o desconforto sentido: ficar quieto, fechar os olhos, cerrar os punhos e o0s dentes, ser
corajoso, ... (Batalha, 2010).

As criancas em idades escolares comunicam verbalmente a sua dor, intensidade,
localizagdo e descricdo. Fazem o relado verbal da sua dor, na perfeicdo, descrevendo-a como
uma coisa que arde, queima, lateja, doi como uma facada... (Algren, 2001; Batalha, 2010).

No entanto a imaturidade cognitiva que apresentam em alguns aspetos, contribuem
para valorizarem menos a dor Barros, 2003).

Beales (1982, cit. por Barros, 2003) explica que nestas idades, apesar de descreverem
muito bem dor e serem utilizadas expressdes semelhantes pelos adolescentes, as criancas em
idades escolares ndo relacionam a dor com a gravidade das situac@es ou com as incapacidades
que possam dai surgir, enquanto as mais velhas, relacionam a dor a doenca, a sensacdes de
ansiedade, depressao e negativismo.

A maioria das criancas gosta que lhe expliquem o procedimento, de forma a diminuir a
ansiedade. Outras procuram obter o controlo da situacdo adiando o procedimento ainda que na
opinido de Algren (2001) esta situacdo s6 vai aumentar a ansiedade.

Nestas idades as posturas ndo-verbais sao muito comuns. Expressdo facial séria,
respostas tristes, siléncio, inatividade, devem ser interpretadas pelos enfermeiros como sinal

de pedido de ajuda. Ndo manifestam os seus sentimentos e ndo pedirdo que figuem com ela
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durante o procedimento para Ihe dar apoio, sendo necessario estar atento e a iniciativa desse
ato ser do enfermeiro ou dos familiares (Algren, 2001; Guerreiro e Curado, 2012).

Adolescentes

Os adolescentes tém uma percecdo da doenca que ndo corresponde a realidade. A
leséo, a dor, a doenca/incapacidade e mesmo a morte séo valorizadas em termos de como cada
uma afeta a visdo que o adolescente tem sobre si proprio (Algren, 2001; Batalha, 2010).

Qualquer alteracdo que diferencie o adolescente dos amigos, é considerada como uma
grande preocupacao, dai a natureza da lesdo poder ser mais importante em termos de percecao
da doenca, do que o grau real de gravidade (Algren, 2001).

As doencas, os procedimentos clinicos e de enfermagem deixam os adolescentes muito
perturbados em relacdo ao normal desenvolvimento do seu corpo e estado pubertario. Podem
reagir negativamente, fazendo inimeras perguntas, isolar-se, rejeitando outras pessoas ou
questionando a necessidade de tais cuidados. A confianca excessiva pode ser um indicio dessa
preocupacdo. Deve ser respeitada a privacidade do adolescente, a fim de evitar maior stresse
(Algren, 2001).

Associam a dor a sua situacdo presente e responsabilizam-na pela impossibilidade de
concretizacdo de projetos, provocando desinteresse por tudo o que os rodeiam (Batalha,
2010).

Reagem a dor com muito autocontrolo, descrevem-na bem quanto a sua intensidade e
localizagdo. Os comportamentos mais comuns perante a dor sao imobilidade, rigidez, posicao
fetal, protegem ou tocam a area dolorosa, fechar os punhos, podem tornar.se irritaveis,
zangados, tristes, deprimidos, com comportamentos agressivos, isolarem-se, manifestarem
alteracdes do sono, dependendo do coping podem interessar-se pela causa da dor ou serem
indiferentes. A expressdo facial ndo deve ser valorizada, pela aprendizagem social sobre
aceitacdo da dor, neste contexto é fundamental o enfermeiro ouvir e observar atentamente
alguns indicios, como limitacdo dos movimentos, tranquilidade excessiva ou irritabilidade. O
adolescente pode ficar a espera que o enfermeiro va ao seu encontro, com algum tipo de
analgesia (Algren, 2001; Batalha, 2010).

Em resumo o desenvolvimento cognitivo da crianca ¢ fundamental para determinar
como ela vai perceber, interpretar e reagir as situacfes dolorosas. Estas situacfes sao
analisadas segundo as teorias do desenvolvimento de Piaget. Assim, as criancas pequenas
manifestam a sua dor, com caracteristicas pré-operatdrias, dando explicacdes finalistas e
baseadas numa concecédo de justica. Associam a dor a uma transgressao. As criangas que

atingem o est&dio das operacdes concretas sdo capazes de compreender a existéncia de causa
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mais objetiva, desvalorizando a transgressdo. Os jovens no estddio formal, aceitam a

causalidade psicoldgica, enquanto relativizam a causalidade direta e Unica (Barros, 2003).
Apos refletir sobre o desenvolvimento da crianca e a sua perce¢do da dor, sera

pertinente basear a intervencdo de enfermagem nestes conceitos de forma a conseguir realizar

uma correta avaliagdo e quantificacdo da dor na crianca.

1.6 — INTERVENCOES DE ENFERMAGEM: AVALIAR E QUANTIFICAR A DOR NA
CRIANCA

A prestacdo de cuidados de enfermagem na éarea da dor engloba duas formas distintas
de intervencgdes a que o enfermeiro assume plena responsabilidade pela prescricdo, execucgéo e
avaliacdo e aquela em que o enfermeiro executa segundo uma prescricdo, sendo responsavel
pela sua execucgédo e pela monitorizagdo dos seus efeitos (Mateus, Ferreira, Monforte, et all,
2008).

Fontes e Jaques (2007:482) referem que os enfermeiros sdo quem “(...) identifica,
avalia e notifica a dor, programa a terapéutica farmacologica prescrita, prescreve algumas
medidas ndo farmacoldgicas e avalia a analgesia.”

Nas criancas, a dor € indiscutivelmente um fendmeno complexo, pela sua natureza
subjetiva, associando-se ao processo de desenvolvimento cognitivo e linguistico (Jacob,
2011), sendo o autorrelato, reacdes comportamentais e/ou respostas fisiologicas sdo as trés
medidas essenciais na avaliacdo da dor nas criangas (Linhares e Docas, 2010; Jacob, 2011).

Gehdoo (2005) defende que o autorrelato € o indicador mais confidvel da existéncia e
da intensidade da dor em pediatria. Opinido partilhada por Margo McCaffery (1999, cit. por
Mateus, Ferreira, Monforte, et all, 2008) justificando a sua posicédo pela subjetividade e pelo
carater pessoal que lhe esta inerente, sublinhando a importancia de valorizar sempre a
manifestacao de dor, referida pelo doente.

Ainda que a importancia do autorrelato seja defendida por todos os autores
consultados, Gehdoo (2005) ndo deixa de referenciar que infelizmente sé serd possivel em
criangas com habilidades cognitivas e de comunicacdo, pois em criangas pré verbais e com
défice cognitivo ou fisico, a avaliacdo baseada na observacdo de comportamentos e respostas
fisiologicas, serdo as opgdes disponiveis.

Torna-se por isso importante que a equipe de enfermagem esteja desperta e consiga

avaliar as expressoes verbais e ndo-verbais de dor.
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No passado chegou-se a supor que as criancas eram incapazes de quantificar
fendmenos abstratos, como a intensidade da dor. No entanto varios estudos vieram comprovar
que as criangas sdo capazes de relatar os varios niveis do seu sofrimento, desde que Ihe sejam
proporcionados instrumentos adequados. Alguns desses instrumentos assemelham-se a jogos
ou brinquedos que se destinam a medir o complexo e subjetivo fenémeno da dor em criancas
pequenas (Batalha, 2003, 2010).

Os instrumentos que permitem o autorrelato sdo indiscutivelmente, os melhores
indicadores da experiéncia dolorosa subjetiva e individual da crianca, descrevendo 0s varios
niveis e carateristicas do seu desconforto (Batalha, 2003; Lemos e Ambiel, 2010). Como
refere Claro (2004, cit. por Lemos e Ambiel, 2010:374) “Somente quem estd sentindo a dor
pode saber o quanto doi!”.

No entanto a escolha desses instrumentos deve ser baseada na fase de
desenvolvimento cognitivo e comportamental da crianga e na situacdo clinica da mesma
(Batalha, 2010; Lemos e Miguel, 2008, Barbosa, 2009, cit. por Lemos e Ambiel, 2010).

A avaliacdo da dor pediatrica rege-se por algumas estratégias no sentido de fornecer
informacGes quantitativas e qualitativas a respeito da dor da crianga, com a finalidade
especifica de atender a criangca numa perspetiva biopsicossocial e de lhe proporcionar o
melhor tratamento possivel de acordo com a situacdo (Direcdo Geral da Saude, 2003; Batalha,
2010).

A DGS (2003, 2010) publicou orientacdes precisas sobre a avaliagdo da dor em
pediatria, que foram complementadas pelas orientacdes de Mateus, Ferreira, Monforte et all
(2008), da Ordem dos Enfermeiros (OE). Nestas orientacGes registam-se informacdes no
sentido de dotar os profissionais da satde de todo o material necessario, para uma boa pratica
no que respeita a historia da dor, avaliacdo da intensidade da dor, ao uso de escalas e ao alivio
da dor pediatrica.

Gehdoo (2004) e Algren (2001) descrevem um tipo de abordagem na avaliacdo da dor,
que vai de encontro as orienta¢es da DGS (2003; 2010) e de Mateus, Ferreira, Monforte et
all (2008), de forma muito particular e original, designada por QUESTT.

Q = (question) Questione a crianca.

U = (use) Utilize escalas de avaliacdo da dor

E = (evaluate) Estude mudancas comportamentais e fisiologicas

S = (sensitive) Seja sensivel ao envolvimento dos pais

T = (take) Tome a causa da dor em consideracao

T = (take) Tome medidas e avalie os resultados
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Questione a Crianca

De acordo com as normas da DGS (2010) o questionar a crianga, ou seja, O
autorrelato, deve ser o metodo de eleicdo na avaliacdo da dor. Sempre que estddio de
desenvolvimento e/ou cognitivo, ou outra situagdo clinica da crianca o permitir, devera ser
feito a partir dos 3 anos. No entanto nesse periodo a crianca ainda carece de capacidade
simbolica e de quantificar a intensidade da dor, o que continua a ser um desafio na correta e
completa avaliacdo da dor, pelo enfermeiro (Batalha, 2010). As afirmacdes e descri¢Oes
verbais de dor feitas pelas criancgas sdo fatores importantes no seu processo de avaliacdo. O
questionério deve ser paciente. O contributo dos pais é fundamental de forma a transmitir ao
enfermeiro os termos ou palavras utilizadas no meio familiar para descrever a dor e ajudar em
toda a envolvéncia do processo de avaliacdo. As criangas mais pequenas poderdo ter
dificuldade em compreender o significado da palavra dor, necessitando de simbolos ou
sinénimos simples, para o seu entendimento (ex. doi-doi) (Gehdoo, 2004; Algren, 2001).
Algumas das questfes que habitualmente se colocam a crianca e que poderdo responder por
escrito: Conta-me como é a dor; Onde é a tua dor; Diz-me como foram as tuas dores
anteriores; Contas aos outros quando tens dores? Se sim, quando?; O que fazes quando tens
dores?; O que ndo queres gque te facam quando tens dores?; O que mais te ajuda a passar a
dor?. Estas questdes vao poder ajudar a encontrar estratégias de controlo e tratamentos mais
adequados da dor da crianca (Batalha, 2005).

Algumas criancas podem ter dificuldades em verbalizar a localizacdo da sua dor.
Nestes casos pode ser pedido para pinte ou contorne no corpo humano a area correspondente
do corpo onde lhe doi (Algren, 2001).

A crianga pode negar a dor se o enfermeiro que a questionar lhe for estranho, ou ela
julgar que é necessario ser corajosa e ter de suportar a dor, tiver medo ou ainda pensar que vai
levar uma injecédo para aliviar a dor (Batalha, 2003; Gehdoo, 2004).

Ao questionar a crianca 0s enfermeiros estardo a realizar a Historia da dor,
referenciada pela DGS (2010). Esta é caracterizada por recolher todo o tipo de informacdes de
varias fontes, nomeadamente a dos pais/cuidadores principais: caracteristicas da dor
(localizacao, intensidade, tipo, duracdo, frequéncia, sintomas associados); fatores de alivio ou
agravamento; formas de comunicar/expressar a dor; estratégias de coping; efeitos da dor na
vida diaria; comportamentos da crianca e ambiente familiar; experiéncias anteriores; impacto
emocional e socioecondmico; uso e efeito de medidas de alivio da dor.

Nem sempre é possivel obter uma resposta clara por parte da crianca, quer seja devido

a sua imaturidade para se expressar, quer a sua incapacidade para tal. Recorre-se ao
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complemento indispensavel, as escalas de avaliagdo que surgem em muitas avaliages como

complemento indispensavel na abordagem da avaliacdo da dor em pediatria.

Utilize Escalas de Avaliacio da Dor

Sendo a dor uma experiéncia subjetiva, Unica e individual, a sua avaliacdo e
quantificacdo (medicao) poderiam ser considerados como métodos ndo cientificos, ficando a
consideracdo de quem os pratica (Batalha, 2010).

Com a finalidade de tornar mensuravel um indicador, que é por sua natureza subjetivo,
os cientistas colocaram a disponibilidade dos profissionais da salde instrumentos validados
para o efeito. Estes instrumentos sdo designados por Escalas de Avaliacdo da Dor (Batalha,
2010; Fernandes, 2000).

As escalas de avaliagdo oferecem entdo, uma medida quantitativa da dor (Algren,
2001)

Estude mudancas comportamentais e fisiologicas

A observacdo em enfermagem pediatrica € um elemento fundamental e insubstituivel.
No que respeita a dor é de extrema importancia, pois permite a analise do estado cognitivo e
fisico da crianca, avaliando a forma como a crianca € afetada pelo estimulo doloroso (Batalha,
2003).

Desta forma, exige-se uma observacdo cuidadosa da crianca, com a finalidade de
serem detetadas alteraces comportamentais, indicadores de sofrimento. As manifestacdes
comportamentais sdo, como ja foi referido, habitualmente expressas através de vocalizacdes,
expressdes faciais e movimentos corporais (Gehdoo, 2005; Fontes e Jaques, 2007; Jacob,
2011).

Jacob (2011) refere, que a utilizacdo do registo das alteragdes comportamentais
reverte-se de grande utilidade na avaliacdo da dor em latentes e/ou em criancas pré-verbais e
com problemas de desenvolvimento cognitivo. Neste grupo, incluem-se criangas com
disturbios neuroldgicos, atraso mental, distdrbios metabolicos, autismo, lesdo cerebral grave e
com barreias de comunicacdo, como por exemplo criangas gravemente doentes, ventiladas,
sedadas, com disturbios neuroldgicos, com perda visual e/ou auditiva. Nestas situaces as
criancas estdo em risco de serem subavaliadas em relacdo a sua dor e consequentemente
tratadas inadequadamente.

Criancas com dor aguda podem apresentar aumento da frequéncia cardiaca,
respiratOria e tensdo arterial, midriase, sudorese, palidez ou rubor, anorexia, nduseas, vémitos,

rigidez muscular, diminui¢do da saturacdo de oxigénio, entre outros indicadores fisiologicos
61



(Gehdoo, 2005; Fontes e Jaques; Jacob, 2011). No entanto tais alteragdes ndo discriminam
entre respostas fisiologicas a dor ou outras formas de stress (Gehdoo, 2005).

Contrariamente a esta posicéo, os autores consultados (Gehdoo, 2005; Fontes e Jaques,
2007; Batalha, 2010; Jacob, 2011) s&o unanimes em referir de que é dificil discriminar entre
sinais especificos devido a dor ou sentimentos de raiva, ansiedade, angustia e medo.

Na opinido de Jacob (2011) as informac6es recolhidas da avaliagdo comportamental
séo insuficientes para se considerar a experiéncia dolorosa, no entanto ddo uma imagem mais
complexa quando consideradas as alteracfes fisiologicas e sempre que seja possivel,
associadas ao autorrelato. Esta medida é mais fidvel na dor aguda (puncéo venosa, pungao no
calcaneo, vacinas, injetaveis) do que na dor de longa duracao.

E de salientar que podem surgir comportamentos inadequados a idade da crianca (mais
controlados do que seriam de esperar), associados ao temperamento ou a fatores culturais e/ou
familiares (Fontes e Jaques, 2007). Como refere Barros (2003) a manifestacdo
comportamental de dor pode estar associada ao desenvolvimento e aprendizagem e reflete a
totalidade de experiéncia individual de dor. Opini&o partilhada por Jacob (2011) sublinhando
que em criangas mais velhas, as reacdes comportamentais perante a dor nem sempre sao

concordantes com os relatos verbais, sobre a intensidade da dor.

Seja sensivel ao envolvimento dos pais

A avaliacdo da dor como cuidado de enfermagem a crianca nao devera descurar a
importancia de envolver os pais em todo 0 processo para que este tenha sucesso, pois estes
estdo mais sensiveis as modificacbes no comportamento, sabem geralmente o que 0s
incomoda e como acalma-los (Guerreiro e Curado, 2012).

Contrariamente a esta posicdo, Algren (2001) afirma que alguns pais podem nao
associar alteracdes comportamentais de seus filhos (irritabilidade ou isolamento, por ex.), a
sintomas de dor, por nunca terem presenciado seus filhos com dor intensa. No entanto os pais
sabem como confortar os seus filhos, sdo as pessoas que cuidam mais frequentemente da
crianca. Encorajar a participacdo destes, proporciona-lhes conforto e sensacdo de poder de
ajuda.

Sobre este assunto Guerreiro e Curado (2012:78) acrescentam

“(...) é da responsabilidade do enfermeiro enquanto prestador de cuidados,
intervir a todos os niveis de forma a minimizar o sofrimento da crianca e da sua
familia, privilegiando os cuidados em parceria com esta, com o objetivo de atingir o
méaximo bem estar da crianca otimizar a capacidade da familia de interagir e intervir
com a criang¢a, durante o tempo em que esta submetida a niveis elevados de stress,
como acontece quando sente dor. “
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O envolvimento dos pais no processo de avaliagdo da dor inclui inevitavelmente a
entrevista, incluida na Histéria da Dor. As questbes, que devem ser colocadas de forma
paralela aos pais e aos filhos, podem ser realizadas oralmente ou por escrito. Esta parceria
entre enfermeiro, crianca e pais/cuidadores aumenta o sentimento de confianca entre os elos
da triade, levando a um maior grau de participagdo nos cuidados, elemento essencial a uma
boa avaliacdo, prevencéo e tratamento da dor (Batalha, 2010).

Outro fator a considerar é a intervencdo de enfermagem na avaliacdo da dor cronica,
cujo componente mais importante para se poder obter uma correta avaliacdo, é desenvolver
uma relacdo de confianca entre o enfermeiro, a crianca e a familia de modo a que haja uma
compreensdo profunda da experiéncia dolorosa. Outros componentes igualmente importantes
a considerar sdo o inicio da dor, duracéo, a sensibilidade ao tratamento, fatores que agravam
ou aliviam a dor, relacionamento da crianga com a familia (Turner, 2005 cit. por Jacob, 2011).

Tome a causa da dor em consideracao

Barros (2003) considera que qualquer crianga ou adolescente que procura ajuda por
queixa dolorosa devera ser sempre avaliada e ajudada, independentemente do comportamento
que manifeste.

Sweet e McGrath (1998, cit. por Jacob, 2011:170) partilham da mesma opinido,
afirmando que “Nos lactentes com capacidade reduzida de responder intensivamente a dor, ¢
imperativo presumir que existe dor em todas as situacdes consideradas dolorosas para adultos

e criangas, mesmos na auséncia de sinais comportamentais e fisiologicos.”

Tome medidas e avalie os resultados

Com a avaliacdo da dor em pediatria 0os enfermeiros pretendem aliviar a dor,
utilizando para isso medidas farmacoldgicas e ndo farmacologicas. No entanto o alivio total
pode ndo ser possivel (Algren, 2001).

E inequivoco que o sucesso do tratamento da dor estd condicionado a uma correta
avaliacdo e posterior registo, e que estes deverdo ser efetuados sistematicamente, tal como se
processa com 0S outros sinais vitais e sempre que sejam efetuados procedimentos
potencialmente dolorosos (Pimentel, 2006 cit. por Fontes e Jaques, 2007).

Fontes e Jaques (2007) sublinham que o registo assume particular importancia pois
permite a partilna de informacgdes entre a equipa multidisciplinar, permitindo o ajusto do

tratamento.
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Davis e Walsh (2004 cit. por Fontes e Jaques, 2007) estabeleceram comparagdes entre
doentes com intensidade da dor avaliada e registada sistematicamente, apresentando reducéo
significativas, em comparagdo com aqueles que ndo sdo monitorizados.

A dor é atualmente considerada um sinal vital, o quinto sinal vital, tdo importante
quanto os outros quatro: pressdo arterial, temperatura, frequéncia cardiaca e respira¢do. O seu
controlo é um dever de todos os profissionais da saude, um direito dos doentes e um passo
fundamental para a humanizagdo dos cuidados de satude (DGS, 2003; Sousa, 2002, cit. por
Lemos e Ambiel, 2010).

O registo da avaliagdo da dor é usado para monitorizar a eficacia das intervencdes. Os
membros da familia, sdo excelentes parceiros dos enfermeiros na manutencdao do registo de
avaliagéo (Algren, 2001).

E de suma importante em pediatria, que a avaliacio da dor seja feita com regularidade
e de forma sistematica, assegurando o tratamento e evitando a subjetividade, utilizando para o
efeito um meétodo eficaz e adaptado a cada crianca. No entanto para além da avaliacéo
programada, dever-se-a respeitar o principio da frequéncia de qualquer outro sinal vital,
aumento de frequéncia de avaliacdo sempre que aumentar de intensidade a dor, necessitando
para isto de ser registada, ser traduzida numa acgéo apropriada de alivio da dor e identificar a
causa do seu agravamento (Batalha, 2010; Gregoire e Finley, 2008, cit. por Lemos e Ambiel,
2010).

No seguimento do que foi registado, Kraychete e Wanderley (2011) séo da opinido de
que a avaliacdo da dor tem como objetivos caraterizar a dor, quanto a sua localizacdo e
intensidade, identificar a causa ou os fatores que a desencadeiam, detetar as consequéncias na
crianca, selecionar o tratamento mais adequado e avaliar a eficacia do mesmo. Opinido
partilhada por Batalha (2010), referindo que deve visar fundamentalmente reunir 0 maximo de
informacGes, no sentido de determinar as acdes a serem tomadas para o alivio da dor e

simultaneamente avaliar a sua eficacia.

1.6.1 — Escalas de Avaliacdo: apresentacdo e descricao

Quando na década de 80 se impulsionaram estudos no sentido de evidenciar que as
criancas eram capazes de indicar os varios niveis do seu sofrimento, desde que lhes sejam
dados instrumentos adequados (semelhante a jogos ou brinquedos), esses estudos traduziram-
se em elementos fundamentais, dando origem a uma nova concec¢do acerca da dor pediatrica

(Rossato e Angelo, 1999).
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Os estudos prosseguiram, bem como o desenvolvimento de escalas de avaliacdo de
dor. Existem vérias escalas de dor, ainda que para se conseguir uma classificacdo valida e
confiavel da intensidade da dor, devem ser orientadas pelo tipo de dor; idade da crianca;
situacdo clinica; facilidade de interpretacdo e aplicagdo. Os pais /cuidadores principais devem
ser orientados no sentido de garantir a compreensdo e utilizagdo dos instrumentos de
avaliagdo da dor (Algren, 2001; Batalha, 2010; DGS, 2010; Fernandes, 2000; Mateus,
Ferreira, Monforte et all 2008).

Apesar de atualmente ndo existir uma escala universal, existem instrumentos validos,
seguros e clinicamente sensiveis para todos 0s grupos etérios e situacdo clinica (Batalha,
2010).

Sobre esse assunto Fernandes (2000: 29-30) refere que,

“Estes instrumentos tém procurado, uns, facilitar a pessoa com dor a localizacdo e a
descricdo verbal dos aspetos qualificativos, outros, quantificar a intensidade da dor.
Na medida em que é reconhecido o carater subjetivo da dor e a sua (...) dependéncia
da linguagem para se manifestar, estes instrumentos de avaliacdo baseiam-se no
autorrelato (...). Os esforgos para colmatar estas dificuldades de avalia¢do da dor na
crianga vém sendo desenvolvidos (...) instrumentos mais simples de utilizagdo e
mais cativantes por serem mais adequados ao universo simbélico das criancas de
varias idades.

As escalas de avaliacdo da dor pediatrica dividem-se, quanto ao método usado, em:
auto - avaliacdo (a crianca descreve a sua dor) e hetero — avaliacdo (observacao de indicadores
comportamentais e fisiologicos ou ambos, realizados pelos pais, enfermeiros ou outro).

Auto — avaliagdo: valoriza a percecdo da crianca que vivencia a dor. Considerada
modelo preferencialmente escolhido na sua medicdo, desde de que a criangca redna as
condicdes (Batalha, 2010). Aos 18 meses as criancas localizam e expressam bem a sua dor
(Fidelis e Kawali, 2010) e indicam os varios niveis da sua dor, com o auxilio de escalas
adequadas (Batalha, 2010; Lemos e Ambiel, 2010). Segundo a indicacdo da DGS (2010) a
idade ideal para o uso de escalas de auto — avaliacdo sdo os 3 - 4 anos. Batalha (2010) é da
opinido que para uma auto — avaliacdo ser fiavel e segura, a utilizacdo deste tipo de escalas
devera ter inicio, na sua maioria, a partir dos 4 anos. E importante anotar que as criancas mais
novas habitualmente atribuem pontuacdo mais elevada a dor aguda, contrariamente com o que
ocorre com criancas mais velhas (Batalha, 2010). A auto — avaliacdo deve ter em
consideracdo as habilidades cognitivas da crianca. Entre 0os 2 — 4 anos a crianca pode dar
informacGes sobre a sua dor, no entanto € muito dificil compreender os conceitos referentes a
intensidade e qualidade da dor (Correia & Linhares, 2008 cit. por Linhares e Docas, 2010). A
utilizacdo do jogo como escala de avaliacdo facilita muito o trabalho nesta faixa etaria. Séo

disso exemplo a utilizacdo de cubos, em que sdo dados de varios tamanhos, de modo que a
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crianca escolha o tamanho do cubo adequado a intensidade da dor sentida. So escalas que
estdo validadas e muito uteis (Linhares e Docas, 2010).

De modo geral as escalas de auto — avaliagdo séo apresentadas em forma de desenho
ou ilustracdo, de forma a descrever os varios graus de dor da crianca, pretendendo dar
elementos visuais e concretos de avaliar a sua dor. S&o favoritos entre as criangas dos 4 aos 7
anos de idade, por serem de facil compreensdo. De entre as vérias escalas validadas, sédo disso
exemplo: Face Pain Scale — R e Oucher (Batalha, 2010).

Sdo varias as escalas de auto — avaliagdo disponiveis e validadas, no entanto de entre
varios autores consultados selecionei algumas mais pertinentes para o trabalho: Escala de
Faces de Wong — Baker; Faces Pain Scale — Revised (FPS — R); Escala Visual Analégica
(EVA); Escala Numérica (EN) (DGS, 2010), Questionario McGill de Dor (MPQ) (Batalha,
2010) e Contorno do Corpo (Barros, 2003).

Hetero - avaliacdo: Recorre-se a este método sempre que o anterior seja impossivel de
ser concretizado. Permite conhecer o estado subjetivo da dor da crianga, atraves da
observacdo atenta dos pais ou dos profissionais da saude, e que posteriormente saibam aplicar
corretamente os resultados, na escala de avaliacdo da dor implementada no servi¢o (Quiles,
Hofstadt, Quiles, 2004). Uma das dificuldades na hétero — avaliacdo é em diferenciar a dor do
stress, do medo ou outro sintoma idéntico de ansiedade. Quando esta diferenca ndo é clara,
Batalha (2010) sugere ser de boa pratica que o enfermeiro proceda a avaliacdo e ao tratamento
idéntico ao da dor, pois esta € sempre fator de stress e afeta as habilidades de coping da
crianca.

Existe um namero diversificado de escalas de hetero — avaliacdo da dor em pediatria,
todos eles com a sua utilidade e aplicabilidade em casos especificos, no entanto selecionei de
entre uma pesquisa cuidadosa os que pensei se adequarem melhor ao contexto do tema em
causa. ApGs a pesquisa, a selecdo foi a seguinte: Echelle de Douleur et d’Inconfort du
Nouveau-Né (EDIN); Neonatal Infant Pain Scale (NIPS); Premature Infant Pain Profile
(PIPP); Obective Pain Scale (OPS); Face, Legs, Activity, Cry, Consolability (FLACC) e
FLACC - R; (Batalha, 2010; Direcdo Geral da Saude, 2010) e Douleur Enfant San Salvadour
(DESS) (Garcia e Fernandes, 2007).

Echelle de Douleur et d”Inconfort du Nouveau-Né (EDIN) (Quadro 1)

Escala comportamental, referenciada particularmente para as Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatais (recém-nascidos prematuros e de termo). E composta por cinco
indicadores comportamentais: expressdo facial; movimentos corporais; qualidade do sono;

qualidade de interacdo (Sociabilidade) e reconforto (consolabilidade). Cada indicador €
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medido numa escala de 0 a 3 pontos, variando entre uma pontuagdo minima de 0 pontos e
maxima de 15 pontos. Para um valor igual ou superior a 5 pontos, recomenda-se uma
intervencdo terapéutica de alivio da dor. A aplicacdo da escala de EDIN ¢é rapida, simples e a

concordancia entre os varios avaliadores é excelente (Batalha, 2010).

Quadro 1 — Echelle de Douleur et d"Inconfort du Nouveau-Né (EDIN)

- DATA
IDENTIFICACAO
HORA
0 1 2 3
Caretas passageiras:

sobrancelbas franzidas /| Caretas frequentes. | Crispagio permanente ou
ROSTO Rosto calmo ldbios contraidos marcadas ou face prostrada. petrificada

queixo franzido prolongadas ou face adnzentada

queixo trémulo.
Apgitagio permanente:
crispagio das
Apgitaciotransitdria, | Agitacio frequente. | extremidades e rigidez dos
EOEES Corpo calmo geralmente calmo mas acalma-se membros ou motricidade
muito pobre e limitada,
com corpo imovel
Adormece Acorda espontinea ¢
SONO facilmente, sono | Adormece dificilmente frequentemente, Nio adormecs
prolongado, calmo s0n0 agitado
Apreensio passageira Contacto dificil, nﬂﬂ&;;“;:ﬂf;?g“;:*ﬂ_ﬂl
INTERACCAO Atento no momento do arito & menor . caca p‘__ o
; . Grito ou gemido sem a
contacto estimulagio s M
menor estimulagio
o mewidade | Acalma-se rapidaments N e =
RECONFORTO Sem necessidade com caricias, coma voz ‘_Am_lmam Inconsolavel. Sucgdo
de reconforto dificilmente desesperada
ou chupeta
PONTUACAO TOTAL

Fonte: DGS (2010). Orientacdo n°14: Orientacfes técnicas sobre a avaliagdo da dor nas criancas. Lisboa: DGS

Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) (Quadro 2)

Indicada na avaliacdo da dor em prematuros e recém-nascidos de termo (a partir das
24 semanas de gestacdo) (Batalha, 2010). E composta por seis indicadores de dor: cinco
comportamentais e um fisiologico: expressdo facial; choro; movimento de bragos e pernas;
estado de vigilia/alerta e movimentos respiratorios. Todos os indicadores sdo medidos de 0 a
1, com excecdo do choro, que € medido de 0 a 2. A cotacdo total pode variar de 0 a 7, huma
classificacdo de 0 sem dores; 1 a 2 dor fraca; 3 a 5 dor moderada e 6 a 7 dor forte (Kanai e
Fidelis, 2010).E considerada uma escala de hétero — avaliacdo comportamental simples e de

facil utilizacdo. Esta contra indicada para recém-nascidos entubados (Batalha, 2010).
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Quadro 2 — Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)

DESCRICAO

Expressio facial

0-Relaxada

Face serema, expressio neutra

1- Careta

Miiseul os faciais tensos, sobrancelhas, queixo e maxilares enrugados (expressdo facial negativa —nariz, boca e sobrancetha).

Choro

0 - Ansente

Sereno, nio chora.

1 — Choramingo Choraminguo brando, intermitente.
2 - Choro vigoroso Gritos altos, agudos, conti . que vio do de
(NOTA: O Choro silencioso pode ser detectado se o RN estiver entubado ¢ ¢ evidenciado por um movimento dbvio facial e local.
Respiracio

0- Relaxada

Padrio normal para o RN.

1 —Mudanga na respiragio

Inspiragdo irregular, mais rapida do que o normal, sufocante, que impede a respiragio.

Bragos

0 —Relaxados/Controlados

Auséncia de rigidez muscular, movimentos ocasionais e esporadicos dos bragos

1 —FlexionadosE stendidos

Bragos tensos, esticados e/ou extensioflexdo rigida e/ou rapida.

Pemas

0 - Relaxadas/controladas
1 = FlexionadasE stendidas

Auséncia de rigidez muscular, movimentos ocasionais e esporadicos das pemas.

" Pemas tensas, esticadas e/ou extensioflexdo rigida e/ou répida.

Estado de vigilia

0=Dorme/calmo

Calmo, tranquilo, a dormir ou acordado e estavel

1- Agitado

Alerta, inquieto e agitado

Fonte: DGS (2010). Orientacdo n°14: OrientagGes técnicas sobre a avaliacdo da dor nas criancas. Lisboa:
DGS.

Premature Infant Pain Profile (PIPP) (Quadro 3)
Escala de hetero — avaliacdo, indicada para a avaliacdo da dor em procedimentos.

E um instrumento de avaliacio multidimensional que avalia a dor aguda em recém-nascidos,
através de indicadores fisioldgicos (frequéncia cardiaca e saturacdo de O,), comportamentais
(movimentos faciais: protuberéncia da sobrancelha; olhos apertados e sulco nasolabial) e
aspetos contextuais (idade gestacional e estado de sono e vigilia). No total sdo avaliados sete
indicadores (Ballantyne, Stevens, McAllister, Kim & Jack, 1999; Steven et all, 1996 cit. por
Linhares e Docas, 2010). Cada indicador € medido de 0 a 3 pontos. A pontuacdo maxima é de
21 pontos, dependendo no entanto da idade gestacional do recém-nascido. Uma pontuacao
menor ou igual a 6 pontos indica auséncia de dor, ou dor minima, contrariamente, uma
pontuacdo superior a 12 indica dor moderada a intensa. Esta escala carece de estudos quanto a
sua aplicabilidade e viabilidade em prematuros que sdo submetidos a procedimentos
dolorosos repetidos que estdo gravemente doentes, ventilados e sob o efeito de medicacao que
possa alterar a expressdo da dor. No entanto ela estda devidamente validada e a sua

aplicabilidade estd em concordancia com os diferentes observadores (Batalha, 2010).
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Quadro3 — Premature Infant Pain Profile (PIPP)

FC e saturagdo de

oxigénio basal

Movimentos faciais

Sem mimica facial

Maovimentos faciais

PROCESSO INDICADORES 0 1 2 3

Idade gestacional ) )

= 36 32-35e 6 dias 28 - e Bdias <28
(semanas)
Observar RN 15 ) ) _
Adivo /acordado Quieto / acordado Activo /dorme Quieto / dorme
segundos e anotar
Estado de alerta Olhos aberto Olhos abertos Olhas fechados Olhos fechados

Semmimicafacial

FC méxima 10—-4 bpm +5-14 bpm 115- 24 bpm 1225 bpm
S0z minimo 10-24% 125-49% 15.0-74% 1275%
Observar RN 30 Testa franzida Ausente Minimo Moderado Maximo
segundos (0 a 9% dotempo) (10-39% do tempo) (49-60% do tempa) (= 70% do tempa)
Olhos espremidos Ausente Minimo Moderado Maximo
(0 a 9% dotempo) (10-39% do tempo) (49-69% do tempa) (= 7(Fe do tempo)
Ausente (0 a 9% do Minimo (10-39% do Moderado (49-69% Maximo (= 7(% do
Sulco naso-labial
tempao) tempao) do tempo) termpo)

Fonte: DGS (2010). Orientacdo n°14: Orientagdes técnicas sobre a avaliacdo da dor nas criancas. Lishoa: DGS.

Escala Objetive Pain Scale (OPS) (Quadro 4)

Escala de hetero — avaliacdo, multidimensional, composta por quatro indicadores

comportamentais e um fisioldgico: pressdo arterial sistolica; choro; movimentos; agitacéo;

expressdo verbal ou corporal. Cada indicador tem uma cotagdo que varia de 0 a 2 pontos,

perfazendo uma pontuacdo que oscila entre 0 minimo de 0 e 0 maximo de 10 pontos. O valor

que normalmente referencia a intervencéo terapéutica € igual ou superior a 3 pontos. Esta

validada para ser aplicada a criancas em qualquer idade (dos 0 aos 18 anos). Muito escolhida

pelos enfermeiros, pela sua simplicidade e facilidade de uso (Algren, 2001; Batalha, 2010).

Quadro 4 — Escala Objetive Pain Scale (OPS)

Indicador

Descricéo

Choro

0 — Ausente

1 — Presente, mas consolavel
2 — Presente e inconsolavel

Movimento

0 — Ausente
1 - Inquieto
2 - Intenso

Agitacdo

0 — Adormecido ou calmo

1-Leve
2 - Histérico

Expressao verbal ou
corporal

0 — Adormecido em sem manifestar dor
1 — Dor leve (ndo consegue localizar)

2 — Dor moderada (pode localizar) verbalmente ou apontando

Variacdo da tensdo
arterial sist6lica

0 — Aumento de <10%
1 - Aumento de 10 a 20 %
2 — Aumento >20%

Fonte: Adaptado de Batalha, L. (2010). Dor em pediatria: compreender para mudar. Lisboa: Lidel.
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Face, Legs, Activity, Cry, Consolability (FLACC) (Quadro 5)

Escala comportamental de hetero — avaliacéo, facil e de répida aplicacdo. Validada e
confiante para quantificar a dor nos mais variados contextos clinicos, em qualquer idade
pediatrica (Silva e Thuler, 2008; Batalha, Reis, Costa e Carvalho, 2009), e mais
concretamente na dor pds — operatOria e em criangas entre 0s 2 meses e 0s 7 anos. Pode ser
usada em criangas com atraso de desenvolvimento cognitivo até aos 21 anos (Silva e Thuler,
2008; Batalha, 2010). E composta por 5 indicadores comportamentais: expressdo facial;
movimentos das pernas; atividade; choro; consolabilidade. Cada indicador é medido de 0 a 2
pontos perfazendo uma pontuacédo total que varia entre 0 a 10 pontos (Batalha, Reis, Costa e
Carvalho, 2009). A utilizagdo pratica e a variacdo da pontuacdo entre 0 a 10 pontos facilita a
comparacdo com escalas de auto - avaliacdo, quando possivel. Inerentes as suas
caracteristicas, esta escala apresenta algumas vantagens: rapidez de aplicacdo, facilidade em
memorizacdo, aplicada em varios contextos de dor e em todo o grupo etario pediatrico, o que
ird contribuir na implementacdo das normas preconizadas pela DGS (2003; 2008; 2010) e
consequentemente terd influéncia numa tomada de decisdo clinicamente segura, no que

respeita ao controlo da dor (Batalha, Reis, Costa, Carvalho e Miguens, 2009; Batalha, 2010).

Quadro 5 — Face, Legs, Activity, Cry, Consolability (FLACC)

Data
Identificagdo Hora
0 1 2
Nenhuma expressao Careta ou Tremor frequente do
Face particular ou sorriso sqbrancelhas queixo, mandibulas
franzidas de vez em cerradas
quando, introversdo,
desinteresse.
Pernas Posicéo normal ou Inquietas, agitadas, Aos pontapés ou
relaxadas tensas esticadas
Atividade Deitado calmamente, Contorcendo-se, Curvado, rigido ou com

posicéo normal, virando-se para trase movimentos bruscos

mexe-se facilmente para a frente, tenso
Choro Auséncia de choro Gemido ou Choro persistente, gritos
(acordado ou choramingos; ou solugos; queixas
adormecido) queixas ocasionais frequentes.

Consolabilida Satisfeito, telaxado Tranquilizado por

de toques, abracos ou Dificil de consolar ou

conversas confortar
ocasionais; pode ser
distraido
Pontuacéo Total

Fonte: Adaptado de DGS (2010). Orientagdo n°14: OrientacOes técnicas sobre a avaliacdo da dor nas criancas.
Lishoa: DGS.

Face, Legs, Activity, Cry, Consolability Revised (FLACC — R) (Quadro 6)

Instrumento de avaliacdo validado e revisto, para ser utilizado em criancas e

adolescentes com multideficiéncias. A intensidade da dor deverd ser mantida num valor
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inferior a 3/10, para se poder considerar uma boa qualidade de cuidados no controlo da dor,
na utilizacdo das escalas de FLACC e FLACC —R (DGS, 2010).

Quadro 6 - Face, Legs, Activity, Cry, Consolability — Revised (FLACC - R)

Face

0 = Nenhuma expressdo em especial ou sorriso

1 = Caretas ou sobrancelhas franzidas de vez em quando, introversdo ou desinteresse;
aparenta estar triste ou preocupada

2 = Caretas ou sobrancelhas franzidas frequentemente; tremor frequente/constante do
queixo, maxilares cerrados; face parece ansiosa; expressdo de medo ou panico
Comportamento Individualizado:

Pernas

0 = Posi¢do normal ou relaxadas; tonificagdo normal & movimentacdo dos membros
inferiores e superiores

1 = Inquietas, agitadas, tensas; tremores ocasionais

2 = Pontapeando ou com as pernas esticadas; aumento significado da espasticidade,
tremores constantes ou movimentos bruscos

Comportamentos Individualizados:

Atividade

0 = Quieta, na posicdo normal, move-se facilmente; respiracdo regular, ritmica

1 = Contorcendo-se para tras e para a frente, movimentos tensos ou cuidadosos;
ligeiramente agitada (ex. cabega para tras e para a frente, agressdo); respiragdo pouco
profunda estabilizada; suspiros intermitentes.

2 = Curvada, rigida ou fazendo movimentos bruscos, agitagdo grave; bater com a cabega; a
tremer (sem arrepios); suster a respiracdo, arfar ou respirar fundo, grave contragdo
muscular.

Comportamentos Individualizados:

Choro

0 = Sem choro/verbalizago

1 = Gemido ou choramingo, queixa ocasional; explosdo verbal ou “grunhidos” ocasionais

2 = Choro continuado, gritos ou solugos, queixas frequentes; explosdes repetidas,
“grunhidos” constantes

Comportamentos Individualizados:

Consolabilidade

0 = Satisfeita e relaxada

1 = Tranquilizada por toques, abragos ou conversas ocasionais. Pode ser distraida.

2 = Dificil de consolar ou confortar afastando o prestador de cuidados, resistindo aos
cuidados ou as medidas de conforto.

Comportamentos Individualizados:

Fonte: Adaptado de DGS (2010). Orientacdo n°14: OrientacOes técnicas sobre a avalia¢do da dor nas
criancas. Lisboa: DGS.

Escala de Faces de Wong — Baker (Figura 5)

Escala de auto — avaliacdo, que segundo as indicacbes da DGS (2010) pode ser
utilizada por criancas a partir doa 3 anos de idade, no entanto deve ser assegurado o0 bom
entendimento por parte da crianca. Esta escala é apresentada por seis expressdes faciais
alinhadas, iniciando-se pelo sorriso e modificando-se gradualmente até chegar ao altimo
rosto, que é muito triste (Kanai e Fidelis, 2010). A crianca deve ser orientada no sentido da
representatividade de cada face: Face O = esta muito feliz porque ndo tem dores nenhuma;
Face 1 = tem apenas um pouco mais de dor; Face 2 = tem um pouco mais de dor; Face 3 =
tem ainda mais dor; Face 4 = tem muita dor; Face 5 = tem uma dor maxima, apesar de que
nem sempre provoca o choro. Pede-se a crianca para escolher a face que melhor descrever a

sua dor (DGS, 2010). Stinson et al (2006 cit. por Linhares e Docas, 2010) referem alguns
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problemas na utilizagédo desta escala, no sentido de que se sobrepdem a alegria/tristeza e a néo
dor/dor, podendo confundir a crianca no momento da avaliagdo, sugerindo que esta avalie
aspetos afetivos da dor contrariamente ao pretendido, avaliagdo da intensidade da mesma.
Esta posi¢ao ¢ defendida por Batalha (2010:30), que regista o fato dizendo que “ Escalas com
faces sorridentes e/ou com lagrimas predispdem a criancas a avaliar mais o seu estado

emocional do que sensorial”.
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Figura 5 — Escala de Faces de Wong — Baker

Fonte: DGS (2010). Orientagdo n°14: OrientagBes técnicas sobre a avaliagdo da dor nas criancgas.
Lisboa: DGS.

Faces Pain Scale — Revised (FPS-R) (Figura 6)

Escala das faces revista é uma adaptacdo da escala anterior. Avalia a dor por meio da
apresentacdo de seis faces alinhadas com expressao de dor (face neutra para auséncia de dor),
em graduacdo ordinal crescente, variando a pontuacdo entre 0 a 10 pontos (0, 2, 4, 6, 8, 10)
(Linhares e Docas, 2010; Batalha, 2010). Segundo a ANAES (Agence Nacionale
d"Accréditation et d"Evaluation en Santé) e descrito por Batalha (2010) a categorizacdo desta
escala ¢ realizada da seguinte forma: Face 1: sem dor = 0 pontos; Face 2: dor ligeira = 2
pontos; Face 3: dor moderada = 4 pontos; Face 4: dor intensa = 6 pontos; Face 5 ou 6: dor
muito intensa = 8 ou 10 pontos. E explicado & crianca o significado das faces, no sentido de
comparar a expressao de cada rosto com a palavra “magoar” ou “doer”. No sentido da
esquerda para a direita a face tem uma expressdo de cada vez maior sofrimento doloroso. E
pedido a crianca que identifiqgue a face que, no presente momento, representa melhor a
expressao do seu sofrimento (DGS, 2010). Esta validada e recomendada para ser utilizada em
criancas dos 4 aos 6 anos de idade. No entanto o IASP (2001) refere poder ser alargada até
aos 16 anos. E o instrumento mais utilizado e recomendado pela IASP e é o preferido das
criancas por ser concreto e de facil compreensdo (Batalha, 2010). No entanto, para que a
funcionalidade da escala ter o éxito pretendido, Batalha (2010) realca alguns principios
essenciais: ter a defini¢do clara das suas extremidades (face sem dor e face com muita, muita
dor) e que cada face indica que a dor vai aumentando (esquerda para a direita); nunca utilizar
expressdes como triste ou contente; assegurar que a crianga compreendeu a explicacdo e

aponte a face que corresponde a sua dor naquele momento.
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Figura 6 — Faces Pain Scale — Revised (FPS-R)

Fonte: DGS (2010). Orientacdo n°14: OrientagGes técnicas sobre a avaliagdo da dor nas criancas.
Lisboa: DGS.

Escala Visual Analdgica (EVA) (Figura 7)

Escala de auto — avaliacdo da dor em criancas a partir dos 6 anos de idade (DGS,
2010). Apresenta-se numa linha horizontal ou vertical, com 10 cm de comprimento e onde na
extremidade esquerda regista a classificagao “Sem Dor” e na extremidade direita, regista “Dor
Maxima” (poderd variar a designacdo segundo os modelos, no entanto serdo usados
sinonimos). A crianga devera identificar o local onde se situa a sua dor atual (Risotti e
Ferreira, 2005). A ANAES categoriza a escala do seguinte modo: sem dor = < 10; dor ligeira
=10 a 30; dor moderada = 30 a 50; dor intensa = 50 a 70; dor muita intensa = > 70 (Batalha,
2010). A sua utilizagdo é muito eficiente na avaliagéo da intensidade da dor aguda, resultante
de procedimentos e na dor pos-operatoria (Linhares e Docas, 2010). A sua aplicacdo € facil,
podendo no entanto complicar-se pelas caracteristicas inerentes a personalidade da crianca:
minimizarem a dor pelo medo de estranhos; demonstrarem serem corajosos; terem medo dos

possiveis tratamentos (Batalha, 2010).

MAIOR AUSENCIA DE

DESCONFORTO DESCONFORTO
IMAGINAVEL

Figura 7 — Escala Visual Analogica (EVA)

Fonte: Leal, F., Lipener, C., Chalita, M. R., Uras, R., Campos, M., Hofling-Lima, A. L. (2007). Lente
de contato de material hibrido em pacientes com ceratocone e astigmatismo midpico composto. Acedido em
novembro 15, 2012, em Arquivos Brasileiros de Oftalmologia: http://www.scielo.br/pdf/abo/v70n2/11.pdf

Escala Numérica (EN) (Quadro 7)
A EN consiste numa linha reta dividida em onze segmentos iguais, em que as divisdes
ao longo da linha sdo marcadas de 0 a 10. O 0 é classificado como Sem Dor e 0 10 como A
Dor Mais Forte que se Possa Imaginar. Pede-se & crianca para assinalar o ndmero
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correspondente & intensidade da dor sentida. Esta indicado para avaliar a dor em criangas a
partir dos 6 anos (DGS, 2003 e 2010; Rigotti e Ferreira, 2005).

Quadro 7 — Escala Numérica (EN)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fonte: Adaptado de DGS (2003). Circular Normativa n°9: A Dor como 5° sinal vital. Registo
sistematico da intensidade da Dor. Lisboa: DGS.

Questionario McGill de Dor (MPQ) (Figura 8)

E um instrumento multidimensional avaliando a dor em 3 dimensdes: localizac&o,
intensidade e qualidade. Validado para avaliar a dor aguda ou crénica, em criangas e
adolescentes, a partir dos 8 anos de idade (Jacob, 2011; Martinez, Grassi e Marquez, 2011). O
adolescente encontra-se na fase cognitiva das operacGes formais, capaz de quantificar e
qualificar os fendbmenos dolorosos, para alem de poder com mais facilidade incluir fatores
psicologicos e emocionais na sua descricdo da dor (Jacob, 2011). No entanto Rossato e
Magaldi (2006) realizaram um estudo, no sentido de perceberem se as criangas mais novas
saberiam ou ndo avaliar a qualidade da sua dor, desde que lhes fossem fornecidos
instrumentos adequados ao seu desenvolvimento cognitivo. Desse modo, adaptaram o0 MPQ a
“Cartdes de Qualidade” em que utilizaram a personagem Cebolinha para representar a
expressdo adequada. Foram escolhidas criancas entre os 3 e 0s 16 anos, com dor aguda e
cronica e com boa capacidade de comunicacdo. Apds os procedimentos formais e legais
chegou-se a conclusdo que estas criangas demonstraram serem capazes de avaliar a sua dor
em varias dimens@es. A versdo Portuguesa do MPQ é constituida por uma escala qualitativa
de intensidade da dor e de um desenho do corpo humano no qual a crianca/o jovem assinala a
localizagdo da sua dor (Varoli e Pedrazzi, 2006). As palavras descritas estdo agrupadas em
areas distintas numa tabela e subdivididas em quatro grandes dimens@es: sensorial
discriminativo (1-10); afetivo motivacional (11- 15); avaliativo cognitivo (16) e miscelanea
(17-20). A crianga/adolescente escolhe no maximo uma palavra em cada grupo na tabela
(maximo 20), que caracterize melhor a sua dor. O indice de dor é calculado pela soma dos
valores de intensidade de cada palavra (0-5), tendo este um maximo de 78. O diagrama
corporal ajuda na localizacdo e avaliacdo da dor quanto ao tempo e duracdo. O MPQ permite
avaliar a dor em diversos aspetos, de forma simples e objetiva (Martinez, Grassi e Marquez,
2011).
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McGill Pain Questionnaire — Portugués

Data Hora
Hora da Adm
Hora da Adm. _

M(T) PRI (T)
(17-20) (1-20)

de Atual de Dor (TAD)

Latejante

Martelante
2 Cn e

Agulhada

[ Perturbadora \“A.
I & ante Desconforto
re € 3 Intensa
Pir | Insuport&vel
7 Dift {
- e n e Constante ___|
6 5 etrante Periddica
X80 | Que transpassa B
L Distenséo 118 Aperto
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Figura 8 — Questionario McGill de Dor (MPQ)

Fonte: Varoli, F. K. e Pedrazzi, V. (2006). Adapted Version of the McGill Pain Questionnaire
to Brazilian Portuguese. Acedido em novembro 15, 2012, em http://www.scielo.br/pdf/bdj/v17n4/vi7ndal2.pdf

Contorno do Corpo (Figura 9)

S&o entregues varias cores a crianca e pede-se que ela pinte as partes do corpo onde se
localiza a sua dor, com a cor mais adequada a descricao e intensidade. Este método € Util para
criancas e adolescentes com dores agudas, mas especialmente utilizado para auto — avaliacédo
de criangas com dores crénicas, que apresentam localizacdo e intensidade variavel (Jacob,
2011; Barros, 2003).

Disponiveis ao conhecimento de todos os enfermeiros, estdo atualmente reunidos os
meios para uma correta abordagem na avaliagdo da dor na crianca.

Apo6s uma consciente, responsavel identificacdo e reconhecimento da dor, através da
uniformizacdo da linguagem dentro da equipa de salde, facilitando a tomada de decisdo de
forma coesa, é importante tomar a decisdo do passo seguinte: adotar o tratamento mais eficaz

segunda a avaliacdo realizada, personalizando-o para a crianga avaliada.
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Figura 9 — Contorno Corpo Humano

Fonte: Kraychete, D. C. e Wanderley, S. B. C. (2011). Dor na Crianca. Avaliagdo e Terapéutica. Acedido em
setembro 20, 2012, em Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor:
http://www.dor.org.br/profissionais/pdf/Fasc_Dor_Crianca.pdf

1.7 - ESTRATEGIAS DE ALIVIO DA DOR NA CRIANCA

Como ja foi referenciado no decorrer deste trabalho, no quotidiano dos cuidados de
salde desenvolvem-se intervencdes que potenciam e/ou agravam a situacdo de dor, como tal é
da responsabilidade dos enfermeiros e da equipe de saude, ndo s6 controlar a dor como
também prevenir e reduzir a mesma, nesse sentido podemos afirmar que o alivio da dor exige
uma atitude multidimensional (Lemos e Ambiel, 2010). Para que o mesmo seja possivel, é
necessario que todos os profissionais intervenham numa mudanca de atitude a fim de
conseguirem os resultados ideais, uma vez que o alivio da dor, além de ser uma necessidade
basica € um direito de todas as criancas (Algren, 2001).

Aliviar a dor em pediatria envolve igualmente acdes multidisciplinares, utilizando
estratégia farmacologicas e ndo farmacologicas, em regime de complementaridade, e a
avaliacdo constante da dor como qualquer outro sinal vital, assim como a eficacia do
tratamento (Batalha, 2010).

1.7.1 — Estratégias farmacoldgicas

Sdo utilizadas como estratégias farmacoldgicas analgésicos e sedativos. Pretende-se

com a sua utilizagdo aliviar a dor, obter estabilidade fisiologica, diminuir a ansiedade e
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minimizar as alteracdes fisiologicas, que vao ter consequéncias nefastas no desenvolvimento
da crianca (Batalha, 2011; Kraychete e Wanderley, 2011).

A orientagdo farmacoldgica em pediatria, na pratica, apresenta alguns dilemas e
variacdes. Como ja foi abordado neste trabalho, a sub-administracdo de analgésicos, ainda é
um fato bastante atual e que requer alguma preocupacdo (Pimentel, 2001). Neste contexto, um
estudo efeituado no Canadd, concluiu que 68% dos pais orientados para a administracdo de
paracetamol, se necessario, em situacfes de pds-operatdrio, apenas 13% o fizeram
regularmente, e os pais que o administraram com maior frequéncia, fizeram-no em menores
doses ou com maior intervalo de tempo (Kraychete e Wanderley, 2011).

Goodinson (1988, cit. por Batalha, 2003) refere que no processo de intervengéo
farmacoldgica, cabe ao enfermeiro a responsabilidade de decidir sob a prescricdo médica,
quando deve administrar, a via de administracdo, e as respetivas doses; avaliar com
regularidade a eficacia dos analgésicos; colaborar na revisdo da terapéutica; detetar
precocemente efeitos colaterais; desfazer receios e concegdes erradas de criancas e pais, sobre
terapéutica utilizada; preparar e administrar corretamente os analgésicos e elucidar criangas e
pais sobre a utilizacdo dos analgésicos no domicilio.

Desta forma e apds profunda pesquisa bibliografica podemos referir que a intervengéo
de enfermagem esta muito para além do tratamento farmacoldgico, tendo em consideracdo o
envolvimento dos pais na prestacao de cuidados e ainda, na correta avaliacdo e quantificacdo
da dor.

A problematica da dor é uma questdo que merece uma abordagem tendo em conta a
unicidade da crianca a qual se prestam cuidados. O alivio da dor na crianca, ndo depende
exclusivamente da terapéutica farmacoldgica, mas esta complementa-se com estratégias nao
farmacoldgicas.

O tratamento farmacoldgico pediatrico evoluiu bastante nestes Gltimos anos, tendo
atualmente como finalidade a profilaxia nos procedimentos potencialmente dolorosos e no
pos-operatdrio (Batalha, 2011; Kraychete e Wanderley, 2011).

O tratamento farmacoldgico esta diretamente relacionado com a intensidade da dor
sentida pela crianca. Os analgésicos usados no controlo da dor em pediatria, sdo designados
de ndo opidides (Paracetamol e AINE); opidides (Codeina, Tramadol, Morfina e outros);
adjuvantes (corticoides, diuréticos, ant-heméticos, antiacidos, sedativos, ansioliticos,
anticonvulsivantes, antidepressivos, laxantes, anti-histaminicos e outros) e anestésicos locais
(Eutectic Mixture of Local Anesthetics - EMLA®; Cloreto de Etilo; outros) (Batalha, 2010).

A OMS classifica os analgésicos segundo o seu modo de acdo e capacidade analgésica

e, em 1986 apresentou um esquema de abordagem farmacoldgica progressiva e associada a
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terapéutica sedativa adjuvante, denominando esse esquema de Escala Analgésica (Figura 10):
Degrau | — dor ligeira — analgésicos ndo Opidides; Degrau Il — dor intensa — analgésicos
Opiodides fracos (Codeina, Tramadol, Nalbufina, Buprenorfina, Dextropropoxifeno,
Oxicodona); Degrau Il — dor muito intensa — analgésicos Opioides fortes (Morfina, Fentanil,
Meperidina, Hidromorfona) (Batalha, 2003; 2010).

Figura 10 — Escala Analgésica da OMS

Fonte: Guzman, F. (2009). Escala Analgésica da OMS. Acedido em fevereiro 15, 2013, em :
http://pharmacologycorner.com/updated-sign-clinical-guideline-pain-management-in-adults-with-cancer/

Existem principios fundamentais em pediatria, que devem ser sempre tomados em
consideracdo perante o tratamento farmacologico:

-Os analgésicos devem ser prescritos em doses terapéuticas, em horarios fixos e
ajustados de acordo com a intensidade da dor (Lemos e Ambiel, 2010), devendo uma crianca
ser constantemente avaliada, para que se processa a reajustes de doses, selecdo de farmacos,
vias alternativas de administracdo ou outras medidas de alivio da dor. A dose do medicamento
deve ser calculada em funcé@o ao peso atual da crianca, sem que as doses iniciais excedam as
méaximas recomendadas e as seguintes sejam modificadas de acordo com o grau de dor
residual (Kraychete e Wanderley, 2011; Batalha, 2003; 2010).

-A via de administracdo eleita por opcdo é a oral, por ser indolor, facil utilizacdo e
absorcdo. Se existir um acesso venoso, devera ser utilizado, pois tem vantagens pelo rapido
alivio da dor que produz a medicacdo endovenosa. A via retal é bem tolerada, no entanto pode
ocorrer variacbes a nivel da absor¢do. A administracdo intramuscular e subcutanea, nao
devem ser opcdo em pediatria, sdo dolorosas, ndo garantem uma absorcdo fiavel, potenciam a
formacdo de abcessos e hematomas e provocam nas criangas uma sobrecarga de ansiedade.

A insOnia deve ser tratada, dado que potencia o agravamento da dor (Kraychete e

Wanderley, 2011; Batalha, 2003; 2010).
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A administracéo de analgesia adjuvante pode ser acrescentada ao analgésico principal
e em qualquer degrau da escala analgésica, sem que ocorra alteracdo do efeito terapéutico de
base. A utilizacdo do adjuvante € Gtil em algumas situacdes de dores neuropaticas, no controlo
e prevencdo dos efeitos secundarios de alguns analgésicos e de outros sinais e sintomas que

possam intervir no limiar de dor na crianga (Batalha, 2010).

1.7.2 — Estratégias ndo farmacologicas

A enfermagem tem na sua esséncia a arte do cuidar. No entanto com a evolugdo da
ciéncia e da tecnologia a arte do cuidar ficou um pouco esquecida, principalmente no que
respeita a dor. Sabendo que a dor é um fendmeno complexo que envolve véarias dimensdes
(sociocultural, psicolégica) e que devem ser consideradas nas intervencdes cuidativas, é
necessario que seja implementado um cuidado individualizado e humanizado a crianga, em
que varios saberes e praticas sejam complementares e articulados entre si e usados de forma
criteriosa (Batalha, 2003).

S&o varias as explicagdes dadas para a agdo terapéutica ndo farmacologica no alivio da
dor. A luz dos conhecimentos atuais todos sio aceitaveis e todos os autores s&0 unanimes na
importancia e eficacia destas intervencdes no alivio da dor, pelo que deveriam ser
implementadas de uma forma mais generalizada.

Relativamente as estratégias ndo farmacoldgicas consideramos:

A Distracao

Segundo Paixdo (2010), e frequentemente utilizada como estratégia de coping para a
gestdo do stress e da dor de intensidade moderada, provocada pelos procedimentos dolorosos.
A utilizacdo de distracdo fundamenta-se no fato da percecdo da dor ter uma componente
psicolégica, na medida em que a quantidade da atencdo dirigida para o estimulo doloroso
modula a percecéo da dor.

As estratégias de distracdo baseiam-se na capacidade da crianca aderir e se deixar
conduzir por estimulos ladicos. Basicamente a técnica resume-se em propor ou sugerir a
crianca ou adolescente uma situacao suficientemente atraente e envolvente para conseguir a
sua atencdo, de modo a que os estimulos nocivos fiquem para segundo plano e sejam
esquecidos ou a sua percecao seja menos intensa e central (Barros, 2003).

A utilizacdo de estratégias de distracdo pode ser regulada, segundo Barros (2003), por
alguns principios:

-Proporcionar seguranca e conforto a crianga;
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-Proporcionar atividades diferentes;

-Proporcionar atividades adequadas ao nivel de desenvolvimento;

-Realizar atividades quando a crianga necessita de imobilizag&o ou repouso;
-Envolver a crianca na atividade antes de iniciar o procedimento doloroso.

E prética dos cuidados de enfermagem a utilizacio da distragio em funcdo da idade,
gostos e preferéncias: no RN é benéfica a mdsica; até aos 2 anos a crianga pode ser distraida
com bolas de sabdo, caleidoscopio ou outros idénticos; dos 3 — 6 anos a fantasia é utilizada
através da imaginacdo do super-her6i que tira as dores, tocar corneta ou contar histérias; as
criangas mais velhas distraem-se com atividades cognitivas, como por exemplo ver filmes,
jogos, musica, televisdo, contar, técnica da respiracdo. Todos estes cuidados devem ser
utilizados em situacdes de dores ligeiras, em procedimentos dolorosos ou enguanto 0s
analgésicos ndo atuam. Tem a finalidade de canalizar a atencdo para estimulos extrinsecos a
situacdo dolorosa (Batalha, 2010; Paixdo, 2010).

Batalha (2003) salienta que o tronco cerebral ao receber os estimulos sensitivos
agradaveis, diminui a percecdo aos dolorosos e por outro lado, a concentracdo da crianca em
estimulos agradaveis facilita a libertacdo de neuromodeladores enddgenos, que bloqueiam a
percec¢éo da dor.

A distracé@o pode servir ndo apenas para diminuir a percecdo da dor, mas também para
melhorar a disposicdo da crianga dando-lhe um sentimento de controlo sobre a situacéo
(Batalha, 2003).

A Comunicacéo

A relacdo entre o enfermeiro e a crianga €, provavelmente uma conquista dificil de
alcancar, no entanto, imprescindivel para a prevencdo e alivio da dor. Isto implica empenho
por parte do enfermeiro responsavel pelo tratamento, no sentido de desenvolver empatia.

Barros (2003) considera que os técnicos de salde que na sua pratica tenham contato
com criancas, devem ter formacdo em estratégias de comunicacdo empatica e assertiva, que
Ihes permitam compreender os pais/crianca, que estdo a vivenciar uma situacdo de tensdo,
ansiedade, davida e medo.

Du Gas (1984, cit. por Batalha, 2003) € da opinido que a tolerancia a dor é maior, se
houver um didlogo permanente entre o enfermeiro e a crianca/familia, enquanto decorre o
procedimento doloroso. O mesmo acontece se a crianca tiver a oportunidade de participar no
seu tratamento ou procedimento.

Toda a informacdo fornecida de modo a contribuir para desmistificar ideias incorretas
relativamente a percecdo da dor contribui para o seu alivio. No entanto € importante ter a

nocdo de se utilizar uma linguagem adequada ao desenvolvimento da crianga, pois a
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descodificacdo das palavras gera mais ansiedade. A relacdo de confianca que se estabelece
durante este processo de ensino, leva que a crianca/familia acreditem que se encontra ali
alguém que os entende e os escuta (Batalha, 2003).

As estratégias de preparacdo visam oferecer informagdes precisas sobre a doenga da
crianca, os procedimentos e tratamentos a que sdo submetidas. As informagdes deverdo ser
claras, honestas, simples, de modo que a crianga as possa compreender (Linhares e Docas,
2010).

Huerta (1996) assume como sendo um direito das criangas, o de saber a verdade em
relacdo a experiéncia por qual vai passar, acrescentando que se torna necessario “proporcionar
a crianca recursos que lhe facilitem a percecéo da realidade da experiéncia e de seu proposito,
bem como dar-lhe o apoio que Ihe permita expressar em seguranca e de acordo com 0 Sseu
nivel de desenvolvimento, as emogdes decorrentes da mesma” (Huerta, 1996:342).

Os vaérios autores consultados referem ndo existirem propriamente umas regras
definidas a serem seguidas na preparacdo da crianca para os procedimentos dolorosos. Como
refere Barros (2003:122) “(...) o segredo esta encontrar formas adequadas a idade da crianga
que a preparem para uma experiéncia um pouco (ou razoavelmente) desagradavel, mas
sobretudo que Ihe permitam transformar e reinterpretar as sensa¢des que vai encontrar”.

Huerta (1996) apresenta alguns exemplos atendendo ao desenvolvimento da crianga e
dando énfase a comunicacédo verbal e ndo-verbal na preparacdo da crianca para procedimentos
realizados em contexto de instituicdo de saude: folhetos; livros; desenhos; manuseamento de
material usado nos procedimentos; brinquedos terapéuticos/dramatizagdo; .... Envolver
sempre 0s pais. Até aos 3 anos a preparacdo é dirigida aos pais, devido a imaturidade
cognitiva.

O Relaxamento

E uma das estratégia ndo farmacologicas mais eficazes no alivio da dor em pediatria,
ajudando a crianca a controlar a ansiedade para procedimentos dolorosos (Batalha, 2010),
podendo no entanto ser igualmente utilizada para controlo de episodios de dor cronica, como
nas enxaquecas e dores musculares (Barros, 2003).

O relaxamento provoca diminuicdo do metabolismo, do consumo de energia, do
oxigénio, da frequéncia cardiaca e respiratOria, da tensdo arterial nos hipertensos e produz
sensacdo de calma e bem-estar (Batalha, 2010).

Nas criancas o relaxamento é realizado através de varias técnicas: ensino sobre
diferenca entre musculos contraidos e relaxados, e sobre técnicas de respiracdo profunda e
controlada, permitindo o relaxamento progressivo dos musculos. Nas criancas pequenas o

enfermeiro pode usar jogos como soprar numa corneta ou fazer bolas de sab&o. A escolha da
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técnica depende da idade da crianga e do tempo disponivel. A técnica da respiracdo profunda
é de facil compreensdo e pode ser aplicada em poucos minutos e em criangas a partir dos 2
anos (Batalha, 2010).

Segundo Barros (2003) o objetivo do relaxamento nos bebés é o de atingir um reflexo
de acalmia, ja que, segundo a autora, 0s bebés ndo tém capacidade voluntéria e consciente,
para participarem nas técnicas existentes. A mesma autora acrescenta que se deve recorrer ao
contacto proximo e aconchegado com o corpo de um adulto (mé&e), o qual permite que o bebé
recupere a calma. Se a mde estiver ansiosa, ela devera tentar relaxar primeiro e deixar que
outro adulto tome o seu lugar até que ela se acalme. Quando 0s bebés estiverem
monitorizados, devem colocar as mdos do adulto sobre a cabeca e abddémen durante uns
minutos, e serem gestos suficientes para contribuir para diminuir a necessidade de oxigénio e
reduzir o stress. Linhares e Docas (2010) referem-se a0 mesmo assunto chamando a essas
técnicas de relaxamento de método de canguru e contacto-pele a pele.

A Massagem

Promove a circulacdo, facilitando a remocdo dos produtos de degradacdo celular e
estimula as fibras de grande diametro dos aferentes primarios, o que contribui para o alivio da
dor. Tem também uma grande utilidade nas dores musculo-esqueléticas, em queimados e nas
coélicas dos recém-nascidos (Batalha, 2010).

A Aplicacéo de Calor/Frio

A aplicacdo de calor na zona da dor promove a circulacdo sanguinea elimina os
produtos de degradacdo metabdlica que desencadearam 0 processo nociceptivo.
Recomendado nas dores musculares.

A aplicacdo de frio, por sua vez diminui a circulacdo periférica reduzindo o edema,
aliviando a pressdo exercida nas terminacdes nervosas. O frio vai atrasar a transmissdo do
impulso nervoso a nivel dos recetores, aliviando a dor (Batalha, 2010).

As Substancias Agucaradas

A utilizacdo de solucdo acucarada oral (sacarose ou glicose) esta indicada no alivio da
dor aguda durante os procedimentos dolorosos (Linhares e Docas, 2010), sendo eficaz em
recém-nascidos prematuros com 28 semanas de gestacdo até aos 3 meses de idade (Batalha,
2010).

A sacarose oral alivia a dor provocada por estimulos térmicos e mecanicos, por
hiperalgesia inflamatdria e o efeito antidlgico estd ligado a libertacdo de opidide enddgeno
controlo da via nocicepcdo e gosto doce (Batalha, 2010; Linhares e Docas, 2010). Os autores
referem que os efeitos analgésicos e reconfortantes da succdo ndo nutritiva no RN, tem sido

valorizados e potencializados quando associados a solucéo agucarada.
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O Leite Materno

Além dos reconhecidos beneficios nutricionais e afetivos, o leite materno é um
excelente método de alivio da dor nos recém-nascidos, quer seja administrado diretamente
pela mama, quer seja por sonda ou outro método (Linhares e Docas, 2010).

A Musicoterapia

A musica pode promover a comunica¢do e o relacionamento podendo ter objetivos
terapéuticos. Estudos demonstram que a musica possui propriedades analgésicas e
ansioliticas, aplicando-se em situacdes de internamento e em procedimentos dolorosos (Silva,
Neto e Barbosa-Branco, 2007).

O Brincar

Martins et all (2001, cit. por Tavares 2011) referem que o brincar é a atividade mais
importante da crianga e é fundamental para o seu desenvolvimento motor, psicolégico e
social. E através do brinquedo que a crianga expressa 0s seus medos, ansiedades e frustragdes.

O brincar como atividade de desenvolvimento humano, tem um reconhecido valor
terapéutico, em que 0 seu ingresso nos cuidados de saude assume particular importancia para
diminuir a ansiedade e 0 medo, vividos nesse momento, contribuindo para manter a crianca
ocupada e distraida (Pereira, Nunes, Teixeira, Diogo, 2010).

Muitos autores consultados vém apontando para a importancia da presenca da
atividade ludica durante o periodo da permanéncia da crianca na instituicdo de saude.

Em relacdo aos brinquedos a utilizar, Santos (2011) descreve alguns exemplos, nao
deixando de referir que o desenvolvimento cognitivo da crianga, 0 seu estado fisico e
psicoldgico, e escolha individual, devem ser tidos em conta quando na escolha do brinquedo:
bonecos da Playmobil, que representam varias situagdes vividas na instituicdo de saude;
bonecos de trapos, onde estdo representados 0s 0rgaos, que podem ser removidos com velcro;
bonecos com possibilidade da crianca poder praticar varios procedimentos; informacdes
varias através de videos em animacdes varias; jogos, etc.

Huerta (1996) aconselha que se deve proporcionar a crianga que brinque com objetos
utilizados diariamente pela enfermeira no seu desempenho profissional e que seja do
quotidiano dos servicos de saude, no sentido de se familiarizar com esses objetos diminuindo
assim toda a ansiedade que eles Ihe possam provocar.

Além de todas as estratégias ndo farmacologicas ja apresentadas, Barros (2003)
considera ainda importante que em contexto de instituicdo de salde:

-Criar um ambiente geral adequado ao nivel do desenvolvimento da crianca: um espaco
acolhedor, bem estruturado, e que convide ao envolvimento em atividades do jogo, permitir a

crianca e a familia ndo concentrarem todas as suas energias e atencéo na situagdo dolorosa.
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-Intervencdo com os pais/educadores: é necessario que estes tenham alguma compreensao do
fendmeno da dor e da sua causalidade e determinagdo complexa, e que possam discutir e
corrigir as ideias mais inadequadas sobre a dor e o seu controlo. Os pais necessitam de
compreender a importancia do seu papel como suporte emocional, mas também como
estruturador do meio criadores de experiéncias de distracGes e controlo ativo de dor.

Sdo varias as opcbes ndo farmacoldgicas que os enfermeiros dispGem, para uma
abordagem eficaz no processo de alivio da dor em pediatria, sempre numa perspetiva de
educador, cuidador, terapeuta e encarando a crian¢a numa perspetiva biopsicosocial.

Ao encerrar este capitulo e ap6s uma profunda revisdo bibliografica sobre a dor
pediatrica, foi nosso proposito tracar em linha reta o que de mais importante existe sobre o
tema, no entanto consciente de que teria muito mais para aprofundar, porque falar da crianga
com dor ¢ falar de um tema particularmente delicado e complexo.

No entanto no capitulo seguinte iremos abordar um tema tdo importante como o
proprio desenvolvimento da crianga: O brincar. E através deste que a crianga fantasia o seu
mundo, ultrapassa 0s seus medos e ansiedades, contornando 0s mitos em torno das

instituicOes de salde.
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2 — A CRIANCA, O BRINCAR E A INSTITUICAO DE SAUDE

Atualmente as politicas de satde organizam-se no sentido de diminuir o nimero e a
duracdo dos internamentos, ndo s6 devido ao reconhecimento das grandes vantagens
econdmicas e administrativas para a gestdo hospitalar, mas também dos beneficios
psicoldgicos e de salde geral para os utentes. Estudos comprovam que a hospitalizagcdo tem
consequéncias negativas durante a infancia, o que leva a reconhecer a necessidade de evitar
ou reduzir esta experiéncia, sempre que for possivel. No entanto, existem ainda inimeras
situagbes em que o internamento hospitalar, ou o recurso a exames complementares de
diagndstico e tratamentos em regime de ambulatério, continuam a ser necessarios e até por
vezes, bastantes prolongados e agressivos. A interrupgéo das rotinas quotidianas, do ambiente
familiar, a presenca de equipamentos estranhos e ameagadores, a necessidade de administrar
medicacdo, ou de realizar meios complementares de diagnostico assustadores e dolorosos, a
necessidade de contar com os profissionais de saude e a impossibilidade de manter o controlo
sobre os acontecimentos sdo condicGes que dificilmente podem ser completamente eliminados
(Barros, 2003).

O Sistema Saude Nacional atual atribui grande importancia ao papel dos Centros de
Saude no contexto da prestacdo de cuidados dirigidos a crianca/jovem e familia, atuando na
vigilancia da saude e do jovem (fazendo cumprir o Programa-Tipo da DGS), no diagndstico,
no tratamento, na reabilitacdo e no encaminhamento hospitalar.

Ao longo do seu desenvolvimento a crianca mantém um relacionamento de
proximidade com o Centro de Saude e com o enfermeiro, que devera ter um comportamento
face ao atendimento cada vez mais humanizado, com maior disponibilidade e analisar os
meios que tem ao seu dispor para ajudar (Fonseca e Santos, 2006).

Segundo Algren (2001), a doenca e a hospitalizacdo correspondem as primeiras crises
que a crianca tem de enfrentar. Especialmente durante os primeiros anos de vida, as criangas
sdo particularmente vulneraveis as crises de doenca e de hospitalizacdo uma vez que
representam uma mudanca do seu estado de salde, da sua rotina familiar e porque 0s seus
mecanismos para lidar com o stress sdo limitados. Os principais fatores de stress na
hospitalizacdo, segundo Algren (2001), sdo a separacdo, a perda de controlo, as lesbes
corporais, € a dor. Relativamente as reacGes da crianca estas sdo influenciadas pelo seu

estddio de desenvolvimento, pelas experiéncias anteriores de doenca/hospitalizacdo, pela
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separacdo familiar, pelas suas capacidades inatas e adquiridas de enfrentar uma situacdo de
crise e pelo sistema de apoio disponivel, quer familiar, quer dos profissionais da satde.

Barros (2003) considera que o contato com uma instituicdo de salude pode ser uma
ocasido de aprendizagem e de desenvolvimento para a crianga, atraves do estabelecimento de
uma relacdo de ajuda com os profissionais de saude e atraves de uma relacdo mais proxima
com os familiares. Esta oportunidade de aprendizagem e desenvolvimento resulta de uma
situacdo que é nova e apresenta um grau moderado de ameacas e stress, em conjugagdo com a
disponibilidade de figuras apoiantes (técnicos de salde, familiares) e de modelos de atuacéo
adequados.

Assim sendo, a situacdo de crise que constitui a doenca e tudo o que envolve o
contacto com a instituicdo de salde, ndo é necessariamente desestruturante, podendo ser uma
fonte de crescimento e maturacdo para a crianca, se devidamente acompanhada e
compreendida e, é neste ambito que o brincar em contexto de saude, adquire valor
inquestionavel.

Brincar € entdo, a atividade mais importante da infancia; é um fator vital no
crescimento social, intelectual, fisico e emocional de todas as criancas. E através do brincar
que a crianga expressa 0s seus medos, desconfortos fisicos, frustracdes, ansiedades, a dor,
atraves de simbolismos, fantasias e representacdes de experiéncias vividas (Tavares, 2011).

E nesse ambito que, a Comissdo Nacional de Sadde da Crianca e do Adolescente
(2008) elabora a Carta Hospitalar de Pediatria onde traca as orientacdes gerais, que
resumidamente se destacam:

-Privilegiar o atendimento da crianca e do adolescente em ambulatério, num espaco
amigo.

-0 Internamento € visto como ultimo recurso, os tratamentos sao reduzidos ao minimo,
a existéncia de condicdes de internamento adequados aos diferentes grupos etarios, bem como
a disponibilidade de informacdo adequada e a permanéncia dos pais.

-Estimular o ambulatério, e parceria de cuidados com os cuidados de satde primarios.

-A comissao preconiza ainda, a criacdo de espacos proprios de lazer para as criancas e
adolescentes, zonas para as criancas brincarem e salas de estar para os adolescentes.

Também a Carta da Crianca Hospitalizada, aprovada em Lieden em 1988 por varias
associacdes Europeias e divulgada em Portugal pelo Instituto de Apoio a Crianga, expressa
alguns principios, universalmente aceites, como “direitos da crianga nos servigos de satde - €

nao apenas restritos apenas a hospitais” (Vasco, Levy, Cepéda, 2009:8):
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O 6° Principio refere que as criangas Devem ficar reunidas por grupos etarios para
beneficiarem de jogos, receios, e atividades educativas adaptadas a idade, com toda a
seguranca (Vasco, Levy, Cepéda, 2009: 22).

O 7° Principio refere que O Hospital deve oferecer as criangas um ambiente que
corresponda as suas necessidades fisicas, afetivas e educativas (...) (Vasco, Levy, Cepéda,
2009: 24).

Sobre o 7° principio, Vasco, Levy, Cepéda (2009), ainda acrescentam que 0s
momentos de brincar e educar devem ser assegurados todos os dias da semana, ter disponiveis
jogos apropriados, contemplar todos os grupos etarios, estimular a criatividade da crianca e
permitir a continuacdo dos estudos escolares.

O 8° Principio refere que A equipa de saude deve ter formagdo adequada para
responder as necessidades psicoldgicas e emocionais das criancas (...) (Vasco, Levy,
Cepéda, 2009).

Neste contexto Carvalho, Fonseca, Begnis, Amaral (2004), afirmam que para além das
competéncias e do conhecimento especializado, os profissionais que trabalham em pediatria
necessitam de se consciencializar das necessidades globais das criangas, pois por vezes
negligenciam os cuidados emocionais associados a dor e a patologia, retardando a cura e
nestes casos, 0 impacto da interacao ludica teria em si grande importancia.

Os mesmos autores defendem ainda, que o conhecimento sobre o brincar seria
pertinente para um envolvimento profissional, em ambientes onde se propde um trabalho
numa equipa multiprofissional, que visa @ humanizacao das instituicdes de saude.

Um servico mais humanizado proporciona maior envolvimento de todos os
intervenientes no processo de adaptacdo e acomodacao a situacdo presente e/ou recuperacao:
crianca/jovem, familia e equipa de salde, oferecendo assim um atendimento mais
personalizado com mais qualidade e melhores condicdes de trabalho (Medeiros, Matsumoto,
Ribeiro, Borba, 2009).

Azevedo e Santos (2004) consideram que é um desafio para os profissionais de salde
fazer do brincar, ndo somente uma mera brincadeira mas um ato terapéutico ou seja, trabalhar
nesta perspetiva € deslocar-se da doenca para a saude.

O brincar ndo serve apenas para distrair e descontrair a crianca, mas também para o
enfermeiro conhecer e relacionar-se a0 mesmo tempo que ajuda a crianga a exprimir 0s
sentimentos acerca da sua experiéncia. O enfermeiro deve saber brincar e isso requer uma
avaliacdo prévia da crianca, com o qual procura estabelecer interacdo, das suas caracteristicas
e necessidades. E depois adequar o brinquedo a crianca, fazendo uso do saber, experiéncia,

imaginacéo e paciéncia acompanhando o seu ritmo (Silva, 2004).
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A brincadeira na instituicdo de salde, na perspetiva de Glasper e Haggarty (2006, cit.
por Tavares, 2011) pode ser dividida em 3 tipos: Brincadeira educativa, quando fornece
informagdes simples e Gteis, através de folhetos dirigidas as criangas, ou através de livros e
imagens com explicagdes acerca da instituicdo de salde; Brincadeira normativa, sendo a
brincadeira habitual da crianca, a qual faz a ligagdo com a casa. Oferece normalidade e
familiaridade, conforto e seguranca, dando-lhe a possibilidade de expressar ansiedade e medo,
sentir-se segura no ambiente estranho; Brincadeira terapéutica que esta relacionada com o
que a situacdo presente da crianca ou ja passada, mas muito semelhante com a atual, servindo-
se da brincadeira para partilhar informac6es em ambos sentidos (enfermeira — crianga). Pode
ser empregue para a preparacdo da admissdo ou para procedimento, sendo muito vantajoso o
uso do boneco.

O Brinquedo terapéutico permite a crianca descarregar a ansiedade ocorrida por
experiéncias atipicas para a sua idade, que podem ser ameacadoras para O Seu
desenvolvimento e compreender a sua situacdo. E igualmente benéfico na preparacdo para
procedimentos dolorosos, possibilitando a dramatizacdo de situag¢fes vividas, manuseando 0s
instrumentos que vao ser utilizados na crianca. O brinquedo torna-se terapéutico, ao promover
0 bem-estar psicoldgico da crianca (Tavares, 2011).

A autora refere ainda, que uma das formas de aplicabilidade do brinquedo terapéutico
é através do jogo simbolico, permitindo que a crianca pratique algumas das técnicas que vai
vivenciar ou vivenciou.

Santos, Borba e Sabatés (2000:55) referem que “ (...) na vacinagao (...) quando as
criancas sdo preparadas com brinquedo apresentam uma menor frequéncia das reacdes e
permitem comprovar que o brinquedo € um meio eficaz para minimizar os efeitos estressantes
de um procedimento doloroso, possivel de ser implementado, como instrumento de
enfermagem no cuidado a crianga.”

McMahon e Pearson (1998 cit. por Pereira, Nunes, Teixeira, Diogo, 2010) distinguem
o brinquedo terapéutico, do brincar aplicado como terapia pelo brincar, ou como Tavares
(2011) prefere designar, da ludoterapia, que deve ser utilizada pelos profissionais
especializados da area da psiquiatria (médicos, enfermeiros, psicélogos, outros), para
diagnosticar um problema psicoldgico da crianca.

Oliveira, Dias, Roazzi (2003) e Hockenberry, Wilson, Winkelstein (2006) (cit. por
Pereira, Nunes, Teixeira, Diogo, 2010) descrevem algumas das funcGes e formas de
aplicabilidade do brinquedo, que permitem a adaptacdo da crianga ao espaco existente na
instituicdo de salde: - o brinquedo dirigido — onde séo programados temas especificos e onde

sdo oferecidos materiais hospitalares a crianca, permitindo que ela possa manipulé-lo,
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expressar 0s seus medos e ansiedade frente aos instrumentos que serdo posteriormente
utilizados com ela; o brincar livre — é espontaneo, ndo estruturado, permitindo a crianca
brincar com todo os materiais disponiveis.

Todos os materiais habitualmente usados nas instituicdes de salde, para 0s
procedimentos sdo uteis para a crianga manipular livremente, e poderdo ser usados como
brinquedo terapéutico, além desses, poderdo ser utilizados bonecos, livros, Playmobil, video
jogos, jogos didaticos entre outros, de facil manuseamento e afetuosos, envolvendo a temética
salde/doenca (Santos, 2011). Ainda existem como alternativas, segundo Hockenberry, Wison,
Winkelstein (2006, cit. por Pereira, Nunes, Teixeira, Diogo, 2010) os fantoches, contar
historias, jogos de associacdo de palavras, entre outros de interagdo com a crianga.

A nivel nacional as referéncias a utilizacdo do brinquedo terapéutico em instituicdes
de saude, sdo escassas. De referir dois projetos implementados. Um deles é da
responsabilidade da Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria,
Ivone Correia, do Hospital D.? Estefania, pertencente ao Grupo de Trabalho Contra a Dor,
com a designacéo Kit sem-doi-doi. Como refere Correia (2005:39-40) “E um KIT constituido
por uma variedade de artigos destinados ao alivio do medo, ansiedade e dor, que vao desde o
medicamento de acdo tdpica para controlo da dor a material ludico para desviar a atencéo da
crianca/adolescente da técnica dolorosa, através do brincar. E (...) desenvolvido por
enfermeiros, ajudando-os a lidar com situagdes stressantes, nomeadamente o incentivo a sua
participacdo, as manifestacfes de carinho, ao elogio ou prémio face ao desempenho da crianca
..)".

O outro projeto e da responsabilidade da Educadora, Isabel Dias, do Servico de
Pediatria do Hospital Pedro Hispano, denominado Aprendendo com a Doenca. Tem como
propésito o efeito terapéutico imediato, de forma a aumentar a resisténcia das criancas
doentes e seus familiares as dificuldades sentidas durante o internamento. Engloba-se no
conceito de educacdo emocional, com atividades divertidas como o clube do riso,
relaxamento, massagens, musicoterapia, pinturas artisticas das paredes do servigco alusivas a
uma histéria, com efeito de perfeita calma e relaxamento de quem visita o servi¢o, tornando
este com efeito inverso assustador que inicialmente se suponha (Tavares, 2011).

Para concluir, consideramos que o brincar nas instituicbes de salde proporciona
equilibrio, contrabalancando com sentimentos de medo, dor e separacdo. Como prética do
tratamento global da familia, inclui os aspetos emocionais e sociais dos cuidados, e ndo s6 a
recuperacdo fisica. O brincar constitui também, um fator de protecdo para todas as criancas
que vivenciam uma ida a qualquer instituicdo de saude, quer seja por hospitalizacdo ou por

ambulatoério, num centro de saude.
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2.1 - O BRINCAR E O DESENVOLVIMENTO INFANTIL

O brincar para além de ser aprazivel para a crianga, contribui para o desenvolvimento
e crescimento, pelo que é muito mais do que uma simples atividade de entretenimento
(Tavares, 2011).

E neste ambito, e tendo em conta Ferland (2006), que iremos abordar cada uma das
areas de desenvolvimento, descrevendo resumidamente a sua relagdo com a brincadeira

infantil.

O brincar e os sentidos

Existe um conjunto de atividades que estimulam o desenvolvimento dos sentidos, ao
mesmo tempo que exercitam e coordenam competéncias como a memdria e a classificagdo
favorecendo a descoberta e 0 prazer de novas e agradaveis sensagdes. S0 as primeiras
atividades infantis, pouco elaboradas e muito intuitivas as quais ocupam uma parte importante
na brincadeira das criancas e sdo bons exemplos, o conhecer distinguir diferentes sons,
separar 0s materiais moles dos duros ou reconhecer diferentes cheiros. Portanto, cria-se um
conjunto de estimulacdo visual, tatil e auditiva que ajuda a crianga a desenvolver a sua

percecdo das formas e dimensdes.

O brincar e o desenvolvimento motor

Relativamente ao desenvolvimento motor, existe um conjunto de atividades em que o
movimento tem um papel relevante.

Pela experiéncia sabemos que a pratica melhora a destreza, parecendo ébvio que uma
Otima forma de aprender a controlar os musculos é exercitd-los e 0s jogos sd&o um meio
natural para adquirir competéncias nessa area.

O simples fato de segurar um objeto com os dedos leva a aperfeicoar a motricidade
fina.

Mesmo a brincar sozinha, a andar de gatas, a caminhar, a levantar-se, a apanhar um
brinquedo, qualquer gue seja a brincadeira, o desejo de sucesso leva a crianca a aperfeicoar 0s
movimentos que lhe permitem desenvolver o controlo muscular e diferentes atividades
motoras, como o equilibrio, a flexibilidade ou a forca.

Brincando com objetos, a crianca pratica os modos de preensdo; planifica e coordena

movimentos finos e usa as suas reagdes de protecdo.
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O brincar e o desenvolvimento cognitivo

Estdo incluidas neste grupo, as atividades que permitem exercitar 0s aspetos
relacionados com o desenvolvimento do pensamento, tais como a concentragdo, a memoria, o
raciocinio, a logica, a classificacdo, a orientagdo, a criatividade, relacdo causa/efeito e a
orientagéo espacial.

Assim, todos os jogos com as suas regras favorecem o desenvolvimento de
capacidades basicas como a memdria, compreensdo e a funcionalidade. A crianca adquire

diversos conhecimentos e diverte-se com o faz de conta e conta.

O brincar e o desenvolvimento emocional

O brincar estimula o desenvolvimento afetivo e emocional, ndo so pelo prazer, mas
também pela possibilidade de expressao, de utilizacdo de energias e de libertacdo de tensdes.
Alguns comportamentos representam emocdes e jogos que comportam algum tipo de controlo
emocional.

As brincadeiras individuais permitem exprimir o éxito pessoal e o fracasso, toma a
sua propria iniciativa e o prazer é imediato. Se por um lado promove a satisfacdo emocional

confiancga e seguranga, por outro desenvolve protecéo.

O brincar e a interacgéo social

Jogos e brincadeira ajudam as criancas a relacionarem-se e a comunicarem-se entre si,
tirando prazer, na companhia e na realizacdo de atividades coletivas.

As brincadeiras em grupo incluem acordos com as criancas, respeito pelos
regulamentos dos jogos e aceitacdo dos papéis que lhes séo atribuidos.

A atividade ludica ensina as criancas a socializarem-se.

Sendo assim o brinquedo é construtor da personalidade, permite descobrir o mundo
gue o rodeia, estimula o desenvolvimento, dando-lhe prazer e privilegiando a aprendizagem
(Santos, 2011).

Tendo consciéncia que o brincar acompanha o crescimento da crianca e ajuda-a no seu
processo de construcdo cognitiva, social e afetiva, indo ao encontro de si propria (Kiche e
Almeida, 2009), os enfermeiros devem ser conscientes de que as fases de desenvolvimento
em que a crianca se encontra, influenciam na percecdo do estimulo doloroso e reacdo ao
stress, bem como a forma de preparacéo da crianca (Magnabosco, Tonelli e Souza, 2008).

Criancas em idades pré-escolares, ndo tém maturacdo cognitiva suficiente para
compreender que necessitam de um puncgdo venosa, por exemplo. A carateristica egocéntrica

desta idade dificulta a aceitagdo de um procedimento doloroso como um tratamento
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necessario, interpretando-o como um castigo ou puni¢do, ameacador a integridade da pele
(Medeiros, Matsumoto, Ribeiro e Borba, 2009).

No entanto Santos, Borba e Sabatés (2000:52), comentam que “(...) quando as
criangas eram preparadas para esse procedimento com o brinquedo apresentavam mudancas
no seu comportamento, tais como melhor aceitagcdo, maior verbalizacdo dos seus sentimentos
e temores e melhor compreensao da situagao.”

Como refere Santos (2011) na escolha dos brinquedos (para brinquedo terapéutico ou
outro) é importante ter em conta a idade da crianca; o estado fisico; o estado psicoldgico; a
personalidade, desejos da crianca e a familiarizagdo com a instituicdo de saude.

Assim sendo, Huerta (1996) entende ser importante considerar a avaliagdo do
desenvolvimento cognitivo - adaptativo da crianga, quando se faz a preparagdo da crianga
para procedimentos: até aos 2 anos preparar 0s pais; dos 2 aos 4 anos, dramatizar 0s aspetos
mais relevantes dos procedimentos; dos 4 aos 6 anos, utilizar o brinquedo terapéutico, bem
como outros materiais; em idades escolares e adolescentes, recorrer a desenhos, livros, video
jogos, fornecendo o maximo de informacGes e considerando as suas preocupacdes com a
imagem corporal e sua integridade.

Refletindo sobre esta tematica, é clara a necessidade de conhecer melhor os efeitos dos
brinquedos na preparacdo da crianca para procedimentos dolorosos, a fim de obtermos auxilio

e capacitar os enfermeiros para essa tecnica. (Santos, Borba e Sabatés, 2000).

2.2 — AIMPORTANCIA DO BRINCAR PARA A PROMOCAO DA SAUDE INFANTIL

O contato da crianca/jovem com as instituicGes de salde sdo vividos com grande
angustia, as quais geram alteragdes comportamentais, associadas a diversidade de condutas
stressantes, as quais sdo submetidos quando ai se deslocam (puncdo venosa, vacinacdo,
realizagdo de pensos, aerossois, ...). Estas sdo influenciadas pelo seu desenvolvimento, medo
do desconhecido, pelas experiéncias anteriores, pela capacidade de coping e pelo apoio
disponivel (instituicao/familia/profissionais) (Magnabosco, Tonelli, Souza, 2008).

Nas instituicdes de saude os enfermeiros, bem como todos os profissionais da salde,
devem concentrar esforcos no sentido de canalizar meios que proporcionem uma estadia ou,
gue a experiéncia vivida na instituicdo de salde, seja 0 menos traumatizante possivel para a
crianca, e que seja prestada desde a admissdo, uma assisténcia humanizada em todos os
cuidados. Os objetivos dos procedimentos devem ser dirigidos, ndo apenas para fins de

diagnoéstico/restaurar danos, como também para prevenir sequelas e estimular o
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desenvolvimento psicomotor e cognitivo, e ainda a promo¢do da salde numa visdo mais
ampla. Desta forma a estratégia criativa como o brinquedo, deve ser amplamente utilizado a
fim de minimizar os efeitos da hospitalizacdo ou da permanéncia em centros de salde ou
ainda em qualquer outra instituicdo de satde (Pedro, Nascimento, Poleti, Lima, Melo, Luiz,
2007).

Os espacos ludicos nas instituicbes sdo socializantes e terapéuticos, na medida que
criam um ambiente propicio a fortes ligacbes entre as criancas, familias e profissionais
(Carvalho, Fonseca, Begnis, Amaral, 2004).

Sdo opinides convergentes no sentido de que é muito importante a atividade lddica
durante o periodo da permanéncia da crianca huma instituicdo de salde. O brincar passa a ser
visto como um espaco terapéutico capaz de promover ndo s6 a continuidade do
desenvolvimento infantil, como também a possibilidade de, através dele, a crianca vivenciar o
momento que passa na instituicdo de saude.

Brincar € a atividade mais natural da crianga, que se consagra a ela pela distracao, pelo
que se entende facilmente, que seja fonte de inimeras descobertas. Através do brincar, que
perdura entre as geragdes, a crianca aprende as regras, 0S costumes e 0s valores que regem o
seu ambiente e descobre o mundo em que vive (Fernand, 2006).

Jean Epstein (1996, cit. por Fernand, 2006:41) sublinha que “A crianga nao brinca
para aprender, aprende porque brinca”. Também na opinido de Santos (2011:5), “A atividade
ludica é fundamental para o desenvolvimento equilibrado da crianga, pois permite-lhe
restaurar a sua seguranca de base, de desabrochar, de se instruir e de guardar uma boa
recordacdo da hospitalizagdo.”

Pereira, Nunes, Teixeira e Diogo (2010), acrescentam que, na pratica dos cuidados de
enfermagem o brincar provoca na crianga, ndo s6 um completo bem-estar, como também um
maior auto controlo.

N&o so brincar pode ser um indicador de satde, como contribuir para ela. Para brincar
a crianca tem de se sentir bem, confiante, que a valorizem e que reconhecam a importancia do
brincar no seu desenvolvimento, biopsicosocial. A crianca que brinca saudavelmente,
necessita de tempo, para inventar a sua brincadeira, para relaxar, inventar cenarios com 0s
seus brinquedos; necessita de espaco adequado e seguro, com equipamento adequado a idade
e situacdo; com materiais que devem permitir usar as maos, imaginar, expressar-se, socializar-
se e estimular diferentes esferas do seu raciocinio. Toda a atmosfera que rodeia a crianca é de
grande importancia, luz, cores e espacos arejados. As criancas do pré-escolar, tém a

particularidade de estimularem as diferentes areas do desenvolvimento, pelo brincar, pois na
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realidade a brincadeira funciona como uma supervitamina no desenvolvimento da crianga
(Ferland, 2006).

O brinquedo e 0 humor sdo 6timos parceiros na promogdo da satde infantil. Ajudam
na comunicacgdo entre os enfermeiros e as criangas e, ajudam-se mutuamente a enfrentar os
dias stressantes. O humor é 6timo para diminuir o stress e melhora o sistema imunitario
(Serra, 1999, cit. por Tavares, 2011). Os enfermeiros e as criangas sdo parceiros de
brincadeira. O enfermeiro encontra-se mais préximos que qualquer outro profissional, estando
presente para impor regras e partilhar conquistas e alegrias (Tavares, 2011).

Brincar € uma atividade fundamental para as criancas. Brincar em contexto de
instituicdo de saude (hospital/centro de salude) tem um significado ainda mais importante, na
medida em que a brincadeira € uma excelente forma de auxiliar a liberdade o stress, como
uma forma de expressar 0os medos e ansiedades causadas por momentos desagradaveis ndo
habituais para a sua idade, que costumam ser ameacadores, evitando assim os efeitos nefastos
a curto e a longo prazo.

A dor € um sintoma prevalente da doenca e um dos principais problemas, que se tem
valorizado nos ultimos anos. O cuidar da crianca com dor passa pela necessidade de uma
compreensdo holistica. Compete aos profissionais da saude, que prestam cuidados na area da
saude infantil numa primeira insténcia, a responsabilidade de desenvolverem competéncias
técnico-cientificas que permitam o cuidar da crianca que sofre com dor.

E impiedoso a reflexdo sobre a brincadeira na crianga, numa instituicéo de satide como

estratégia de alivio da dor.
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CAPITULO Il - FUNDAMENTACAO METODOLOGICA

Neste capitulo pretendemos apresentar as opcGes metodoldgicas que considerdmos
mais adequadas para alcancar os objetivos e dar respostas as questdes formuladas, fazendo
também uma breve abordagem a pertinéncia da problematica da investigacdo. Perante a
realidade dos Centros de Salde da &rea de influéncia da ULS, imp6s-se uma reflexdo que
conduziu a este estudo de investigacdo. Nesse sentido, propusemo-nos conhecer a perce¢ao
dos enfermeiros, do Centro de Salde da area de influéncia da ULS de Castelo Branco,
relativamente ao brincar como estratégia de alivio da dor, na criancga.

Apb6s construgdo da revisdo da literatura, fundamentada pelo conhecimento
bibliografico e literario consultado, é fundamental definir o tipo de estudo que sera adequado
para responder as questdes levantadas pela problematica de investigacéo.

Segundo Fortin (2000:135), “ (...) o nivel de conhecimento do dominio em estudo
determina a escolha do tipo de investigacdo”, acrescentando que “ (...) é a questdo de
investigacao que dita 0 método apropriado ao estudo do fendmeno”.

Seguindo a orientagdo de Fortin (2000), Freixo (2011) e Hill e Hill (2009), entre
outros, neste capitulo faremos referéncia ao tipo de estudo, aos objetivos e a questdo de
investigacdo, hipoteses, populacdo e amostra do estudo. Passaremos depois a apresentacdo das
variaveis em estudo, do instrumento de colheita de dados e ainda pela forma como se

processou a analise e interpretacdo dos dados.
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1-OBJETIVOS DO ESTUDO

Foram encontrados na literatura no decorrer da nossa pesquisa para a realizagdo deste
trabalho, estudos que caraterizam o brincar como um recurso terapéutico ou uma aplicacao
técnica, um recurso primordial para que a crianga possa vivenciar 0s momentos de dor, de
uma forma menos traumatizante, dai a pertinéncia do tema em estudo, que no fundo constitui
a problemética de investigacao:

-Qual a percecdo dos enfermeiros dos Centros de Saude da influéncia da ULS de Castelo
Branco relativamente ao brincar, como estratégia de alivio da dor na crianca.

Tendo em conta a perspetiva de Freixo (2011:164) “o objetivo de um estudo constitui
um enunciado declarativo que precisa as variaveis-chaves, a populacéo alvo e a orientacdo da
investigagdo”, temos como objetivo geral:

-Analisar a percecgéo atribuida pelos enfermeiros dos Centros de Saude da influéncia da ULS

de Castelo Branco, ao brincar como estratégia de alivio da dor na crianca.

Quanto aos objetivos especificos delimitdmos os seguintes:
- Descrever a percecdo dos enfermeiros dos Centros de Salde da area de influéncia da ULS de
Castelo Branco, relativamente ao brincar como estratégia de alivio da dor na crianca;
- ldentificar se os enfermeiros dos Centros de Salde da area de influéncia da ULS de Castelo
Branco, reconhecem o brincar como estratégia de alivio da dor na crianga;
- Saber se os enfermeiros dos Centros de Salde da area de influéncia da ULS de Castelo
Branco, utilizam atividades lGdicas com as criancas, antes de realizarem qualquer
procedimento doloroso;
- ldentificar as técnicas utilizadas pelos enfermeiros dos Centros de Centros de Saude da area

de influéncia da ULS de Castelo Branco no alivio da dor, na crianga.

Talbot (1995, cit. por Fotin 2000) refere que as questBes de investigacdo sdo as
premissas sobre as quais se apoiam os resultados de investigacdo. S&o enunciados
interrogativos, escritos no presente, incluindo habitualmente uma ou duas variaveis e a

populacdo a estudar.
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Da tematica, e segundo o autor, surgiram algumas interrogacdes, consideradas por questdes
de investigacdo as quais se procura dar resposta ao longo deste estudo:

- Serd que os enfermeiros dos Centros de Saude da &rea de influéncia da ULS de Castelo,
Branco reconhecem o brincar como estratégia no alivio da dor na crianga?

- Serd que os enfermeiros dos Centros de Salde da area de influéncia da ULS de Castelo,
Branco utilizam estratégias de brincar nos cuidados que prestam?

- Serd que os enfermeiros dos Centros de Saude da area de influéncia da ULS de Castelo,
Branco permitem o brincar com materiais e equipamentos hospitalares?

-Qual a percecdo dos enfermeiros dos Centros de Salde da area de influéncia da ULS de
Castelo Branco face a oportunidade de escolha de atividades ludicas por parte da crianca nos
locais de saude?

- Sera que os enfermeiros dos Centros de Salde, da area de influéncia da ULS de Castelo,
Branco identificam os jogos/brincadeiras utilizados no alivio da dor?

- Sera que os enfermeiros dos Centros de Saude da area de influéncia da ULS de Castelo,
Branco, com formacéo especifica em saude infantil e/ou na area da dor, antes de realizarem

um procedimento doloroso, desenvolvem uma atividade ludica com a crianga?
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2-TIPO DE ESTUDO

O tipo de estudo é condicionado pelo nivel de investigacdo existente acerca da questao
de investigacdo. Se a questdo se situa no nivel | ou Il encaminhard o investigador para um
estudo do tipo exploratorio-descritivo, ou descritivo simples. Deste modo, um estudo de nivel
| acerca do qual pouco se sabe orientard o investigador para a descricdo de um conceito,
fenomeno ou fator. Neste ambito, “pode mostrar-se importante estudar as caracteristicas de
uma populagédo particular ou de descrever a experiencia de um grupo de pessoas, antes de
elaborar uma situacao suscetivel de melhorar uma situacao” (Fortin, 2000:135). Num estudo
de nivel 1, existe ja uma bibliografia variada acerca do dominio escolhido mas existe relacdes
entre os fatores da questdo e pode servir para descrever fendmenos ou para se encontrar
alguma relacéo entre as variaveis. Este tipo de desenho pode ser utilizado quando as varaveis
foram definidas, mas ndo foram estudadas a relagdo com outras variaveis ou noutras
populagdes (Fortin, 2000).

Face ao exposto, as nossas questdes de investigagdo situam-se no nivel do
conhecimento I, pois embora exista ja alguma bibliografia no dominio da utilizacdo do
brinquedo como estratégia de alivio da dor na crianca, apenas recentemente o tema tem
surgido com maior relevo. Relativamente ao local de estudo, desconhecemos algum estudo
realizado nesta tematica, o que orienta este trabalho para um estudo do tipo exploratorio-
descritivo, que permite descrever as condicionantes a utilizacdo do brinquedo como estratégia
de alivio da dor na crianca, pelos enfermeiros do Centro de Salde, podendo posteriormente
servir de ponto de partida para futuros estudos ou estratégias que visem melhorar a prestacao
de cuidados nesta area. E ainda considerado exploratdrio-descritivo pelo facto de se basear na
descoberta e clarificacdo de conceitos quanto a dor e a utilizacdo do brinquedo, pelos
enfermeiros, como estratégia ndo farmacoldgica no alivio da dor na crianca.

Este estudo envolve uma investigacdo quantitativa, completada por uma abordagem
qualitativa, dada a analise de conteido das questbes abertas.

Freixo (2011) refere que 0 método quantitativo € um processo sistematico de colheita
de dados observaveis e quantificaveis, que tem como finalidade contribuir para o
desenvolvimento e validacdo dos conhecimentos.

A investigacao qualitativa, ou como Frederick Erickson (1986, cit. por Freixo, 2011)
Ihe prefere chamar investigacdo interpretativa, em que o investigador observa, descreve,

interpreta e aprecia o fendbmeno tal como ele é sem o controlar.
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Como refere o0 autor, o objetivo deste tipo de investigacdo é descrever ou interpretar, mais do
que avaliar.

Nesse sentido também nos iremos descrever e interpretar a perce¢do dos enfermeiros
do Centro de Saude da &rea de influéncia da ULS de Castelo Branco, relativamente ao brincar

como estratégia de alivio da dor na crianga, sem manipular as variaveis ou avaliar.
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3-HIPOTESES

Definir ou enunciar hipdteses ndo é mais do que encontrar a resposta provavel e
provisoria para atingir 0s objetivos do estudo e concretizar o processo de investigacéo.

“Uma hipdtese ¢ um enunciado formal das relagdes previstas entre duas ou mais
vaiaveis. E uma predicdo baseada na teoria ou numa porgdo desta proposi¢do” (Fortin,
2000:102). A hipdtese combina a problematica e o objetivo numa exposicdo ou numa
prenunciacdo objetiva dos resultados esperados do estudo (Fortin, 2000). Ainda que
inicialmente ndo estivesse prevista a formulacdo de hipdteses neste estudo, face aos dados
encontrados entendemos que seria importante relacionarmos algumas varidveis pelo que

definimos as seguintes hipoteses:

H1- Independentemente do Centro de Saude da area de influéncia da ULS de Castelo
Branco, onde desempenham fungdes, os enfermeiros tém a mesma percec¢éo relativamente ao
brincar como estratégia de alivio da dor, na crianga.

H2- A percecdo dos enfermeiros que desempenham fung¢ées nos Centros de Saude da
area de influéncia da ULS de Castelo Branco, relativamente ao brincar como estratégia de
alivio da dor na crianca, esta relacionada com idade dos enfermeiros.

H3- A percecdo dos enfermeiros que desempenham func¢ées nos Centros de Saude da
area de influéncia da ULS de Castelo Branco, relativamente ao brincar como estratégia de
alivio da dor na crianca, estd relacionada com o tempo de experiéncia profissional dos

enfermeiros.
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4 — POPULAGAO E AMOSTRA

Fortin (2000:202) refere que uma populagdo “é uma cole¢do de sujeitos que partilham
caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios”, sendo uma amostra “um
conjunto de sujeitos retirados de uma populacdo, constituindo a amostragem num conjunto de
operagdes que permitem escolher um grupo de sujeitos ou qualquer outro elemento
representativo da populacéo estudada (Freixo, 2001:182-183).

Tendo em conta o0 contexto em que o estudo vai ser desenvolvido, e 0 nimero de
enfermeiros (112), optdmos pela populagéo.

Na opiniao de Freixo (2011:182) “ O meio ou contexto, pretende situar o ambiente
natural (por oposi¢do aos estudos laboratoriais) onde o estudo tera lugar (...). “

Assim o meio da pesquisa foram todos os Centros de Saude da area de influéncia da
ULS de Castelo Branco, mais precisamente, o Centro de Saude de Castelo Branco; Centro de
Saude de Idanha-a-Nova; Centro de Saude de Penamacor; Centro de Saude de Vila Velha de
Rédao; Centro de Saude da Sertd; Centro de Saude de Oleiros; Centro de Saude de Proenca-a-
Nova e 0 Centro de Saude de Vila de Rei. O que nos motivou a escolha foi o fato de
exercermos funcdes no Centro de Salde de Castelo Branco e termos exercido fungdes em
varios centros de saude atras mencionados, tendo por isso um conhecimento mais profundo da
realidade do estudo, o que facilitou a sua realizacéo.

Como referimos, o universo populacional do estudo sdo todos os enfermeiros dos
Centros de Saude da area de influencia da ULS, sendo um total de 112 enfermeiros
distribuidos por: 44 enfermeiros no Centro de Salde de Castelo Branco; 13 enfermeiros no
Centro de Saude de Idanha-a-Nova; 8 enfermeiros no Centro de Salde de Penamacor; 4
enfermeiros no Centro de Saude de Vila Velha de Rod&o; 19 enfermeiros no Centro de Saude
da Sertd; 10 enfermeiros no Centro de Saude de Oleiros; 9 enfermeiros no Centro de Saude de
Proenca-a-Nova; 5 enfermeiros no Centro de Saude de Vila de Rei.

Face aos resultados, a populacdo em estudo foi considerada a partir do preenchimento
do instrumento de colheita de dados, a qual como se pode verificar na Tabela 1 é constituida
por 88 enfermeiros dos Centros de Salude da area de influéncia da ULS de Castelo Branco,
correspondente a 86,36% do universo em causa, sendo a participacdo em cada Centro de
Salde a seguinte: Castelo Branco 38 enfermeiros, Idanha-a-Nova 11 enfermeiros, Penamacor

8 enfermeiros, Vila Velha de Réddo 0 enfermeiros; Sertd 8 enfermeiros; Oleiros 10
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enfermeiros; Proenca-a-Nova 8 enfermeiros e Vila de Rei 5 enfermeiros. A populagédo em
estudo foi considerada a partir do preenchimento do instrumento de colheita de dados.
Analisando os resultados da Tabela 1, podemos verificar que o ndmero total de
enfermeiros que exerce fungdes nos Centros de Salde da &rea de influéncia da ULS de
Castelo Branco comparativamente aos enfermeiros que participaram no estudo € praticamente
homogénea, apenas existindo diferencas significativas no Centro de Sadde de Vila Velha de
R6d&o, onde ndo responderam nenhum enfermeiros e no Centro de Salde da Sertd, em que

apenas responderam 8 dos 19 enfermeiros.

Quadro 8 — Distribuicdo da Populacdo em estudo pelos diferentes Centros

de Saude

N° Total Populacdo em Estudo

Centro de Saide | Enfermeiros N %
Castelo Branco 44 38 86,36
Idanha-a-Nova 13 11 84,62

Penamacor 8 8 100

V.V.Rddédo 4 0 0

Serté 19 8 42,11

Oleiros 10 10 100
Proenca-a-Nova 9 8 88,89

Vila de Rei 5 5 100
Total 112 88 86,36
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5 DESCRICAO DAS VARIAVEIS

Uma variavel “pode ser definida como qualquer caracteristica da realidade que pode
tomar dois ou mais valores mutuamente exclusivos. Refere-se ainda a qualquer caracteristica
que numa experiéncia ¢ manipulada, medida ou controlada” (Freixo, 2011:174).

Dependendo da sua utilizacdo no estudo de investigacdo, as varidveis podem ser
classificadas de varias formas. No nosso estudo apenas consideramos dois tipos: variaveis
dependentes e variaveis independentes.

“A variavel independente € a variavel que numa experiéncia € especialmente
manipulada pelo experimentador de modo a que os seus efeitos possam ser observados na
variavel dependente (...)” (Freixo, 2011:176).

Por sua vez “ A variavel dependente ¢ a variavel cujos valores sdo em principio o
resultado de variagdes de uma ou mais variaveis independentes e respetivas condicdes, ou
seja, resposta que reflete os efeitos da variavel independente manipulada” (Freixo, 2011:176).

As variaveis dependentes e independentes estdo interligadas e influenciam-se
mutuamente e é a partir destas que se irdo definir os dados que séo necessarios colher, tendo

em conta o objetivo do estudo (Fortin, 2000).

Variavel Dependente
- A percecdo dos enfermeiros, que desempenham fungdes nos Centros de Salde da
area de influéncia da ULS, relativamente ao brincar como estratégia de alivio da dor na

crianga, nos Centros de Saude.

Variaveis Independentes

- Centro de Saude onde exerce fungdes
- Tempo de experiéncia profissional

- Idade
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6 — INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

A colheita de dados, na perspetiva de Freixo (2011:191) “E a colheita sistematica de
informacgGes junto dos participantes com a ajuda dos instrumentos de medida selecionados™.

O instrumento utilizado para a colheita de dados foi o questionario, uma vez que nos
pareceu ser 0 mais adequado, para atingir 0s objetivos e tendo em conta as caracteristicas da

populacao.

6.1 — QUESTIONARIO

Este método foi escolhido pelas suas caracteristicas, na medida em que permite efetuar
uma colheita de dados junto dos inquiridos, no que respeita a fatos, ideias, comportamentos,
bem como as preferéncias, aos sentimentos, as expectativas e as atitudes. Este método traduz
0s objetivos de um estudo com variaveis mensuraveis. Permite a organizagéo, a normalizacéo
e o controlo dos dados, de tal forma que, as informagfes necessarias a investigacdo, sejam
colhidas de forma rigorosa. E também um método pouco dispendioso, que permite a aplicacio
em simultdneo a uma populacdo, respeitando a sua privacidade através do anonimato das
respostas (Fortin, 2000).

O questionéario utilizado para o estudo foi adaptado de um questionario ja validado e
devidamente autorizado pela sua autora (Anexo A).

Apo0s a adaptacdo realizada para a realidade deste estudo, 0 questionario apresenta-se
constituido por trés partes (Anexo B). A parte 1 corresponde a caracterizacdo da amostra; A
parte 2, composta por trinta afirmacdes, numa escala Tipo Likert, com quatro opcbes de
resposta: discordo totalmente; discordo; concordo; concordo totalmente. Por fim a parte 3 é
constituida por trés questdes abertas. A primeira estd relacionada com a importancia do
brincar no Centro de Saude; a segunda como o brincar pode aliviar a dor na crianca e a ultima,
com as estratégias utilizadas para o alivio da dor na crianca no Centro de Saude onde o0s
enfermeiros em questdo exercem fungdes. As questbes abertas tém como objetivo enriquecer
as respostas, pois o entrevistado terd maior liberdade de se expressar, 0 que nao acontece nas
questdes fechadas, e tem ainda como finalidade complementar dados resultantes da avaliacéo
da Parte 2.
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6.2 — PROCEDIMENTOS ETICOS

Qualquer estudo ou investigagdo que envolva pessoas, levanta ao longo do seu
percurso algumas questdes éticas e morais. Se por um lado os conceitos em estudo, a colheita
de dados e a divulgacdo dos dados, levam a um universo inevitavel desenvolvimento da
ciéncia, por outro podem também lesar os direitos dos participantes. E neste contexto que
entra a ética enquanto ciéncia da moral e arte gestora da conduta (Fortin, 2000).

Numa investigacédo, o investigador tem a responsabilidade para com os participantes
do estudo, pelo que ndo deve nem pode, negligenciar os principios ou direitos fundamentais
determinados pelo cddigo de ética: direito a autodeterminacgdo; direito a intimidade; direito ao
anonimato e a confidencialidade; direito a protecdo contra desconforto e o prejuizo e direito a
um tratamento justo e equitativo (Fortin, 2000).

Tendo em conta os principios éticos — deontoldgicos do processo de investigacao, é de
realcar que foram respeitados o direito dos inquiridos relativamente ao anonimato e
confidencialidade dos dados, e foi transmitido aos participantes que o conteudo do

questionario sera somente utilizado para fins académicos.

6.3 - METODOS DE COLHEITA DE DADOS

Para a aplicacdo dos questionarios, efetuou-se um pedido de autorizacdo, por carta, ao
Presidente do Conselho de Administracdo da ULS de Castelo Branco (Anexo C). A
divulgacdo foi feita mediante circular Interna a todos os Enfermeiros Chefes/Responsaveis
dos respetivos Centros de Saude da area de influéncia da ULS de Castelo Branco.

Os questionarios foram entregues pessoalmente no periodo entre 13 a 20 de fevereiro
de 2012 e recolhidos no periodo compreendido entre o dia 20 de fevereiro a 16 de abril de
2012. O periodo de recolha foi mais demorado devido as distancias fisicas entre os Centros de
Salde e Castelo Branco e a falta de gestdo de tempo para preenchimento e devolucdo nos
prazos estabelecidos.

A decisdo de entrega pessoal prendeu-se com o fato de ter a possibilidade de estar em
contato direto com os inquiridos, transmitindo-lhes as informacgdes necessarias em relacdo ao

estudo em causa e ao modo de preenchimento do questionario.
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CAPITULO 111 - ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo pretende-se de forma minuciosa, analitica e descritiva, efetuar a
apresentacdo dos dados colhidos através do questionario, assim como a analise e
interpretacdo. Os resultados serdo apresentados em graficos e tabelas para permitir uma
melhor visualizacdo, sendo omissas as fontes, na medida em que a Unica fonte foi o
questionario preenchido pelos inquiridos. “ (...) apresentar os resultados consiste em
acompanhar o texto narrativo de quadro e figuras que ilustram os principais resultados obtidos
com as diferentes andlises utilizadas (Fortin, 2000: 329).

Os dados recolhidos foram tratados informaticamente recorrendo ao programa de
tratamento estatistico SPSS® (Statistical Package for the Social Science), versdo 20.

No tratamento dos dados, foram utilizadas a estatistica descritiva e estatistica
inferencial. As técnicas de estatistica descritiva, aplicadas foram, frequéncias absolutas (N) e
relativas (%). Relativamente as técnicas de estatistica inferencial aplicadas, foram as
seguintes: ANOVA de Kruskal-Wallis; One-Way ANOVA e correlacdo de Pearson.

O tratamento e andlise dos dados das respostas as questdes abertas, parte 3 do
questionario, foi efetuado atraves da técnica de anélise de contetido, na perspetiva de Bardin
(2000). A anélise de conteudo, inicialmente implica uma fase de categorizacdo da anélise em
categorias e subcategorias, e posteriormente analise de conteldo das respostas abertas. Na
analise de contetdo foi tomada em consideracdo a unidade de registo, a qual é segundo
Bardin (200: 204) “a unidade de significacdo a codificar e corresponde ao segmento de
contetdo a considerar como unidade base, visando a categorizacdo e a contagem frequencial”.

Embora existissem algumas questdes de partida neste estudo, foi-se construindo a sua
categorizacdo, tendo em conta 0s conteddos das respostas em que as variaveis foram sendo
definidas de acordo com a andlise feita a percecdo dos autores definidos no contexto do
enquadramento tedrico.

Apos a exploracdo do material para analise em que se realizou a estruturacdo dos
elementos extraidos, estes foram distribuidos por categorias e subcategorias.

De forma a apresentar a informacdo numa sequéncia légica, tendo como referenciacéo
0 questionario, apresentamos primeiro a caracterizacdo e analise da populacdo em estudo (em
relacdo as variaveis de caracterizacdo: género; idade; Centro de Saude onde exerce fungdes;

area da prestacdo de cuidados; tempo de experiencia profissional e formacao profissional na

106



area da dor pediétrica), apos as quais seguimos com a analise dos resultados obtidos da Parte
2 do questionario e por ultimo, a descri¢do das questdes abertas.
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1 - CARACTERIZACAO E ANALISE DA POPULACAO

O Quadro 9 apresenta a caracterizacdo da populac¢do quanto ao Género.

Como podemos constatar pela observacdo dos dados fornecidos pelo Quadro 9 e pelo
Gréfico 1 a populacdo em estudo € constituida por 88 elementos, distribuidos da seguinte
forma: 80 do Género Feminino e 8 do Género Masculino, correspondendo respetivamente a

90,9% e 9,1%, sendo significativa a percentagem relativa ao género feminino.

Quadro 9 — Caracterizacdo da populacdo quanto ao Género.

Género N %
Masculino 8 91
Feminino 80 90,9

Total 88 100,0

BFreminina
[IMasculing

Gréafico 1 — Distribuicdo percentual da populacdo quanto ao Género
Estes dados podem-nos ajudar a sugerir uma maior sensibilidade do género feminino

para a arte do cuidar, pois a mulher esta associada as emocoes, ao afeto, ao aspeto relacional e

maternal, sensivel a pratica de cuidados de saude.
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Como definem Pastore, Rosa e Homem (2008:4)

“(...) as enfermeiras s@o produto da defini¢do de ser e das relagdes sociais entre os
sexos. Esse atributo ao publico feminino a pratica do “cuidar” como um processo
“naturalizado”, origina-se essencialmente da construcdo natural do papel da mulher
na sociedade, identificado como portadora de maiores habilidades para os cuidados,
neste caso com a saude/doenga, assim como com as criangas € com os idosos.”

De todos os questionarios preenchidos, um dos elementos ndo respondeu a questao
Idade, sendo por isso validos apenas 87 dos 88 elementos que responderam ao inquérito
(Quadro 10). Como podemos verificar a Média da populagdo em estudo é de 39,9 anos, com
um minimo de 26 anos, um maximo de 65 anos e um Desvio Padrdo de 7,7 anos, conforme

indica o Quadro 10 e o Grafico 2.

Quadro 10 — Caracterizacéo da populacdo quanto a ldade

Véll\ildos Perglidos Média | Mediana | Moda | Desvio Padrdo | Minimo | Maximo
87 1 39,9 41,0 33,08 1,7 26,0 65,0

a-Existem diversos valores modais. O valor mais pequeno é o apresentado

Histograma

127 Mean = 39,91
Std. Dev. = 7,729
N=87

T T T T T T T T T T
35 39 42 45 48 51 54 57 G0 63 66 69 72
Idade

T T 1
18 21 24 27

Gréafico 2 — Histograma representativo da Idade

Os enfermeiros que participaram no estudo apresentam uma média de idade
considerada jovem, significando que possuem um potencial para a participacdo em novas
iniciativas e apresentando atitudes assertivas perante a crianga com dor.

A revisdo da literatura faz referéncia para a importancia do enfermeiro estar proximo
da crianca no sentido de cativar a sua confianca e poder impor as suas regras no tratamento e

controlo da dor e ao mesmo tempo partilhar as alegrias (Tavares, 2011). Batalha (2010) é
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igualmente da opinido de que a idade dos enfermeiros € um dos fatores que pode influenciar a

percecdo da dor na crianga e a aplicacdo de métodos nao farmacologicos.

O Quadro 11 e o Grafico 3 séo referentes a distribuicdo dos enfermeiros pelos Centros

de Saude onde exercem funcdes. Verifica-se uma maior percentagem no Centro de Salde de

Castelo Branco, com 43,2%, seguindo-se do centro de Salde de Idanha-a-Nova com 12,5%.

Apenas no Centro de Saude de Vila Velha de Rddao nao houve participantes no estudo.

Quadro 11 — Caracterizacéo da populagdo relativamente aos Centros de Salde

onde exercem funcdes

Centro de Saude N %
Cathomaears | w |
Idanha-a-Nova 11 12,5

Penamacor 8 9,1

Vila de Rei 5 5,7

Serté 8 9,1

Proenca-a-Nova 8 9,1
Oleiros 10 11,4

Vila Velha de Rodéo 0 0
Total 88 100,0

504

Castelo ldanha-a- Penamacor Via de Rei  Sertd  Proenga-a- Oleiros

Branco Mova

Centro de Saude

Grafico 3 — Distribuicdo percentual da populacdo por Centros de Saude onde exercem funcbes
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Os primeiros Centros de Salde que surgiram no nosso pais centravam as suas
atividades na prevengdo e promogdo da salde da gravida e da crianca, € na vacinacdo. Com a
criacdo do Programa-Tipo de Atuacdo em Saude Infantil estavam criadas as condi¢Ges para a
prestacdo de cuidados de satde com qualidade & populacdo infanto-juvenil, mediante normas
bem definidas. Este programa tem sido revisto e atualizado ao longo destes anos (ultima
atualizacdo em 2012) em consequéncia da melhoria verificada nos indicadores de salde, da
modificagdo das patologias mais frequentes, problemas de desenvolvimento e
comportamento, doencas cronicas, violéncia e da consolidacdo da rede de cuidados de saude
primarios. A maioria das criancas que frequentam os Centros de salde, sdo saudaveis e
seguidos nas consultas de vigilancia periddica de Saude Infantil/juvenil. No entanto, e
inversamente a esta realidade, ndo podemos deixar de nos confrontar com a realidade, de que
a maioria das situacdes de dor na crianga que ocorrem no Centro de Saude sdo provocadas
diretamente pelos enfermeiros, durante a prestacdo dos cuidados (Fonseca e Santos, 2006).

Constantino Sakellarides (2005, cit. por Fonseca e Santos, 2006) refere que “o
problema do Servico Nacional de Saude (SNS) nédo sdo as grandes doencas ou calamidades,

mas sim as pequenas maleitas de todos os dias (...)".

Quanto a area de prestacdo de cuidados onde exercem funcdes e como se pode
verificar no Quadro 12 e no Grafico 4, a populacdo em estudo esta distribuida da seguinte
forma: a grande maioria dos inquiridos (72,7%) presta cuidados diretos a criangas; 12 outra
area (13,6%); 6 prestam cuidados diretos a utentes excluindo criangas (6,8%); e apenas 5

ocupam cargos de gestdo (5,7%).

Quadro 12 — Caracterizagio da populacdo por Area de Prestacdo de Cuidados

Area da prestagao de N %
cuidados
Gestao 5 5,7
Prestacéo dlrgta de cuidados 64 727
acriangas
Prestacéo direta de cuidados
. X 6 6,8
a utentes, excluindo criangas
Outra 12 13,6
N&o Sabe/N&o responde 1 11
(NS/NR) ’
Total 88 100,0
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Grafico 4 — Distribuicio percentual da populacdo por Area de Prestacdo de Cuidados

No que se refere a outras areas da prestacao de cuidados, 30 enfermeiros (34,1%) prestam
cuidados a todos os utentes, mas uma percentagem de 65,9%, ndo responderam a questdo
(Quadro 13).

Quadro 13 — Caracterizacdo da populacdo por Outra area da
prestacao de cuidados.

Outra area da
prestacao de N %
cuidados
Prestacéo direta de
cuidados a todos 0s 30 34,1
utentes
NS/NR 58 65,9
Total 88 100,0

Os dados revelam que os enfermeiros que participaram no estudo desenvolvem a sua
atividade, na sua maioria, na prestacdao de cuidados diretos a criancas, ainda que nao revelam
formacdo profissional na area da dor pediatrica.

A sensibilidade e a humanizacdo de cuidados sd@o os primeiros passos a dar para uma
mudanca de atitudes em pediatria no que concerne a dor, e estes sdo intrinsecos a cada
enfermeiro (Barros, 2003; Batalha, 2010; Linhares e Docas, 2010; Silva, Neto, Figueiredo e
Barbosa-Branco, 2007).

Nesse sentido o acolhimento da crianca pelo enfermeiro, é fundamental para

estabelecer uma relacdo de confianca e para que as relacbes seguintes tenham sucesso.
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Qualquer que seja o cuidado prestado pelo enfermeiro deve haver a preocupacdo de mostrar
toda a disponibilidade para preparar o ato, seja para administrar uma vacina ou avaliar 0 peso
(Fonseca e Santos, 2006).

No que diz respeito ao tempo de experiéncia profissional, a Média é de 17,0 anos,
com um minimo de 1,6 anos e um maximo de 40,0 anos de experiéncia profissional,

verificando-se um Desvio Padrao de 7, 6 anos, conforme indicam a Quadro 14 e o Grafico 5.

Quadro 14 — Caracterizacdo da populagéo por Tempo de experiéncia profissional

N Média Mediana Moda Desvio Padréao Minimo Maximo

88 17,0 18,1 19,0 7,6 1,6 40,0

Histograma

20
Mean =17 01
Stdl. Dev. = 7,644
N =88

16

15

4
2 2

1
T T T T T T T T T I T
0 40 80 120 160 200 240 280 320 360 400 440

Tempo de experiéncia profissional

Gréafico 5 — Histograma representativo do tempo de experiéncia profissional

Em relacdo a formacéo profissional na area da Dor Pediatrica, 85,2% responderam

que Néo e 14,8% que Sim, como indicam o Quadro 15 e o Gréfico 6.

Quadro 15 — Caracterizacdo da populacdo por Formacao
profissional na area da Dor Pediatrica

Formacéao
profissional na area N %
da Dor Pediatrica
Sim 13 14,8
N&o 75 85,2
Total 88 100,0
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Gréfico 6 — Distribuicdo percentual da populacdo por formacéo profissional na area da Dor
Pediatrica

Quanto ao local onde foi adquirida a formacao profissional na Dor Pediatrica, apenas
9,1% responderam que foi durante o curso de enfermagem e 3,4% durante outro tipo de
formacdo (Quadro 16). Tal fato reflete o quanto foi desvalorizada a dor em idade

pediatrica nos curriculos escolares.

Quadro 16 — Distribuicao das respostas a questdo: onde foi adquirida a
formacao profissional na Dor Pediatrica.

Onde foi adquirida a formacéo
. L N | %
profissional na Dor Pediatrica
Se sim, foi adquirida durante o curso de
. 8 | 91
Linc. em Enf.
Durante outro tipo de formacéao 3 | 34
NS/NR 77 | 87,5
Total 88 |100,0

Quadro 17 — Distribuicdo das respostas a questdo: qual foi o outro tipo de
formacao onde foi adquirida a formacéo profissional na Dor Pediatrica.

Durante outro tipo de formacéo. N %
Qual?
Po6s-Graduacao 6 14,3
Diplomatura Unlvgrsnarla en 1 14,3
Enfermaria
Total 7 |100,0
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Mas ainda que a formacéo profissional seja importante e fundamental para o correto
desempenho das fungdes, é necessario completar-se com motivagdo pessoal (Fonseca e
Santos, 2006; Batalha, 2010).

Batalha (2010) apresentou um estudo referente a 2001, sobre a formagéo profissional
dos enfermeiros na area da dor, revelando que os enfermeiros que participaram em acdes de
formacdo apresentaram maior cumprimento no controlo da dor e que, as criangas tratadas
antes da formacéo dos enfermeiros, apresentavam um risco duas vezes maior de sofrerem de
dor.

O Centro de Saude, na opinido de Fonseca e Santos (2006), é o contato de referéncia
de qualquer cidaddo portugués. E o ndcleo central e basico do sistema de saude, fornecendo
respostas as necessidades de salde basicas da crianca, que a acompanha no seu
desenvolvimento, no programa de vigilancia e doenca. Requer um ambiente acolhedor,
humanizado e individualizado, efetuado por profissionais sensiveis e com formacéo na area da

salde infantil.
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2 — APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS OBTIDOS

Nesta parte do trabalho em estudo foram analisadas as 30 questfes da Parte 2 do
questionario, com a finalidade de conhecer a percecdo dos enfermeiros relativamente ao
brincar como estratégia de alivio da dor na crianca, cujos resultados obtidos contam no Anexo
D.

P1- Na primeira questdo Nos espacos dirigidos as consultas de Salude Infantil, existem
brinquedos disponiveis para as criancas utilizarem, adequados ao seu escaldo etario, 30,7%
dos enfermeiros que participaram no estudo discordaram, ainda que 21,6% discordaram
totalmente e apenas 28,4% responderam que concordaram;

P2- Em relacdo a questdo A crianga enquanto brinca estabelece uma forma de
comunicagdo com o0s enfermeiros, na sua maioria 0s enfermeiros responderam que
concordaram (60,2%), havendo uma pequena percentagem que discordaram (3,4%);

P3- A brincadeira entre o enfermeiro e a crianca facilita a aceitacdo dos enfermeiros
pela crianga, nesta questdo 0s enfermeiros responderam na sua maioria concordaram
totalmente (63,6%), existindo 34,1% dos enfermeiros que responderam que concordam e nédo
sendo significativa a presenca de opinides contraditérias;

P4- Na quarta questdo O conhecimento sobre a importancia do brincar da crianca,
por parte dos enfermeiros pode contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados a
crianca, verificamos respostas idénticas as anteriores, 61,4% concordaram totalmente e
36,4% concordaram;

P5- Na questdo N&o permitir que a crianca brinque pode ser traumatizante, 46,6%
dos enfermeiros que participaram no estudo responderam que concordaram, ainda que 5,7%
discordaram totalmente;

P6- Relativamente a questdo A brincadeira da crianca no Centro de Saude nédo
contribui para o seu desenvolvimento psicomotor; verificAmos respostas muito proximas entre
as opinides discordantes (45,5% dos enfermeiros responderam que discordaram totalmente e
43,2% responderam que discordam), face a algumas respostas concordantes (6,8%
concordaram e 3,4% concordam totalmente);

P7- Na questdo Os enfermeiros apresentam competéncias pedagdgicas relativamente
aos aspetos ludicos de acordo com o escaldo etario das criangas, os enfermeiros dividiram-se
guanto a reposta apresentada, a maioria concordaram com a questao (56,8%), havendo 30,7%

dos enfermeiros que discordaram da mesma;
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P8- Quanto a questdo oito A brincadeira ndo € uma forma de cuidar, os enfermeiros na sua
maioria concordaram totalmente com esta questéo (63,6%), ficando em registo uma pequena
percentagem de 4,5% de enfermeiros que ainda registaram concordar totalmente com a
questéo;

P9- Em relacdo a questdo O brincar permite compreender o comportamento da
crianga; o modo como a crianga manipula e se relaciona com os brinquedos possibilita ao
enfermeiro planear os cuidados por forma a dar respostas as necessidades reais, observamos
que os enfermeiros sdo na sua maioria decisivos na questdo da concordancia (53,4%
concordam e 39,8% concordaram plenamente), tendo sido verificadas algumas respostas
discordantes (3,4%);

P10- Na questdo E estabelecido um plano Iidico para as criangas enquanto se
encontram no Centro de salde, a opinido dos enfermeiros entre o discordo (44,3%), discordo
totalmente (35,2%) e o concordo (13,6%) foi notoria;

P11- Face a questdo As técnicas utilizadas para alivio da dor sdo exclusivamente
farmacologicas, 38,6% dos enfermeiros discordaram totalmente e 36,4 discordaram, face a
20,5% que concordaram;

P12- Apds um procedimento doloroso conversar com a crianca é suficiente para que a
dor diminua, nesta questdo 46,6% dos enfermeiros responderam que discordam e
contrariamente a 37,5% que concordaram com a mesma,

P13- Na questdo treze A presenca de um brinquedo de preferéncia da crianga durante
um procedimento doloroso pode aliviar a dor provocada, dos enfermeiros que participaram
no estudo 56,8% concordaram e 40,9% concordaram totalmente com esta questdo, ndo sendo
significativas respostas contraditorias;

P14- Face a questdo seguinte Permitir que a crianc¢a brinque com algum equipamento
técnico (estetoscopio, seringa sem agulha, etc.) pode ser traumatizante para a crianca,
observamos que a posicdo dos enfermeiros foi claramente discordante (45,5%, discordo
totalmente e 42% discordo), no entanto verificamos algumas opiniées concordantes (9,1%
concordo e 3,4% concordo totalmente);

P15- Relativamente a questdo Criar um ambiente lGdico com a crianca antes de um
procedimento doloroso diminui a ansiedade da crianca, verificAmos estar proximo do
consenso as respostas dadas pelos enfermeiros, concordando 53,4% e concordando totalmente
45,5%, havendo apenas uma resposta discordante;

P16- Na questdo O dialogo entre a diade crianca/enfermeiro ndo € suficiente para

acalmar a crianga num processo de dor, existem opinides concordantes e discordantes, em
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que 54,5% dos enfermeiros concordaram com a questdo apresentada e 34,1% discordaram da
mesma;

P17- A questdo Simular num boneco o procedimento que se vai realizar & crianca,
pode reduzir a ansiedade e aliviar a dor provocada por esse procedimento, a partir dos 3
anos, reuniu opinides divergentes, 69,3% dos enfermeiros concordaram e 14, 8%
discordaram;

P18- Quanto a questdo Brincar com um brinquedo musical pode amenizar o
comportamento de agitagdo psicomotora da crianca perante a dor, os enfermeiros que
participaram no estudo responderam com 77,3% de respostas concordantes, no entanto
observdmos uma pequena percentagem de 6,8% discordantes;

P19- Na décima nona questdo A permissdo que a crianca brinque no Centro de Salde
ndo é um agente facilitador na analgesia da crianca, 55,7% dos enfermeiros que participaram
no estudo discordaram, ainda que 35,2% discordaram totalmente e contrariando a posicéo de
6,8% que responderam concordo;

P20- Em relagdo a questdo A brincadeira na crianga é utilizada normalmente como
uma estrategia de distracdo num momento de dor na crianca, na sua maioria 0s enfermeiros
responderam que concordaram (69,3%), havendo uma pequena percentagem que discordaram
(10,2%);

P21- Na questdo A brincadeira ndo reduz o efeito negativo das experiencias dolorosas
na crianga, a opinido dos enfermeiros entre o discordo (61,4%), discordo totalmente (21,6%)
e 0 concordo (17%) foi notdria;

P22- A ansiedade aumenta perante um procedimento doloroso ao ter contato e
conhecer alguns materiais e equipamentos, perante esta questdo, 46,6% dos enfermeiros
responderam que discordaram, face a 36,4% que concordaram;

P23- Face a questdo seguinte Brincar com a crianga antes de um procedimento
doloroso pode aliviar a dor provocada por esse procedimento, observdmos que a posicéo dos
enfermeiros foi maioritariamente concordante (67% concordo e 22,7% concordo totalmente),
no entanto verificamos 10,2% da populacao discordante;

P24- Na questdo Durante um procedimento doloroso na crianca a brincadeira pode
promover o auto controlo perante a dor, 76,1% dos enfermeiros que participaram no estudo
responderam que concordaram e 15,9% que concordaram totalmente, face a 8% dos que
discordaram dessa questao;

P25- Quanto a questdo Apos um procedimento doloroso e enquanto brinca a crianca

vai-se acalmando progressivamente, os enfermeiros foram concordantes, respondendo 64,8%
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que concordaram com a questdo e 33% que concordaram totalmente, no entanto observdmos
ainda uma pequena percentagem de 2,3% que discordaram;

P26- Na questdo O brincar é um instrumento terapéutico no controlo da dor,
observdmos opinibes concordantes e discordantes, em que 55,7% dos enfermeiros
concordaram com a questdo apresentada, 42% concordaram totalmente e apenas 2,3%
discordam da mesma;

P27- Na vigésima sétima questdo Os enfermeiros promovem o brincar integrando-o
nos cuidados a crianca sujeita a procedimentos invasivos e dolorosos, 70,5% dos enfermeiros
que participaram no estudo concordaram, ainda que 21,6% concordaram totalmente e
contrariando a posi¢édo de 6,8% que responderam discordo;

P28- A questdo Na crianga num momento de dor a brincadeira entre
crianca/enfermeiro proporciona o seu alivio, reuniu opiniGes divergentes, no entanto
maioritariamente concordantes com a questdo: 71,6% dos enfermeiros concordaram, 23,9%
concordaram totalmente e 4, 5% discordaram;

P29- Relativamente a questdo O brincar como recurso terapéutico estimula a
verbalizagdo de sentimentos, diminuindo a ansiedade e dor, verificAmos estar proximo do
consenso as respostas dadas pelos enfermeiros, concordando 64,8% e concordando totalmente
34,1%, havendo apenas uma resposta discordante;

P30- Chegamos a mesma conclusdo na questdo trinta Implementar o brincar nos
procedimentos potencialmente dolorosos contribui para que a crianga/pais possam vivenciar
a experiéncia de modo positivo, favorecendo a percecdo que tém das instituicGes de saude,
em que 53,4% dos enfermeiros responderam que concordaram com a questdo, 45,5%
responderam que concordaram totalmente, face a uma resposta que discordaram totalmente.

Concluimos que de uma forma geral os enfermeiros que desempenham funcdes nos
Centros de Saude na area de influéncia da ULS de Castelo Branco, tém opinibes muito
divergentes relativamente a percecdo quanto ao brincar como estratégia de alivio da dor na
crianca, verificando que em 30 questdes, sdo concordantes apenas em 6 respostas, na maioria
das opg¢des. No entanto pelos resultados apresentados, e de uma forma geral, podemos afirmar
que os enfermeiros participantes no estudo, tém percecdo que o brincar € uma estratégia de
alivio da dor na crianca. Justificamos esta afirmagdo na medida em que observdmos que as
opcdes escolhidas em maior percentagem sdo concordantes com as opinides dos autores
consultados e que serviram de base para a constru¢do deste estudo e para a revisdo da
literatura.

De forma a facilitar a apresentacdo dos dados, englobamos as 30 questbes em 3

grupos: enfermeiro/brincar; crianga/brincar e centro de salde (instituicdo de satde) /brincar.
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Neste contexto relativamente as questdes relacionadas com enfermeiro/brincar,
considerdmos as respostas dadas as P2; P3; P4; P7; P8; P9; P11; P12; P14; P15; P16; P23 e
P27. Os enfermeiros nas suas respostas foram concordantes que o brincar € um meio
facilitador de comunicacdo e de aceitagéo entre a crianca e o enfermeiro, estreitando os lagos
entre eles (Batalha, 2003; 2010; Tavares, 2011). Que ao brincar os enfermeiros contribuem
para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a crianca e que para isso, contribuem as
competéncia ludico pedagogicas dos enfermeiros, de acordo com escaldo etario de cada
crianca, traduzindo-se numa correta avaliacdo dos cuidados prestados a criangca com dor,
envolvendo-a nos procedimentos dolorosos, sempre que seja possivel, diminuindo a sua
ansiedade, stress e medo, proporcionando-lhes alivio da dor (Huerta, 1996; Barros, 2003;
Ornelas e Monteiro, 2011). Esse envolvimento engloba a explicagdo de todos os
procedimentos (didlogo simples de acordo com a idade), e exemplificacdo e execucdo em
bonecos bem como o manuseamento de todo o material utilizado no procedimento (Huerta,
1996; Santos, Borba e Sabates, 2000; Carvalho, Fonseca, Begnis e Amaral, 2004; Tavares,
2011). Ao brincar a crianga manifesta o seu comportamento frente a situacdo de dor ou
procedimento que ird ser submetida, levando o enfermeiro a planear os cuidados de forma a
dar respostas as necessidades concretas da crianca. Os enfermeiros estdo assim conscientes de
que o brincar é uma forma de cuidar (Azevedo e Santos, 2004; Tavares, 2011) e engloba-se
nas estratégias ndo farmacologicas de alivio da dor na crianca, associando-se a outras e
complementando-se, quando necessario, com as farmacoldgicas prescritas (Barros, 2003;
Batalha, 2003; 2010; Tavares, 2011).

As questdes relacionadas com crianca/brincar consideramos as P5; P13; P17; P18;
P20; P21; P22; P24; P25; P26 e P29. Os enfermeiros tém percecdo que a crianga necessita da
atividade ludica para se relacionar, desenvolver e compreender o que a rodeia, € que o
contrario podera ter consequéncias traumatizantes para o seu desenvolvimento (Santos, 2011;
Tavares, 2011). A presenca de um objeto de referéncia da criancga, podera ser reconfortante e
tranquilizante no momento do desconforto. Qualquer brinquedo serve de distracdo (objeto
musical, jogo, livro, boneco, baldo, etc.) e € normalmente utilizado como estratégia de alivio
da dor na crianca, de modo a reduzir os efeitos nefastos das experiéncias dolorosas. A crianca,
a partir dos 3 anos, podera simular num boneco o procedimento que vai ser submetida,
reduzindo desta forma a ansiedade e aliviando a dor (Huerta, 1996; Santos, 2011; Tavares,
2011). Os enfermeiros tomaram consciéncia da importancia para a crianca deste
procedimento, no entanto observdmos algumas dividas nas opinides quanto a reacdo das
criancas ao manusear o material a utilizar nos procedimentos dolorosos, ja que esta questdo é

colocada de varias formas e a resposta ndo é correspondente. Os autores consultados sdo da
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opinido de que deve-se proporcionar a crianga que esta contate com o0s objetos reais de modo
a familiarizar-se com esses objetos contribuindo para diminuir a ansiedade que eles lhe
possam causar (Huerta, 1996; Batalha, 2010; Tavares, 2011). Os enfermeiros s&o
concordantes que brincar com a crianga antes do procedimento doloroso alivia a dor (Santos,
2011; Tavares, 2011), durante o procedimento doloroso promove o auto controlo (Pereira,
Nunes, Teixeira e Diogo, 2010) e enquanto brinca vai-se acalmando progressivamente
(Santos, Borba e Sabatés, 2000; Tavares, 2011). Entdo, o brincar é um instrumento
terapéutico no controlo da dor (Azevedo e Santos, 2004), estimulando a verbalizagdo de
sentimentos, diminuindo a ansiedade e a dor (Batalha, 2010).

As questdes centro de satde (instituicdo de satde) / brincar, consideramos as P1; P6;
P10; P19 e P30.

As respostas a estas questdes espelham a realidade de cada Centro de Salde e que foi
transmitida atraves da opinido dos enfermeiros que participaram no estudo.

Os enfermeiros foram muito divergentes nas respostas, quanto ha existéncia de
brinquedos disponiveis para as criangas e adequados ao seu escaldo etario, nos espagos
dirigidos as consultas de Saude Infantil, em cada centro de saude. Fonseca e Santos (2006)
apontam para a importancia da criacdo destes espacos, que deverdo ser organizados
harmoniosamente e equipados em funcéo das etapas de desenvolvimento da crianca. O brincar
no Centro de Saude promove o desenvolvimento psicomotor, no entanto é fundamental
estabelecer um plano ludico (brinquedo terapéutico, manuseamento com objetos reais, outros)
com a crianga, enquanto esta se encontra no Centro de Saude (Correia, 2005; Ornelas e
Monteiro, 2011; Tavares, 2011). Os enfermeiros concordaram que é importante implementar
0 brincar nos procedimentos dolorosos pois este contribui para que a crianca/pais possam
vivenciar a experiéncia de modo positivo, favorecendo a percecdo que tém das instituicdes de
saude (Barros, 2003; Carvalho, Fonseca, Begnis e Amaral, 2004; Fonseca e Santos, 2006;
Tavares, 2011).
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3 - APRESENTACAO E ANALISE DAS PERGUNTAS ABERTAS

Na parte 3 do questionario foi pedido aos inquiridos que indicassem razBes porque
brincar é importante no seu Centro de Saude; porque o brincar pode aliviar a dor na
crianca; e para descrever estratégias utilizadas para alivio da dor na crianca, no seu Centro
de Saude.

Tendo por base os objetivos do estudo, organizaram-se os dados colhidos de forma a
ser realizada a analise de contetido das referidas questdes, na perspetiva de Bardin (2000). Em
cada questdo escolheram-se o0s dados necessarios, de acordo com o tema abordado.
Posteriormente identificaram-se componentes de cada categoria, ordenando os dados de forma
a ndo ser atribuido o mesmo excerto de texto a duas categorias diferentes, mantendo assim o
critério da exclusividade.

As tabelas que se seguem exibem as categorias e subcategorias identificadas para o
estudo. Desenvolveram-se tabelas e graficos que pretendem ilustrar a distribuicdo de cada
categoria por cada Centro de Saude, dando uma imagem da opinido dos enfermeiros de forma
global por Centro de Saude. Cada tabela faz-se ilustrar por uma coluna N de Respostas, que

representa 0 nimero de vezes que cada categoria ou subcategoria é selecionada.

Importéancia do brincar no Centro de Saude
Face a primeira questdo Indique 3 razdes porque brincar é importante no seu Centro

de Salde, o Quadro 18 mostra que 66 dos 88 enfermeiros responderam a questdo indicando

para si as principais razdes.

Quadro 18 — Distribuicao das respostas a questao Indique 3 razbes porque brincar é
importante no seu Centro de Saude

Indique razbes porque brincar é importante no seu Centro de N %
Saude
Responderam a questdo 66 75,3
NS/NR 22 25,0
Total 88 100,0

As categorias e subcategorias para a referida questdo encontram-se no Quadro 19, e obtiveram

um total de 218 respostas.
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Quadro 19 — Distribuicao das respostas a questdo Indique 3 razbes porque brincar é
importante no seu Centro de Saude, por categorias e subcategorias

Importéncia do brincar no Centro de Saude

Categoria N Subcategoria N
Melhorar o ambiente Centro de Sadde 11
12 ——

envolvente Familia 1
Criar elos de ligacio & Confianga/empatia enfermeiro/crianca 40
- a/fan?ili% 60 Comunicacdo enfermeiro/crianca 10
¢ Relacdo de confianca pais/crianga/enfermeiro 10
I Reduz o medo da crianga 8
ComiZ Ul [P ® 2 E5 T A Controlo da ansiedade e do stress 39
Controlar o desenvolviment Avaliacdo do desenvolvimento 5
ontrofar o desenvolvimento 17 Desenvolvimento psicomotor 7

da crianga - - -
Desenvolvimento social e familiar 5
~ . Em relagdo ao Centro de Saude 20

Perceber a percegéo da crianca 32 = -
Em relagdo aos enfermeiros 12
Colaborar na qualidade dos Melhoria na qualidade dos cuidados prestados 3
. q 17 Adesdo ao tratamento/procedimento 12
cuidados prestados - -
Modo de cuidar pelo enfermeiro 2
Diminuicéo da dor 8
Reduzir a dor Autocontrolo da dor 3
16 Expressar sentimentos e dor 4
Reduzir a dor dos pais 1
Distrair a crianca 17 Distracdo 17
Total das respostas 218

Apesar das diferengas nas respostas salientou-se a categoria Criar elos de ligacédo a
crianca/familia que reine mais coincidentes (N60), sendo a subcategoria mais relevante na
opinido dos inquiridos Confianga/empatia enfermeiro/crianga, com N40.

Estes resultados vdo de encontro ao que descrevem Fonseca e Santos (2006:127) no
seu estudo de investigacdo A dor na crianca: Atendimento de criancas e jovens nos Centros
de Saude, referindo-se aos enfermeiros que cuidam das criangas, afirmando que “ Para que a
crianca se sinta bem acolhida no Centro de Saude deve ser recebida e cuidada por
profissionais tecnicamente bem preparados para lidar com as suas necessidades e problemas
especificos”. Referem também que o acolhimento e todo o tipo de relagdes entre a crianca e 0
enfermeiro serdo mais confortaveis atraves do ludico.

De igual forma os trabalhos de Silva (2004) e Pedro, Nascimento, Poleti, Lima e Luiz
(2007) transmitem a mensagem que o brincar serve para o enfermeiro, se relacionar com a
crianca/familia e € uma das formas que a crianca tem para comunicar com 0 mundo que 0

rodeia, como ja foi referido anteriormente.
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A categoria Contribuir para o bem-estar foi igualmente muito valorizada pelos
enfermeiros, N47, sendo a subcategoria Controlo da ansiedade e do stress, mais valorizada
pelos enfermeiros com 39 respostas.

Estes dados estdo muito bem descritos no trabalho de investigacdo de Mikowski
(2008) ao conseguir que através do brinquedo terapéutico diretivo as criangas expressassem
0s seus medos, ansiedades e stress causados pela cirurgia a que iriam ser submetidas, ao
procederem a técnica cirdrgica a um urso. Outros estudos como os de Carvalho, Fonseca,
Begnis e Amaral (2004); Pereira, Nunes, Teixeira, Nunes e Diogo (2010); Tavares (2011)
entre muitos outros que se referem a importancia do brinquedo terapéutico como técnica
importante na libertacdo da ansiedade e do stress vivido previamente a qualquer procedimento
doloroso ou apenas numa ida ao Centro de Saude.

No que respeita a categoria seguinte mais valorizada pelos enfermeiros destaca-se
Perceber a percecédo da crianga, com N32, em que a subcategoria Em relacdo ao Centro de
Saude, com N20, foi a mais referenciada.

O brincar deve ser a principal preocupacgéo das enfermeiras, refere Tavares (2011), no
seu estudo Acolher brincando. Parafraseando Francani et all (1998, cit. por Tavares, 2011:78)
refere que “ a arte encontra-se intimamente ligada ao criar, trabalhar e realizar, utilize-se
entdo na pratica didria ao cuidar das criangas (...)”.

Distrair a crianga obteve um total de N17, com a subcategoria Distracdo, de igual
valor.

A crianga em contexto de salude distrai-se pelo que centra as suas atenc¢des no brincar,
de forma que os estimulos dolorosos passem para segundo plano, como referem os estudos de
Pereira, Nunes, Teixeira, Diogo, 2010; Carvalho, Fonseca, Begnis, Amaral, 2004; Medeiros,
Marsumoto, Ribeiro e Borba; Paix&o, 2010; Tavares, 2011.

Relativamente a categoria Colaborar na qualidade dos cuidados prestados, com um
total de 17 respostas, destaca-se a subcategoria Adesdo ao tratamento/procedimento,
mencionada por 12 enfermeiros.

A promocdo do brincar em contexto de salude pode ser facilitadora para a integracédo
do cuidado prestado a crianca, fortalecendo o processo de humanizacdo em ambiente de
saude, pelo que é importante que os enfermeiros facam do brincar um ato terapéutico.
Conclusbes que varios trabalhos de investigacdo enunciaram e que foram referidos neste
estudo (Pedro, Nascimento, Poleti, Lima, Mello e Luiz, 2007; Medeiros, Matsumoto, Ribeiro
e Borba, 2009; Mitre e Gomes, 2004; Tavares, 2011 e Fonseca e Santos, 2006).
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Como se verifica a categoria Controlar o desenvolvimento da crianga tem 0 mesmo
somatdrio das categorias anteriores, destacando-se a subcategoria Desenvolvimento
psicomotor, com N7.

Nas areas destinadas & salde infantil (salas de espera, gabinetes de
enfermagem/vacinacdo, gabinetes médicos) o ambiente deve ser sempre adequado ao nivel de
desenvolvimento da crianga. O brincar em contexto de salde é uma forma de promover o seu
desenvolvimento social e psicomotor e emocional, como referem os estudos de Ribeiro,
Sabaté e Ribeiro (2001); Tavares (2011); Fonseca e Santos (2006) e Azevedo, Santos, Justino
Miranda e Simpson (2007).

Também de acordo com os estudos de Mitre e Gomes (2004) o brincar estimula e
contribui para o desenvolvimento da atencdo, concentracdo, socializacdo, criatividade,
expressao corporal e oral e raciocinio l6gico.

O Reduzir a dor foi uma categoria que verificou um total de 16 escolhas, salientando-
se a subcategoria diminuicéo da dor, com N8.

A importéncia do brincar em contexto de salde é notoria pois, além das varias fungdes
atribuidas ao brincar, este tem para as criancas, a grande funcdo de diminuir a dor. Os autores
referenciados neste estudo, dirigem os seus trabalhos de investigacao no sentido a valorizarem
0 brinquedo, de uma forma ou de outra, no alivio da dor na crianca e dotarem a crianca de
estratégias de coping de forma a enfrentar positivamente os servicos de saude, 0s
enfermeiros/profissionais de saude e os procedimentos dolorosos a que estéo sujeitos.

Batalha (2001:221) no seu estudo descreve que o brincar, sendo uma forma de
distracdo no alivio da dor e provocando prazer na crianga, (...) “¢é explicada pela teoria do
Portdo ao facilitar a libertacdo de neuromoduladores endogenos que bloqueiam a percecédo da
dor pelo fecho do portao™.

A categoria que obteve menos respostas (N12) foi Melhorar o ambiente envolvente,
destacando-se a subcategoria Centro de Saude, com N11.

Confrontando estes resultados com o que foi referido na revisdo da literatura e dos
estudos de investigacao ja apresentados, a brincadeira € mediadora de relacbes entre a crianca
e 0 ambiente envolvente, modificando a percecdo que dele tem. Permite uma aproximacdo a
realidade, desenvolvendo mecanismos de coping.

Qualquer ambiente que rodeia a crianca é de grande importancia, devendo ser criada
uma atmosfera confortavel, no sentido de colmatar as necessidades da crianca e ajudar a
tornar o ambiente mais tranquilo e familiar (Fonseca e Santos, 2066; Tavares, 2011; Batalha,
2010).
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Os Centros de Salde que mais respostas deram acerca da importancia do brincar,
foram o Centro de Saude de S. Miguel com 43, de S. Tiago com 42, de Proenga-a-Nova com
27, de Oleiros com 24, de Idanha-a-Nova com 23, Penamacor com 21, Vila de Rei com 19 e
por Gltimo Alcains com 4 respostas (Quadro 20).

Quadro 20 — Distribuicdo das respostas a questdo Indique 3 razBes porque brincar é
importante no seu Centro de Saude por Centro de Salde

Importancia do
brincar no Centro de Centros de Saude da ULS de Castelo Branco
Saude
A:;al MiZﬁel Tiiéo Vila Oleir Idanha- | Proenca-
Categoria N Cacs;tel Castelo | Castelo Penamacor F(ej:i os Sertd a-Nova | a-Nova
Branco | Branco
Branc
0
Melhorar o
ambiente 12 0 2 1 2 1 0 3 1 2
envolvente
Criar elos de
ligagdo a 60| O 12 12 7 5 5 2 10 7
crianca/familia
Contribuir para o 47 1 12 8 3 5 7 4 3 4
bem-estar
Controlar o
desenvolvimento da | 17 0 2 2 2 2 2 3 1 3
crianca
Perceber a
perce¢ado da 32 2 8 7 6 0 4 0 0 5
crianca
Colaborar na
qualidade dos 17 0 4 3 0 2 2 2 1 3
cuidados prestados
Reduzir a dor 16 0 2 5 1 0 2 1 4 1
Distrair a crianga | 17 1 1 4 0 1 2 3 3 2
Total das respostas | 218 | 4 1] ] 21 16 | 24 | 18 | 23 27
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Grafico 7 — Representacdo das respostas a questdo Indique 3 razdes porque brincar é
importante no seu Centro de Saude por Centro de Saude

O brincar como estratégia de alivio da dor

Em relacdo a segunda questdo, Descreva as razdes porque o brincar pode aliviar a dor na

crianca, 65 dos 88 enfermeiros responderam a questdo, como indica o Quadro 21,

descrevendo-se as categorias e subcategorias no Quadro 22, onde se obteve um total de 134

respostas.

Quadro 21 — Distribuicao das respostas a questdo Descreva as razdes porque brincar pode
aliviar a dor na crianca

Descreva as razfes porque brincar pode aliviar a dor na N %
crianca
Responderam a questao 65 73,9
NS/NR 23 26,1
Total 88 100,0
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Quadro 22 — Distribuicdo das respostas a questdo Descreva as razbes porque o brincar
pode aliviar a dor na crianga, por categorias e subcategorias
O brincar como estratégia de alivio da dor

Categoria N Subcategoria N
Diminuicéo da ansiedade e medos 27
Tranquilizante perante o 31 Redugdo e desmistificagdo de 4
estimulo doloroso situacdes potencialmente dolorosas
Cria ambiente empatico entre
. . . 17
Estimula/favorece a 23 enfermeiro/crianca
comunicagao/relagédo Facilidade em expressar os 6
sentimentos

. ~ . Distracao 40

DISIEEED EES E10 CETiTmi 91 | Autocontrolo e autoconfianga perante
doloroso «@p 11

a dor
Instrumento terapéutico 6
Prepara a crianca para procedimentos 10
dolorosos

P G Pl 29 Diminui os efeitos indesejaveis dos

procedimentos dolorosos
Meétodo de cuidar em enfermagem 4
Total das respostas 134

A categoria Distracao face ao estimulo doloroso foi a resposta mais escolhida pelos
enfermeiros (N51) sendo a subcategoria mais representativa a Distragéo, com N40.

Estes dados sdo congruentes com as respostas a questdo anterior no que se refere a
distracdo como técnica importante no alivio da dor, apesar de, na anterior ndo estar tao
representativa.

De fato a distragé@o consiste em desviar a atencdo da sensacdo dolorosa controlando ao
mesmo tempo 0 momento de dor. Através de estimulos sensitivos agradaveis, o cérebro reduz
a percecdo aos estimulos dolorosos, como foi descrito no estudo de Batalha (2001).

Segue-se a categoria Tranquilizante perante o estimulo doloroso, com 31 respostas
como razdo porque o brincar pode aliviar a dor na crianca e a subcategoria mais representativa
foi Diminuicao da ansiedade e medos (N27).

Como ja foi referido anteriormente, o brincar € um instrumento que diminui a
ansiedade da crianca expressando ao mesmo tempo o0s seus medos. Traduz-se pelas palavras
escritas de Tavares (2011: 65) do seguinte modo “(...) brincar ¢ a atividade mais importante
da crianca e é essencial ao seu desenvolvimento motor, emocional, mental e social. Esta é a
forma que a crianca tem para ativamente expressar 0s seus medos, ansiedades e frustragdes”.

Por Gltimo, a categoria Possui efeito terapéutico, com 29 respostas, e destacando a
subcategoria Prepara a crianca para procedimentos dolorosos (N10).

Por vezes as criancas ndo sdo preparadas para os atos terapéuticos, pelo que sentem
medo do desconhecido, sendo necessdria a sua preparacdo para todas as situacoes

potencialmente dolorosas e que possam ser motivadoras de angustias, de forma que os medos
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sejam minimizados. A brincadeira ajuda a crianga a compreender o significado das situacdes,
adaptando-se aos procedimentos e lidando com situacGes de stress. S&o os resultados
apresentados por Medeiros, Matsumoto, Ribeiro e Borba (2009); Pereira, Nunes, Teixeira e
Diogo (2010); Pedro, Nascimento, Poleti, Lima, Mello e Luiz (2007) e muito outros descritos
na bibliografia deste estudo.

Constata-se apesar de ser undnime entre os autores e investigadores que o brincar
prepara a crianga para procedimentos dolorosos, e que por consequéncia diminui os efeitos
indesejaveis dos procedimentos dolorosos e, ndo restando dividas, que ¢ um método de
cuidar. No entanto a analisar pelas respostas dadas ndo se verificou uma clareza nesses
conhecimentos por parte dos enfermeiros.

P6lkki, Vehvildinen-Julkunen e Pietila (2003) identificaram como fatores que
promovem a ndo aplicacdo destas técnicas o excesso de trabalho, a inseguranca dos
enfermeiros, as limitagcbes dos métodos a aplicar e 0 método de trabalho.

Batalha (2001) assim como Magnabosco, Tonelli e Souza (2008) referem-se a falta de
formacdo na area da dor pedidtrica e na area das estratégias ndo farmacologicas,
nomeadamente no brincar.

No que diz respeito a categoria Estimula/favorece a comunicacédo/relagdo, com N23,
a subcategoria Cria ambiente empatico entre enfermeiro/crianca obteve um total de 17
respostas.

O brincar proporciona um tipo de comunicacdo entre o enfermeiro e a crianga, que
surge como facilitador no processo de trabalho para se lidar com componentes cognitivos
complexos e com o sofrimento. A promoc¢édo do brincar em contexto de salde, possibilita aos
enfermeiros viverem uma experiéncia diferente com as criancas, tendo uma relacdo de
proximidade em que o lddico privilegie o saudavel, a prevencéo, o tratamento e a cura. Mitre
e Gomes (2004), defendem que o brincar cria um ambiente empatico entre o enfermeiro e a
crianca, sendo também esta a opinido de Batalha (2001), Fonseca e Santos (2006) e Tavares
(2011).

Os Centros de Saude que deram mais razdes acerca da importancia do Brincar foram
de S. Miguel com 28 respostas, S. Tiago com 24, 17 de ldanha-a-Nova, 14 de Oleiros, Vila de
Rei e Sertd, 11 de Penamacor, 10 Proenca-a-Nova por fim Alcains com 2 respostas (Quadro
23).
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Quadro 23 — Distribuicdo das respostas a questdo Descreva as razbes porque o brincar pode
aliviar a dor na crianca, por Centro de Salde

O brincar como
estratégia de alivio da ,
dor no Centro de Centros de Saude da ULS de Castelo Branco
Salide
. S. Miguel | S. Tiago Vila ~ ~
Categoria N Al Castelo | Castelo PRI de Oleiros | Serta lEEtie= | PEChEE
Castelo Branco | Branco cor Rei a-Nova a-Nova
Branco
VTEMELIIED ) 1 8 4 1 3 4 3 6 1
perante o estimulo
doloroso
Estimgla/f§vorece~a 23 1 5 3 3 3 2 2 2 2
comunicacéo/relagdo
D|§tragao face ao 51 0 8 9 4 4 8 5 7 6
estimulo doloroso
Possui efeito 20| o 7 8 3 4 0 4 2 1
terapéutico
Total das respostas | 134 2 28 24 11 14 14 14 17 10

O Grafico 8 permite uma visualizagdo mais precisa e objetiva da descricdo das
categorias por Centros de Saude, em relacdo ao brincar como estratégia de alivio da dor

Porque o brincar pode aliviar a dor

91 1
8 A r r
? A —
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Tranquilizante Estimula/favorece a Distraccéo face ao Possui efeito
perante o estimulo  comunicacéo/relacdo  estimulo doloroso terapéutico
doloroso
m Alcains ® Penamacor mVila de Rel m Oleiros m Serté

Castelo Branco

Grafico 8 — Representacdo das respostas a questdo Descreva as razdes porque o brincar pode
aliviar a dor na criancga, por Centro de Salde.
Estratégias utilizadas pelos enfermeiros no seu Centro de Saude, para o alivio da dor na
crianca.

Ainda considerando a opinido dos enfermeiros dos Centros de Salde da area de

influéncia da ULS de Castelo Branco, em relacdo a terceira questdo aberta Descreva as
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estratégias utilizadas para o alivio da dor na crianga, no seu Centro de Saude, responderam
63 num universo de 88 enfermeiros, como faz referéncia o Quadro 24. As categorias e
subcategorias obtiveram um total de 154 respostas, como podemos constatar pelo somatoério
das categorias Estratégias farmacoldgicas (Figura 11) e Estratégias ndo farmacoldgicas
(Quadro 25). A mesma tabela apresenta as subcategorias da categoria estratégias ndo
farmacoldgicas e as respetivas unidades de registo de cada subcategoria. O Anexo E faz
referéncia ao quadro que representa 0 conjunto das categorias e subcategorias da questao,
Descreva as estratégias utilizadas para o alivio da dor na crianga, no Centro de Saude, e

respetivas frequéncias.

Quadro 24 — Distribuicao das respostas a questdo Descreva as estratégias utilizadas para
alivio da dor na criancga, no seu Centro de Saude

Descreva as estratégias utilizadas para alivio da dor na crianca,
, N %
no seu Centro de Saude
Responderam a questao 63 71,6
NS/NR 25 28,4
Total 88 100,0

A Figura 11 mostra a opinido dos enfermeiros dos Centros de Saude da influéncia da
ULS de Castelo Branco relativamente as estratégias farmacologicas utilizadas no alivio da dor
na crianga, nos respetivos Centros de Saude onde desempenham funcdes.

A categoria, Estratégias farmacoldgicas, foi 5 vezes selecionada como sendo utilizada
pelos enfermeiros nos respetivos Centros de Saude. Emergiram duas subcategorias: Analgesia

oral/retal (N2) e Farmacologia sem especificacdo (N3).

E. Farmacologicas
N5

Farmacologia sem
especifica¢ao

N3

Analgesia oral/retal
N2

Figura 11 — Estratégias farmacoldgicas utilizadas pelos enfermeiros no seu Centro de Saude,
para o alivio da dor na crianca

E do conhecimento geral que nas criangas o tratamento com farmacos é eficiente. E

também a opinido de Batalha (2010) ao referir nos seus estudos que a aplicacdo de um penso
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local com anestésico, reduz a dor local provocada por procedimentos dolorosos, como séo a

administracdo de injetaveis, colocagdo de cateter endovenoso, administracdo de vacinas, entre

outros. O mesmo autor faz igualmente referéncia a aplicagdo de spray frio, imediatamente

antes da realizacdo do procedimento. Faz ainda referéncia a estudos que comprovam a

eficacia destes produtos aliados a existéncia de protocolos de servicos e a motivacao de cada

enfermeiro.

No Quadro 25 esta representada a categoria Estratégias ndo farmacoldgicas, as

respetivas sete subcategorias identificadas, com o nimero de vezes selecionadas pelos

enfermeiros da populacdo em estudo e as respetivas unidades de registo.

Quadro 25 — Apresentacdo das Estratégias ndo farmacoldgicas para alivio da dor na
crianca segundo os enfermeiros dos Centros de Satde da ULS de Castelo Branco

Estratégias ndo farmacoldgicas no alivio da dor na crianca,
para os enfermeiros nos Centros de Salde da ULS de Castelo
Branco
N Subcategoria N Unidades de Registo
149
23 Dialogo
10 Presenga dos pais
Suporte emocional 8 Atitude de empatia
46 2 Administragéo de substancia acucarada
(glicose, mama...)
3 Promocéo de afeto e carinho
37 Brinquedos existentes no
servico/improvisados
1 Bonecos
o _ ) 4 Jogos (diversos e material Iidico)
i Utilizagdo do brinquedo e do jogo > Objetos pessoais
1 Brinquedos musicais
4 Computador (musica e bonecos animados)
6 Mostrar o material & crianga
Familiarizagio com o material antes 8 Manuseamento do material pela crianca
30 do procedimento doloroso 11 Explicar os procedimentos
5 Simulacéo do procedimento em boneco
Recompensa ou prémio apés . I . ~
procedimento doloroso 9 Objeto significativo para a crianca (baldes
10
3 Desenho/pintura
Realizacéo de atividades com a
. 4 Cantar
9 crianga
3 Contar historias
3 Métodos Fisicos 3 Aplicacéo de calor/frio
1 Gestéo do ambiente fisico
O ambiente
2 1 Conhecimento do espaco fisico

Como se verifica a subcategoria mais representativa é a Utilizacdo do brinquedo e do

jogo com 49 respostas, e Brinquedos existentes no servigo/improvisado, com 37. Os

dados
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podem sugerir que os enfermeiros recorrem maioritariamente aos brinquedos existentes no
servico para utilizar como estratégia de alivio da dor.

Vérios sdo os estudos que corroboram este resultado, em que todos eles fazem
referéncia a importancia do uso do brinquedo terapéutico e 0 manuseamento do material que
ird ser utilizado no procedimento doloroso.

O estudo apresentado por Santos, Borba e Sabatés (2000) sobre a Importancia do
preparo da crianga pré-escolar para a injecdo intramuscular com o uso do brinquedo, veio
comprovar que a utilizacdo de materiais como uma boneca de espuma, uma injecdo
intramuscular (seringa e agulha), bolas de algodao, élcool, copos para colocar o algoddo
utilizado, entre outros, e uma pequena histéria contada na 3° pessoa (representando uma
menina de 5 anos), foram muito Gteis para a libertacdo do stress e ansiedade do procedimento
e do ambiente envolvente. Sdo também concordantes os estudos de Kiche e Almeida (2009),
Mikowski (2008) e Tavares (2011).

Suporte emocional é a outra subcategoria selecionada pelos enfermeiros (N46),
fazendo-se representar pelo Dialogo (N23) como unidade de registo.

O diadlogo pode ser um excelente método de alivio da dor, uma vez que pela
proximidade com a crianga e familia estas tornam-se mais confiantes e seguras, conseguindo
contornar 0 medo e aliviar a dor, contribuindo assim para o suporte emocional tendo sido
varios 0s autores que convergiram o0s seus trabalhos no mesmo sentido (Tavares, 2011;
Medeiros, Matsumoto, Ribeiro e Borba, 2009; Ribeiro, Borba, Maia, Carneiro, 2006, Batalha,
2001).

Na Familiarizacdo com material antes do procedimento doloroso com N30, salientou-
se a unidade de registo Explicar os procedimentos (N11). A crianca ao manipular os materiais
hospitalares expressa 0s seus medos e ansiedades, logo que o enfermeiro prepare a crianca
para o procedimento doloroso através de informacbes simulando ao mesmo tempo num
boneco o que permite a crianca manter o controlo sobre a situacdo (Tavares, 2011; Ribeiro,
Sabatés e Ribeiro, 2001; Kiche e Almeida, 2009; Mikowski; Mitre e Gomes, 2004; Fonseca e
Santos, 2006).

Na subcategoria Realizacdo de atividades com a crianca (N9), foi o cantar (N4), o
desenho /pinturas (N3) e contar histdrias (N3) as unidades de registo que se destacaram.

Quaisquer que sejam as atividades com a crianca, sdo Uteis no sentido de fornecer
informacGes claras e precisas dos procedimentos, de a distrair e libertar do stress vivido.
Quando a crianca visualiza os procedimentos através de livros, filmes ou outros adaptados a
fase do seu desenvolvimento, torna-a mais calma, menos receosa do procedimento (Batalha,

2010; Paixao, 2010).
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Almeida (2000) demonstrou bem no seu estudo como nas diferentes fases do
desenvolvimento estdo implicitas diferentes escolhas de brinquedos e reacdes diferentes
perante a dor e os procedimentos dolorosos. Ornelas e Monteiro (2011) apresentaram apds
longa pesquisa e trabalhos na éarea do alivio da dor na crianga, um desdobravel que relne
indicagdes sobre os procedimentos ndo farmacoldgicos, de acordo com o desenvolvimento da
crianca, entre outras informac6es complementares e Uteis.

A subcategoria Recompensa ou prémio ap6s procedimento doloroso, perfaz um total
de 9 questbes selecionadas, com uma Unica unidade de registo Objeto significativo para a
crianga (baldes, medalha de bom comportamento, entrega de diploma, ...)(N9). Como
referem Linhares e Docas (2010) compensar a crianca com algo ap6s o procedimento
doloroso pode ser importante, contribuindo para o alivio da dor. Ao mesmo assunto se
referem Graner, Junior e Rolim (2010), na perspetiva do reforgo positivo.

Os Métodos fisicos (N3) com a Aplicacdo de calor/frio (N3) foi a categoria menos
valorizada pelos enfermeiros. No entanto os trabalhos descritos por Batalha (2010, 2003)
apontam para o beneficio do frio no alivio da dor e o calor como técnica de conforto e
relaxamento.

Por ultimo a categoria O ambiente com apenas 2 respostas, com as unidades de registo
Gestdo do ambiente fisico (N1) e Conhecimento do espaco fisico (N1). Na verdade muito
defendido nos trabalhos de Fonseca e Santos (2006), pois € essencial que a crianca se
familiarize com todo o ambiente que a rodeie, que se sinta bem, num clima de plena
harmonia.

A subcategoria Utilizacao do brinquedo e do jogo (Estratégia ndo Farmacoldgicas) foi
a mais descrita pelos enfermeiros do Centro de Saude S. Tiago (10), seguindo-se pelos
enfermeiros de Oleiros e Idanha-a-Nova (8), do Centro de Saude de S. Miguel (7), Proenca-a-
Nova e Sertd (5), de Vila de Rei (3), Penamacor (2) e finalmente de Alcains (1).

Confrontando com respostas globais entre Centros de Salude, pode-se constatar que o
Centro de Saude de S. Tiago foi 0 que apresentou mais respostas no que concerne as
estratégias utilizadas para alivio da dor na crianca, com 38 respostas, seguindo-se do Centro
de Saude de S. Miguel com 26, Oleiros com 18, Vila de Rei com 17, ldanha-a-Nova com 186,
Proenca-a-Nova com 15, Penamacor com 13, Sertd com 9 e por fim Alcains com 2 respostas,

como podemos constatar pelo Quadro 26 e pela ilustracdo do Grafico 9.
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Quadro 26 — Distribuicdo das respostas a questdo Descreva as estratégias utilizadas para
alivio da dor na criancga, no seu Centro de Saude, por Centro de Saude

Estratégias utilizadas
pelos enfermeiros no seu .
; ntr L lo Bran
Centro de Satide, para o Centros de Saude da ULS de Castelo Branco
alivio da dor na crianca
Alcains | S.Miguel | S.Tiago ]
Subcategoria N Castelo Castelo Castelo Penamacor V||I?a;ide Oleiros | Serta ﬁ?\lnolz: Prcﬁgg:—a—
Branco Branco Branco
Analgesia oral/rectal 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Farmacologicas sem 3 0 0 0 0 2 1 0 0 0
especificacdo
Suporte emocional 46 1 8 17 4 1 4 1 5 5
Utilizagéo dc_> brinquedo 49 1 7 10 2 3 8 5 8 5
e do jogo
Familiarizacédo com o
material antes do 30 0 9 5 4 4 4 1 1 2
procedimento doloroso
Recompensa ou prémio
apds procedimento 9 0 2 4 0 2 0 0 1 0
doloroso
Realizagédo de_athldades 10 0 0 2 2 2 1 2 0 1
com a crianca
Métodos Fisicos 3 0 0 0 0 2 0 0 1 0
O ambiente 2 0 0 0 1 1 0 0 0 0
Total das respostas 154 2 26 38 13 17 18 9 16 15

Quais as estratégias utilizadas para o alivio da dor na crianca, no seu
Centro de Sande?
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Grafico 9 — Representacdo das respostas a questdo Descreva as estratégias utilizadas para o
alivio da dor na criancga, no seu Centro de Saude, por Centro de Salde
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4 - VERIFICACAO DAS HIPOTESES

Hipdtese 1: Independentemente do Centro de Saude da area de influéncia da ULS de
Castelo Branco onde desempenham funcgfes, os enfermeiros tém a mesma percecao

relativamente ao brincar como estratégia de alivio da dor, na crianca.

Para a verificagdo da H1 optou-se pela utilizagdo do teste ndo paramétrico ANOVA de
Kruskal-Wallis. Este teste pretende determinar se os resultados séo significativamente
diferentes para trés ou mais grupos, neste caso especifico, os centros de saude.

O Anexo F demonstra as dimensdes de cada grupo e a ordem média obtida. Verifica-se
que independentemente do Centro de Salde onde exercam funcbes os enfermeiros tem a
mesma percecdo relativamente ao brincar como estratégia de alivio da dor da crianga, mas
existe uma discrepancia de opinibes em 4 questdes, nomeadamente nas questdes P15, P24,
P29 e P30.

Ou seja, na questdo Criar um ambiente ladico com a crianca antes de um
procedimento doloroso diminui a ansiedade (P15) os enfermeiros de Penamacor e Sertd
(54,13) d@o mais importancia do que os enfermeiros de Oleiros, Vila de Rei (38,90), Proenca-
a-Nova (37,81) e por fim dos Enfermeiros de Idanha-a-Nova (27,55).

Outra questdo onde foi verificada alguma discrepancia de resultados é Durante um
procedimento doloroso na crianga a brincadeira pode promover o auto controlo perante a
dor (P24) em que assim os profissionais de Penamacor (51,13) atribuem mais importancia do
que os enfermeiros de Castelo Branco (49.53), seguidos pelos da Sertd (46,50),0leiros
(45,40), Vila de Rei (41,00), Proenca-a-Nova (36,38) e por ultimo os de Idanha-a-Nova
(27,55).

Relativamente a questdo O brincar como recurso terapéutico estimula a verbalizacao
de sentimentos, diminuindo a ansiedade e dor (P29) os enfermeiros de Penamacor (57,19) ddo
mais importancia a afirmacdo seguidos pelos de Castelo Branco (50,61), Oleiros (43,05),
Proenca-a-Nova (31,32), Vila de Rei (38,70), e Idanha-a-Nova (31,32).

A (ltima questdo Implementar o brincar nos procedimentos potencialmente dolorosos
contribui para que a crianca/pais possam vivenciar a experiéncia de modo positivo,

favorecendo a percecdo que tém das instituicGes de satde (P30) a importancia € mais notoria
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no Centro de Saude de Penamacor e Sertd (54,13), seguidos pelos profissionais de Castelo
Branco (50,12), depois Vila de Rei (38,90), Proenga-a-Nova (37,81), Oleiros (34,55) e
Idanha-a-Nova com 27,55%.

Os valores elevados de significancia (> 0,05) indicam que as frequéncias observadas
na maioria das respostas se ajustam aos valores esperados, ndo rejeitam a hipétese nula de
afirmar que independentemente do Centro de Saude de onde desempenha funcfes os
enfermeiros tém a mesma percecao relativamente ao brincar como estratégia de alivio da dor
da crianga (tendem para a homogeneidade de respostas). No entanto para P15 onde p =0,049
< 0=0,05, P24 onde p=0,028 < 0=0,05, P29 onde p=0,023 < 0=0,05 ¢ P30 onde p=0,021 <
a=0,05 rejeitamos a hipotese acima descrita (Anexo G).

Podemos entdo afirmar que nem todos os enfermeiros tém a mesma percecao
relativamente ao brincar como estratégia de alivio da dor da crianca, devido ao fato das
questdes P15, P24, P29 e P30 obterem resultados <0,05, rejeitando a hipOtese para as
questdes. Em contrapartida as outras 26 questdes ndo rejeitam a hipétese, concluindo entéo
que independentemente do Centro de Salude da area de influéncia da ULS de Castelo Branco
onde desempenham funcdes, os enfermeiros tém a mesma percegdo relativamente ao brincar
como estratégia de alivio da dor, na crianga.

No que respeita aos enfermeiros e o brincar como estratégia de alivio da dor nos
Centros de Saude, verificou-se que Penamacor foi onde os enfermeiros se destacaram nas
diferencas de questdes.

A primeira questdo refere-se a importancia da criacdo de um ambiente ludico como
fator determinante na reducdo da ansiedade da crianga com dor. Na realidade estudos de Le
Vieux-Anglin, Sawyer e de Mitre, Gomes (1993 e 2004, cit. por Pereira, Nunes, Teixeira e
Diogo, 2010) testemunham que, as intervencdes ludicas realizadas com as criangas que
vivenciam uma experiéncia dolorosa, sugerem dois reultados terapéuticos: estabilidade
emocional e adaptacdo a experiéncia. A crianca altera o seu comportamento emocional,
tranquilizando-se e quando a situacao € perturbadora o brincar permite preveni-la. Dal Moro
(s.d.) chegou a mesma conclusdo com um estudo realizado por ele, com criancas
hospitalizadas dos 4 aos 7 anos, sujeitas a procedimentos dolorosos, observando alteracéo
comportamental e emocional ao grupo que aplicou o lddico.

Carvalho, Fonseca, Begnis e Amaral (2004:5) descreveram no seu projeto de
investigacdo do Programa do Laboratorio do Brincar, que efetuaram em parceria com diversas
areas da saude, que o brincar € “ (...) redutor de tensdes, permitindo que a crianga escape por
um instante de sua realidade. O brincar possibilita 0 deslocamento do enfoque da doenca,

além de permitir que a crianga se expresse.”
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Outra questdo que se evidenciou pela valorizagdo de resultados observados pelos
enfermeiros do Centro de Sadde de Penamacor, foi a P24, Durante um procedimento doloroso
na crianga a brincadeira pode promover o auto controlo perante a dor.

De fato é no brincar que a crianca ird buscar a satisfacdo substituta dos seus desejos e
devido ao mecanismo de proje¢do, o brinquedo permitira aliviar através da personificacéo, a
carga de angustia suscitada pelo conflito intrapsiquico (Chiattone, 2008 cit. por Mikowski,
2008).

Os estudos nesta tematica convergem aos resultados apresentados, dado que d&o
grande importancia a preparacdo da crianca antes de qualquer procedimento potencialmente
doloroso.

Kiche e Almeida (2009) realizaram um estudo com 39 criangas hospitalizadas
submetidas a cirurgia, cujos objetivos foram: comparar as rea¢cdes manifestadas pelas criancas
durante a realizagcdo do penso, efetuado antes e ap0s o preparo com o brinquedo terapéutico;
avaliar e comparar a dor apresentada pelas criangas durante a realizagdo do penso, antes e
ap0s o preparo com o brinquedo terapéutico.

O estudo evidenciou que ha uma maior adaptacdo e aceitagdo ao procedimento, apds o
preparo com brinquedo terapéutico, manifestando as criancas, comportamentos de maior
adaptacdo. Este estudo apresenta resultados positivos na medida em que se observou que as
criancas passaram a colaborar espontaneamente nos procedimentos, mostraram-se bem-
dispostas, deixando de lado 0 medo e a tenséo.

As criancas manifestam desejo de exercerem autonomia e partilhar das decisbes a
respeito dos cuidados que lhe sdo prestados, percebem da necessidade de formular questdes:
quando serdo ouvidas; quando recebem explicacdes sobre os procedimentos em linguagem
adequada ao seu desenvolvimento e recebem a participacdo da familia. Opinido de Medeiros,
Matsumoto, Ribeiro e Borba (2009) ao estudarem o comportamento de 5 criangcas pré
escolares num servico de urgéncias, ap0s a preparacdo com o brinquedo terapéutico. A
possibilidade da crianca manipular o material real sera imprescindivel para auxiliar a superar
0 medo e o sofrimento relativo aos procedimentos dolorosos, pois as criancas ficam melhores
preparadas quando lhes é permitido manusear o material que sera utilizado conforme ajuda o
brinquedo terapéutico. O mesmo estudo conclui ainda que no preparo com o brinquedo
terapéutico a crianca podera chorar e exprimir 0s seus sentimentos e desagrados.

Mikowski (2008) utilizou o brinquedo terapéutico direto com 5 criancas, que iriam ser
submetidas a diferentes cirurgias. Utilizou entdo o brinquedo como forma de dramatizacéo,
analisando a forma como cada crianca estava a viver a sua cirurgia, suas duavidas e emocoes.

O objetivo foi atingido uma vez que as criangas executaram os procedimentos no brinquedo
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(urso), expressando as suas emogcdes. E através do brinquedo que a crianca expressa as suas
emocOes, aquilo que no momento mais Ihe causa angustia. Assim sendo o brinquedo
terapéutico é um material eficaz para ser utilizado a fim de entender o que se passa na crianca.

A questdo O brincar como recurso terapéutico estimula a verbalizacdo de
sentimentos, diminuindo a ansiedade e dor (P29), foi a mais valorizada entre os enfermeiros
de todos os Centros de Saude.

De realgar que apesar de todos os estudos convergirem no mesmo sentido (do grande
beneficio para a crianca do brinquedo terapéutico), nesta questdo estd subjacente a
subjetividade da crianca, ou seja, 0 brinquedo terapéutico ira permitir a crianca, se lhe forem
conferidas condicdes e a verbalizacdo de sentimentos.

Mikowski (2008) refere que no seu estudo as criangas verbalizaram e expressaram
com clareza o procedimento cirdrgico a que iriam ser submetidas e as suas angustias. Essa
manifestacdo através do brincar possibilita a crianca de um melhor dominio e apazigua a
angustia interna.

O cuidar da crianca requer do enfermeiro habilidades muito particulares: ser
sensivel; saber ouvir; tocar; relacionar-se; ter percecdo em relacdo aos aspetos subjetivos da
crianga; a maneira como reage fisica e emocionalmente ao sofrimento da crianga; saber
reconhecer a singularidade da sua experiéncia, num dialogo intuitivo entre os envolvidos em
que as percecdes sdo captadas pela subjetividade de ser enfermeiro (Persegona e Zagonel,
2008). Como referem Salgado e Maranhdo (2002) é necessario amor, dedicacdo,
compromisso e responsabilidade.

Os trabalhos apresentados por Magnabosco, Tonelli e Souza (2008) traduzem a
importancia de refletir sobre a humanizacdo na prestacdo de cuidados a crianca, a forma de
comunicacdo e o modo de abordagem que se presta a crianca, devem ser claras, diretas e
humanizadas sob a forma de livros, brincadeiras simples e explicacdo de todos os
procedimentos dolorosos.

Desta forma o enfermeiro que pretenda que a crianga verbalize os seus sentimentos,
deve ter conhecimentos suficientes (e formacdo na &rea), que € necessario comunicar-se
através do ladico, pois s6 assim a intervencdo € assimilada pela crianca (Junqueira,1999 cit.
por Salgado e Maranho, 2002).

As criancas valorizam o enfermeiro que utiliza o brinquedo como recurso de
aproximacao e abordagem. Isso ficou demonstrado num estudo apresentado por Pedro,
Nascimento, Poleti, Lima, Mello e Luiz (2007) onde ficaram a saber a expetativa de 40

criancas de idades pré-escolares e escolares sobre as enfermeiras pediatricas na Finlandia.
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Elas esperavam que fossem humanas, confidveis, divertidas, alegres e deveriam dar
importancia ao brinquedo e utiliza-lo com mais frequéncia.

Implementar o brincar nos procedimentos potencialmente dolorosos contribui para
que a crianca/pais possam vivenciar a experiéncia de modo positivo, favorecendo a perce¢ao
que tém das instituicbes de salde. Esta ultima questdo que se evidenciou das 27 questfes do
questionario aplicado aos enfermeiros dos Centros de Saude, faz referéncia a crianca/pais, a
vivéncia positiva que possam ter e a percecao positiva dos Centros de Salde que possam advir
dessa vivéncia.

Os pais tém uma contribuicdo essencial na formacgdo da educacdo, transmissédo de
valores e crencas, protecdo e seguranca, em relacdo & dor (Silva, Neto, Figueiredo, Barbosa-
Branco, 2007).

Atualmente a abordagem de enfermagem na crianga com dor ndo se deve excluir de
forma alguma, de cuidados em parceria (Algren, 2001). Ainda que se considere fundamental a
presenca dos pais para a protecdo e seguran¢a da crianca, estudos Medeiros, Matsumoto,
Ribeiro e Borba (2009) tém revelado que por vezes as maes revelam-se impotentes face a
técnica da utilizacdo do brinquedo terapéutico e a manifestacdo da crianca, prejudicando a sua
utilizacdo. Nestes casos surge a necessidade de explicar a técnica a crianga permitindo a
manipulacdo de material utilizado no procedimento e explica-se a mde que nem sempre se
torna eficaz de imediato (técnica dirigida a familia).

Também os trabalhos de Kiche e Almeida (2009) demonstraram que as criancas
preparadas para a realizacdo de pensos colaboravam com os enfermeiros sorrindo e brincando,
havendo uma adaptacéo a unidade de internamento.

Um estudo efetuado por Ribeiro, Borba, Maia e Carneiro (2006), objetivou
compreender o significado atribuido pelos pais a utilizagdo do brinquedo terapéutico numa
instituicdo de saude. Deste estudo concluiram que o brinquedo terapéutico € uma importante
intervencdo de enfermagem possibilitando as criancas de compreenderem e aceitarem melhor
0s procedimentos; proporcionou diminuicdo dos medos relacionados com 0s procedimentos
favorecendo uma maior tranquilidade, traduzidos numa maior aceitacao; permite as criancas e
pais melhores experiéncias na instituicdo de saude, de maneira mais eficaz e tranquila e as
maes referiram também ser sinal de saude.

Apo6s termos determinado que os enfermeiros tém percecdo da importancia do
brinquedo terapéutico em contexto de Centro de Saude; que a preparacdo para procedimentos
potencialmente dolorosos efetuada com a crianca/jovem/ familia € fundamental para um bem-
estar fisico e psicoldgico e relacional, torna-se necessario analisar as questdes em contexto da

idade dos enfermeiros.
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Hipotese 2: A percecdo dos enfermeiros que desempenham fungbes nos Centros de Saude
na &rea de influéncia da ULS de Castelo Branco, relativamente ao brincar como estratégia

de alivio da dor na crianca esté relacionada com idade dos enfermeiros.

Para a analise desta hipdtese, foi necessario medir a associacdo entre diferentes tipos
de varidveis. A associacdo entre uma variavel ordinal e uma variavel quantitativa (escala), é
medida pelo coeficiente Rho de Pearson. O coeficiente obtido varia entre -1 e 1.

O Anexo H esclarece que existe uma influéncia com significado estatistico entre a
idade dos profissionais e as questfes 8, 10 e 19. Para as restantes variaveis ndo existe
influéncia estatistica entre a idade dos enfermeiros e a percecdo relativamente ao brincar
como estratégia de alivio da dor na crianca, nos Centros de Salde, rejeitando-se desta forma a
H2, afirmando-se que a percecdo dos enfermeiros que desempenham fungdes nos Centros de
Saude na area de influéncia da ULS de Castelo Branco, relativamente ao brincar como
estratégia de alivio da dor na crianca nao esta relacionada com idade dos enfermeiros.

Perante as questdes e os valores encontrados verificAmos que, apesar da média de
idades ser de 39,9%, considerada jovem, ndo se verificou um consenso geral no que se
respeita a aplicacdo do brincar como estratégia de alivio da dor na crianca.

Analisando o estudo de Manworren (2000) a autora identificou falhas a varios niveis
do conhecimento dos enfermeiros, sobre o controlo da dor, nomeadamente sobre as
intervencdes nao farmacologicas.

Puler e Madureira (2004) relatam que, em termos de cuidados de enfermagem, o uso
de técnicas ndo farmacologicas pode ndo eliminar a dor, mas contribuem para diminuir o
sofrimento. O estudo realizado pelas autoras evidenciou o desconhecimento dos enfermeiros,
relativamente as diversas técnicas ndo farmacologicas Uteis para a prevencdo e alivio da dor e
que fazem parte das intervencdes autdnomas de enfermagem.

As questdes evidenciadas reportam-se a particularidades como o desconhecimento das
técnicas ndo farmacoldgicas e a inseguranca, bem como a nao aplicabilidade de normas de
Servico.

Estes achados ndo sdo confirmados por POlkki, Laukkala e Vehvildinen-Julkunen
(2003), que no seu trabalho sobre Os fatores que influenciam a aplicacdo de técnicas ndo
farmacoldgicas pelos enfermeiros no alivio da dor de doentes pediatricos, concluiram que
enfermeiras mais velhas e com mais experiéncia no trabalho, sdo mais competentes e menos
inseguras na utilizacdo de técnicas ndo farmacoldgicas quando comparadas as enfermeiras

mais jovens e com menos experiéncia.

141



De forma mais abrangente Batalha (2010) refere-se a estudos em que idade, o sexo, a
experiéncia profissional, experiéncias pessoal de dor, dos enfermeiros, influenciam na

aplicacdo dos métodos ndo farmacoldgicos.

Hipdtese 3: A percecdo dos enfermeiros que desempenham fungées nos Centros de Saude
da &rea de influéncia da ULS de Castelo Branco, relativamente ao brincar como estratégia
de alivio da dor na crianca, esta relacionada com o tempo de experiencia profissional dos

enfermeiros.

Para testar esta hipotese utilizou-se o célculo do coeficiente de Pearson e obtiveram-se
resultados similares ao da hipétese anterior, significa existir uma influéncia com significado
estatistico para as questdes P8, P10 e P23, respetivamente para as seguintes questes A
brincadeira ndo é uma forma de cuidar, E estabelecido um plano Iidico para as criancas
enquanto se encontram no Centro de Saude e Brincar com a crianga antes de um
procedimento doloroso pode promover o auto controlo perante a dor. Para as outras questdes
ndo se verificou influéncia com significado estatistico entre o tempo de experiéncia
profissional e a percecéo relativamente ao brincar como estratégia de alivio da dor na crianca.

Desta forma podemos afirmar que a percecdo dos enfermeiros que desempenham
funcdes nos Centros de Saude da area de influéncia da ULS de Castelo Branco, relativamente
ao brincar como estratégia de alivio da dor na crianca, ndo esta relacionada com o tempo de
experiencia profissional dos enfermeiros.

Neste estudo os enfermeiros, tém em media 17 anos de exercicio profissional.
Observa-se pelos valores e pelas questdes em causa que os resultados estdo de acordo com 0s
autores gque passo a abordar.

Wilson (2006) no seu estudo As inferéncias dos enfermeiros sobre a dor, confirmou
que a informacéo que os enfermeiros possuem sobre a dor ndo parece estar relacionada com a
sua experiéncia em termos do tempo de exercicio profissional.

Do mesmo modo Lui, Winnie e Fong (2008) nas suas pesquisas Conhecimento e
atitudes dos enfermeiros das unidades médicas de Hong Kong no controlo da dor verificaram
que os enfermeiros com uma percentagem maior de respostas corretas em NKASRP-C
(knowledge and attitudes regarding pain management nurses) tinham mais experiéncias
clinicas no controlo da dor e maior aplicacdo destes conhecimentos no seu trabalho diario. Os
autores concluem que é importante identificar falhas de informacdo e de atitudes

relativamente ao controlo da dor.
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Batalha (2001) no seu estudo A crianca com dor e a sua familia; saberes e praticas
dos enfermeiros pediatricos, apurou que a variavel tempo de exercicio profissional, revelou
influenciar significativamente os saberes e préaticas dos enfermeiros.

Apesar dos nossos resultados apontarem que 72,7% do total dos enfermeiros em
estudo, se encontrarem a exercer fungbes na area da prestacéo direta a criancas, é inequivoca a
grande lacuna que existe em formagcdo na area dor, principalmente na dor pediéatrica,
constatada pelos 85,2%, dos enfermeiros que responderam ndo possuirem formacdo nessa
area e em que 9,1% ter adquirido essa formacdo durante o Curso de Licenciatura de
Enfermagem.

Atualmente tém vindo a esbogar-se alguma preocupacao no ensino pré-graduado na
problematica da dor, de forma a permitir que os futuros enfermeiros possam ter uma formacéo
adequada nesta area.

Os resultados sdo igualmente corroborados pelos trabalhos de Batalha (2001:272)
quando afirma que tendo em atencdo que a formacao dos enfermeiros € vital para a melhoria
dos cuidados, era presumivel pensar que 0s que possuiam mais formacéo tivessem pontuagéo
mais elevada no inventario de saberes e praticas, o que se confirmou. Desta forma comprovou
que “ (...) as agdes de formagao sobre a dor sdo Uteis para a adocdo de saberes e praticas de
exceléncia em rela¢do a dor na crianga e sua familia”.

Batalha (2010) tem reunido varios estudos que emergem de uma necessidade vigente,
em analisar o impacto da formacgéo e sensibilizacdo profissional, que apesar de tudo ainda
escasseia a nivel mundial e nacional. O autor refere que os resultados sdo amplamente
positivos, nomeadamente maior alivio da dor, aplicando estratégias ndo farmacoldgicas e
farmacoldgicas adequadamente, melhor comunicacdo entre a equipa e maior satisfacdo
profissional, concluindo que a melhoria de cuidados s6 é possivel com maior investimento em

formacdo, investigacao e organizacao de servicos.
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CONCLUSOES E PISTAS DE ESTUDO

A dor na crianca tem sido alvo de varias pesquisas ao longo destas décadas devido as
implicacbes no comportamento e desenvolvimento infantil, dependendo do estagio de
desenvolvimento em que se encontra quando contacta com o estimulo doloroso.

Nos Ultimos anos a investigacdo tem contribuido para uma consciencializacdo da
necessidade de mudanga nos comportamentos e atitudes da sociedade e particularmente dos
profissionais da saude.

De entre as varias situacbes que causam dor na crianga em contexto de salde, 0s
procedimentos dolorosos assumem um papel de destaque, quando abordamos este tema.

Avaliar e intervir no seu controlo e alivio é desafiante para os enfermeiros pelo carater
subjetivo e individual caracteristico da dor, principalmente quando nos dirigimos a crianca,
pela incompreensdo do seu desenvolvimento cognitivo e inseridas num determinado contexto
social. De acordo com as suas competéncias, é dever do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem cuidar da crianca/jovem e familia promover
acOes em prol da sua saude e prestar cuidados especificos em resposta as necessidades do
ciclo de vida e do desenvolvimento da crianca e do jovem. Devera ainda fazer a gestdo
diferenciada da dor, aplicando conhecimentos sobre salde e bem-estar, garantir a gestdo de
medidas farmacoldgicas, demonstrar conhecimentos e habilidades na aplicacdo de estratégias
ndo farmacoldgicas, no alivio da dor, comunicar-se com a crianca e com a familia, de forma a
respeitar o estadio de desenvolvimento da crianca/jovem e a sua cultura (OE, 2011). Podera
ainda contribuir para sensibilizar os enfermeiros a adotarem estratégias de prevencdo e
controlo da dor em pediatria, contribuindo para o bem-estar da crianca, reduzindo a
morbilidade, valorizando a humanizacdo dos cuidados de saude, dando particular atencdo a
prevencdo e controlo da dor provocada pelos atos de diagndstico e terapéutica.

Atualmente em que é crescente a responsabilidade dos Centros de Salde na criacdo de
programas de prevencdo e promocdo da saude, os cuidados de enfermagem, no que dizem
respeito a dor na crianca, deverdo ser sempre programados criando condicdes para que a dor
seja prevenida. As palavras de Batalha (2003:34) expressam-no com clareza ao afirmar que “
Uma crianca que sofre ndo ¢ exemplo de boa pratica de enfermagem”.

O Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) (1996:3) refere que
“Os cuidados de enfermagem sdo as intervencdes autbnomas ou interdependentes a realizar

pelo enfermeiro no ambito das suas qualificagdes profissionais”. O enfermeiro é o profissional
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que estabelece o primeiro contacto com a crianca e que mantém o maior tempo de
permanéncia junto a ela, tendo todo o potencial para um relacionamento de confianga.

A dor em pediatria é atualmente considerada um problema de satde pablica. A dor
aguda, apesar de poder ser previsivel ainda é uma realidade muito frequente na infancia. A
deficiente sensibilidade verificada pela nossa sociedade e pelos nossos servicos de salde,
continua a ser a razdo pela qual a dor nas criangas, permanece a ser subvalorizada, subtratadas
e negligenciada.

A publicacédo e distribuicdo de informacédo atualizada, ndo contribuiu para mudancas
de atitudes, pois os enfermeiros nem sempre atuam segundo 0s principios orientadores de
boas praticas emitidos pela DGS (2003; 2008 e 2010), pela OE (Mateus, Ferreira, Monforte et
all, 2008) e segundo as suas competéncias. Verificam-se igualmente em alguns casos, lacunas
no conhecimento e pensamento quanto a aplicacdo de principios béasicos de avaliacéo,
aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo, controlo, alivio e registo da dor, que levam as
anteriores constatacoes.

Para intervir com eficacia perante o alivio da dor na crianga, os enfermeiros tém de
implementar estratégias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, pelo que as ndo farmacoldgicas
atualmente podem ser uma alternativa as farmacologicas. O enfermeiro deve promover a sua
aplicacdo uma vez que lhe confere cuidados de saude autonomos, podendo contribuir para a
melhoria dos cuidados a crianca.

De todas as estratégias existentes destacamos o brinquedo, utilizado em contexto de
salde. A crianca enquanto brinca no Centro de Salde distrai-se, centrando as suas atencdes
no brincar, desviando ao mesmo tempo as suas atencdes do estimulo doloroso. Varios autores
(Barros, 2003; Batalha, 2010; Pereira, Nunes, Teixeira, Diogo, 2010; Tavares, 2011)
consultados consideram que o brincar € um instrumento terapéutico aliviando assim a dor,
diminuindo o efeito negativo dos procedimentos e preparando a crianga para o procedimento
doloroso, desmistificando ao mesmo tempo os seus medos, ansiedade e stress. Assim sendo 0
brincar € uma forma de cuidar.

Fonseca e Santos (2006) referem que nos Centros de Saude devem ser criados
espacos-tempo ludico-pedagogicos adequados a crianga, de modo a que esta se sinta bem
enquanto espera o seu atendimento. Os espacos deverdo ser humanizados tanto em arquitetura
como em equipamento e devem ser organizados em funcdo das etapas do desenvolvimento.
Os Centros de Saude devem ser estruturados em sala de espera da crianca e acompanhante;
gabinete de consulta; sala de vacinas (gabinete de enfermagem); sala de tratamentos e devem

merecer decoracdo adequada aos utentes pediatricos.
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O brinquedo tem o seu valor terapéutico reconhecido a nivel mundial, no entanto ¢é do
Brasil que tém surgido grandes estudos nessa area, tendo tido reconhecimento publico com a
criacdo do Grupo de Estudos do Brinquedo (GE Bring, 2003, cit. por Tavares, 2011), cujo
objetivo se centra em aprofundar o estudo relativo a importancia da brincadeira para a crianca,
tal como a utilizagcdo do brinquedo/brinquedo terapéutico na assisténcia de enfermagem.
Ainda no decorrer das pesquisas nesta area, o Conselho Federal de Enfermagem do Brasil
deliberou, em outubro de 2004 (COFEN — Resolugdo Cofen n°295/2004), que o brinquedo
terapéutico devera ser utilizado na assisténcia a crianca e familia hospitalizada e que o
enfermeiro seria o profissional mais qualificado para o aplicar (COFEN, 2004 cit. por
Tavares, 2011).

No nosso pais temos dois casos de reconhecido mérito da aplicacdo do brinquedo
como estratégias ndo farmacolédgica: O Kit sem-ddi-ddi, na Consulta Externa do Hospital D.
Estefania e Aprendendo com a Doenca, no Servigo de Pediatria do Hospital Pedro Hispano.

Saber acolher positivamente influencia positivamente a imagem que os utentes do
Sistema Nacional de Saude tém, e mais concretamente, dos Centros de Saude tém, pelo que
devera ser encarado como estratégia utilizada nos cuidados a crianga, podendo ser beneficiada
pelo brinquedo, proporcionando elos de ligacéo entre a equipe de enfermagem e contribuindo
para cuidados mais humanizados, tendo inerentes uma nova postura com recurso a
criatividade, ao humor e ao positivismo no Centro de Saude (Tavares, 2011; Rodrigues e
Martins, 2010; Schmitz, Piccoli e Vieria, 2003).

No nosso estudo A percecdo dos enfermeiros dos Centros de Saude, relativamente ao
brincar como estratégia de alivio da dor na crianca, podemos concluir que o género feminino
foi o mais representativo (90,9%); a média de idades da populacdo em estudo foi de 39,9
anos, tendo uma minima de idades de 26 anos, uma maxima de 65 anos e um desvio padréo
de 7,7 anos. Dos 7 centros de saude em estudo, verificou-se maior participacdo no Centro de
Salde de Castelo Branco (43,2%), ndo havendo participacdo do Centro de Saude de Vila
Velha de Rodédo. Os enfermeiros que participaram no estudo responderam que, na sua maioria
(72,7%) prestam cuidados diretos a criancas e tém em média 17 anos de experiencia
profissional (apresentaram um minimo de 1,6 anos, um maximo de 40 anos e um desvio
padrdo de 7,6 anos). A maioria dos enfermeiros registaram ndo apresentar formacéo
profissional na &area da dor pediatrica (85,2%), no entanto 9,1% dos enfermeiros que
responderam terem formacdo nessa area, referindo ter sido adquirida durante Curso de

Licenciatura em Enfermagem.
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Relativamente a anélise das perguntas fechadas, onde pretendiamos analisar a
percecdo dos enfermeiros em estudo, relativamente ao brincar como estratégia de alivio da
dor na crianca, apresentdamos 30 questbes, divididas em 3 grupos diferentes:
enfermeiro/brincar; crianga/brincar e centro de satde/brincar. Concluimos que os enfermeiros
tém opinibes muito divergentes relativamente a percecdo quanto ao brincar como estratégia de
alivio da dor na crianga, pois constatdmos que no total das 30 questdes sdo coincidentes em
apenas 6 na maioria das opgdes. No entanto podemos afirmar pelas respostas apresentadas,
pelos enfermeiros, que de modo geral estas sdo concordantes com as opinides dos autores
consultados para este estudo.

No que concerne a analise de contetdo da questdo Indique 3 razbes porque brincar é
importante no seu Centro de Salde, emergiram oito categorias, que demonstraram a
abrangéncia das opinides dos enfermeiros em estudo. A categoria mais mencionada foi Criar
elos de ligacdo a crianca/familia (N60), salientando-se como subcategoria a
confianga/empatia entre o enfermeiro/crianca (N40), seguindo-se a comunicacdo entre o
enfermeiro e a crianca (N10) e a relagdo de confianca pais/crianca/enfermeiro (N10). E
também de salientar que os enfermeiros consideraram a importancia do brincar no Centro de
Salde para Contribuir para o bem-estar da crianca, reduzindo o medo, controlando a
ansiedade e o stress. Reduzir a dor teve um total de 16 respostas.

Em relacdo a analise de conteddo da questdo Descreva as razdes porque o brincar
pode aliviar a dor na crianga, emergiram quatro categorias, das quais a mais referida pelos
enfermeiros do estudo foi Distracdo face ao estimulo doloroso, com 51 respostas, em que a
distracdo (N40) e o autocontrolo e autoconfianca perante a dor (N11) foram as subcategorias
evidenciadas. Também foi muito valorizado pelos enfermeiros que o brincar pode aliviar a
dor na crianca porque é tranquilizante perante o estimulo doloroso, diminuindo a ansiedade e
medos, reduzindo e desmistificando situacBes potencialmente dolorosas.

Por altimo a questdo Descreva as estratégias utilizadas para o alivio da dor na
crianca, no seu Centro de Saude, concluiu-se que os enfermeiros responderam de duas formas
distintas: estratégias farmacologicas (N5) e estratégias ndo farmacologicas (N149). Das
estratégias ndo farmacologicas a Utilizacdo do brinquedo e do jogo (N49), o suporte
emocional (N46) e a familiarizacdo com o material antes do procedimento doloroso (N30),
foram as 3 subcategorias com mais respostas observadas.

Analisando as hipdteses concluimos que na H1 Independentemente do Centro de
Salde da area de influéncia da ULS de Castelo Branco onde desempenham funcges, os
enfermeiros tém a mesma percecdo relativamente ao brincar como estratégia de alivio da

dor, na crianca, observdmos discrepancias nas respostas dadas pelos enfermeiros dos
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diferentes centros de saude, rejeitando a H1. No entanto de modo geral os enfermeiros tém
percecdo da importancia do brincar em contexto de saude, para o alivio da dor na crianga. No
que respeita aos enfermeiros e o brincar nos centros de salde, verificou-se que Penamacor foi
onde os enfermeiros se destacaram na diferenca de respostas.

Relativamente a H2 A percecdo dos enfermeiros que desempenham fungdes nos
Centros de Saude na area de influéncia da ULS de Castelo Branco, relativamente ao brincar
como estratégia de alivio da dor na crianca, esta relacionada com a idade dos enfermeiros,
concluimos ndo ter havido relagdo entre a idade dos enfermeiros em estudo e a percecdo que
estes tém relativamente ao brincar como estratégia de alivio da dor na crianga, rejeitando
desta forma a H2.

No que concerne a H3 A percecdo dos enfermeiros que desempenham funcdes nos
Centros de Saude na area de influéncia da ULS de Castelo Branco, relativamente ao brincar
como estratégia de alivio da dor na crianga, esta relacionada com o tempo de experiencia
profissional dos enfermeiros, o0s resultados levaram-nos a concluir que ndo existe
concordancia entre as duas varidveis, ou seja 0 tempo de experiencia profissional dos
enfermeiros ndo esta relacionado com a percecdo dos enfermeiros relativamente ao brincar
como estratégia de alivio da dor na crianca, rejeitando a H3.

No entanto estas conclusdes vdo de encontro as opinides dos autores consultados para
0 estudo de investigacéo.

Concluimos que os enfermeiros que participaram no estudo e que desempenham
funcbes nos Centros de Saude da area de influéncia da ULS de Castelo Branco, estdo
sensiveis ao controlo e alivio da dor na crianca, utilizando na sua maioria estratégias nédo
farmacoldgicas. Reconhecem a importancia do brincar como estratégia de alivio da dor, no
entanto nem todos os enfermeiros desenvolvem atividades ludicas com as criangas nos seus
Centros de Salde antes de realizar procedimentos dolorosos. Observamos que alguns dos
Centros de Saude tém espacos adaptados em equipamentos e decoracdo, para as criangas.

E imperativo proporcionar a crianca recursos que Ihe facilitem a percecéo da realidade
da experiencia vivida em contexto de salde, bem como dar-lhe apoio que lhe permita
expressar-se em seguranca e de acordo com o0 seu desenvolvimento e com as emocgdes
decorrentes destas experiencias.

A realizacdo deste estudo e as conclusdes emergidas constituem uma valorizacéo para
0 tema em questdo. E de extrema importancia que os enfermeiros e as equipes de salide em
geral, tenham conhecimentos suficientes para lidar com o sofrimento das criangas e que as
InstituicGes de Saude se organizem de forma a canalizar esforcos no sentido de diminuir a dor

na crianga nos servicos que representam. E importante sublinhar que esta tematica merece
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atitude reflexiva na préatica de todos os profissionais que cuidam de criangas, de forma a
proporcionar cuidados de salide menos traumaticos possiveis.

Como estratégia com vista a melhoria dos cuidados de enfermagem a crianga com dor,
pensdmos que as Instituicdes de Saude tém um papel importante na sensibilizacdo dos
enfermeiros através da educacdo e formacgdo continua sobre a dor e as técnicas ndo
farmacoldgicas, para o seu controlo.

A dor na crianca deverd ser abordada de forma generalizada e institucional a nivel da
ULS de Castelo Branco, englobando procedimentos e formacdo no Hospital e Centros de
Saude, de forma a uniformizar procedimentos e promover mudancas de atitudes: adotar uma
atitude centrada na crianga em lugar de ser focada no procedimento; avaliar a dor com
instrumentos adotados no servigo e adaptados a crianca (seguir as orientacdes da DGS, 2003;
2008; 2010); discutir frequentemente o problema da dor na crianga, riscos, consequéncias,
controlo, tratamento, entre profissionais com as familias; criar normas e protocolos de servico
de atuacdo na prevencao, controlo e alivio da dor pediatrica; aumentar a formacgédo na area da
dor na crianca e nas estratégias ndao farmacoldgicas, dando énfase as competéncias do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem; incentivar 0s
enfermeiros a utilizarem o brinquedo como estratégia de alivio da dor na crianga; criar
espacos ludico - pedagogicos nos Centros de Salude para as criangas ocuparem o seu tempo de
espera, assim como adotarem espacgos acolhedores em equipamento e decoracdo, de consultas
e tratamentos; prosseguir trabalhos de investigacdo e/ou de divulgacdo/informacdo a
populacdo/utentes de saude em geral.

Estas atitudes devem contribuir para uma humanizacdo dos cuidados de saude
prestados a crianca. Importa formar os enfermeiros sobre o brincar como estratégia nédo
farmacoldgica no alivio da dor, incentivar e proporcionar condicGes para a sua aplicacdo de
modo a fazer parte integrante do cuidar e contribuir para o conforto da crian¢ca com dor, no
centro de salde.

Deixamos em consideracao para estudos posteriores o alargamento deste tema (dor e
brincar) noutra perspetiva mas em contexto de centro de salde, dado serem escassos 0S
trabalhos de investigacdo neste campo. Desta forma estudos posteriores deverdo ter em
consideracdo a perspetiva dos pais/criancas relativamente ao brincar como estratégia de alivio
da dor em contexto de Centro de Saude; A percecdo das criancas/pais relativamente ao
atendimento dos enfermeiros nos Centros de Saude, perante a dor das criancas; Importancia
dada ao brinquedo terapéutico pelas criancas/pais na preparacdo versus realizacdo de

procedimento doloroso em contexto de Centro de Saude; Aplicacdo deste estudo noutros

149



Centros de Saude do pais de forma a conhecer a realidade relativamente & prética diaria dos

enfermeiros no que concerne a aplicagdo do brincar como alivio da dor na crianca.
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ANEXO A - Declaracdo autorizando a aplicacdo do questionario, elaborado e utilizado pela
autora.
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ANEXO B - Questionério aplicado no estudo
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ESCOLA SUPERIOR SAUDE

INSTITUTO POLITECNICO DA GUARDA

OUESTIONARIO

Estudo: “A Percepcéo dos enfermeiros do Centro de Satide da area de influéncia da

ULS de Castelo Branco, relativamente ao brincar como estratégias de alivio da dor na
crianca.”

Este questionario destina-se a recolha de dados para um estudo no &mbito da Unidade
Curricular “Relatorio”, que culminara na dissertacdo de mestrado, do I Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, com o objectivo principal de descrever a percepgéo
dos enfermeiros do centro de saiude da &rea de influéncia da ULS de Castelo Branco,
relativamente ao brincar como estratégia de alivio da dor na crianca. O estudo tem como
orientadora a Professora Adjunta Paula Pissarra, da Escola Superior de Saude, na Guarda e
como co-orientadora, a Professora Coordenadora Fernanda Ribeiro Cruz, da Escola Superior
Dr. Lopes Dias, de Castelo Branco.

O questionario é composto por 3 partes.

As questdes estdo formuladas relativamente a crianca em contexto de Centro de Saude.

Por favor, preencha-o o mais objectivamente possivel e de acordo com a sua
experiéncia e no contexto da Instituicdo de Saude/ funcdes que exerce.

Os dados recolhidos serdo usados unicamente para o estudo referido, garantindo-se toda
a confidencialidade e o anonimato.

Desde ja se agradece a sua disponibilidade e colaboracéo.

Maria Leonor Rosa Roque Castelo




PARTE 1

1 - Sexo Feminino []

Masculino [

2 - ldade: anos

3 - Centro de Saude onde exerce funcdes:

Castelo Branco

Vila Velha de Rédao
Idanha-a-Nova
Penamacor

Vila de Rei

Serta

Proenca-a-Nova

O 0O 0doododno

Oleiros

4 - Area da Prestagdo de Cuidados:
Gestdo [

Prestacdo direta de cuidados a criancas [

Prestacéo direta de cuidados a utentes, excluindo criancas [

Outra []
5 - Tempo de experiéncia profissional: anos meses
6 — Formagdo profissional na area da Dor Pediatrica. Sim [ Nao [

Se sim, foi adquirida durante o Curso de Licenciatura em Enfermagem []

Durante outro tipo de formacdo [1. Qual?




PARTE 2

Para cada uma das afirmacfes seguintes, assinale o algarismo que melhor corresponde a sua
opinido/posicao, tendo em conta a escala que a seguir se apresenta.

1 2 3 4
Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente Totalmente

1. Nos espacos dirigidos as consultas de Sadde Infantil, existem |1 2 3 4
brinquedos disponiveis para as criancas utilizarem, adequados ao seu
escaldo etario.

2. A crianga enquanto brinca estabelece uma forma de comunicagdo com |1 2 3 4
0s enfermeiros.

3. A brincadeira entre o enfermeiro e a crianca facilita a aceitacdo dos |1 2 3 4
enfermeiros pela crianga.

4. O conhecimento sobre a importancia do brincar da crianga, por parte |1 2 3 4
dos enfermeiros pode contribuir para a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados a crianca.

5. N&o permitir que a crianga brinque pode ser traumatizante. 12314

6. A brincadeira da crianca no Centro de Saude ndo contribui paraoseu |1 2 3 4
desenvolvimento psico-motor.

7. Os enfermeiros apresentam competéncias pedagdgicas relativamente |1 2 3 4
aos aspectos ludicos de acordo com o escaldo etario das criancas.

8. A brincadeira ndo é uma forma de cuidar. 12 3 4

9. O brincar permite compreender o comportamento da crianca; o modo |1 2 3 4
como a crianca manipula e se relaciona com os brinquedos possibilita ao
enfermeiro planear os cuidados por forma a dar resposta as suas
necessidades reais.

10. E estabelecido um plano ladico para as criancas enquanto se |1 2 3 4
encontram no Centro de Saude.

11. As técnicas utilizadas para alivio da dor sdo exclusivamente |1 2 3 4
farmacoldgicas.

12. Apds um procedimento doloroso conversar com a crianca é suficiente |1 2 3 4
para que a dor diminua.

13. A presenga de um brinquedo de preferéncia da crianga durante um |1 2 3 4
procedimento doloroso pode aliviar a dor provocada.




14. Permitir que a crianga brinque com algum equipamento técnico
(estetoscopio, seringa sem agulha, etc.) pode ser traumatizante para a
crianca.

15. Criar um ambiente ladico com a crianca antes de um procedimento
doloroso diminui a ansiedade da crianga.

16. O diélogo entre a diade crianca/enfermeiro ndo é suficiente para
acalmar a crianga num processo de dor.

17. Simular num boneco o procedimento que se vai realizar a crianga,
pode reduzir a ansiedade e aliviar a dor provocada por esse procedimento,
a partir dos 3 anos.

18. Brincar com um brinquedo musical pode amenizar o comportamento
de agitacdo psicomotora da crianca perante a dor.

19. A permissédo que a crianga brinque no Centro de Saude ndo é um
agente facilitador na analgesia da crianca.

20. A brincadeira na crianga é utilizada normalmente como uma estratégia
de distracgdo num momento de dor na crianga.

21. A brincadeira ndo reduz o efeito negativo das experiéncias dolorosas
na crianga.

22. A ansiedade aumenta perante um procedimento doloroso ao ter
contacto e conhecer alguns materiais e equipamentos.

23. Brincar com a crianca antes de um procedimento doloroso pode
aliviar a dor provocada por esse procedimento.

24. Durante um procedimento doloroso na crianca a brincadeira pode
promover o auto controlo perante a dor.

25. Ap6s um procedimento doloroso e enquanto brinca a crianga vai-se
acalmando progressivamente.

26. O brincar € um instrumento terapéutico no controlo da dor.

27. Os enfermeiros promovem o brincar integrando-o nos cuidados a
crianca sujeita a procedimentos invasivos e dolorosos.

28. Na crianca num momento de dor a brincadeira entre
crianca/enfermeiro proporciona o seu alivio.

29. O brincar como recurso terapéutico estimula a verbalizacdo de
sentimentos, diminuindo a ansiedade e dor.




30. Implementar o brincar nos procedimentos potencialmente dolorosos
contribui para que a crianga/pais possam vivenciar a experiencia de modo
positivo, favorecendo a percepcao que tém das instituicGes de saude.

1234




PARTE 3

1 — Indique 3 razdes porque brincar é importante no seu Centro de Saude.

2 — Descreva as raz6es porque o brincar pode aliviar a dor na crianca.

3 — Descreva as estratégias utilizadas para alivio da dor na crianga, no seu Centro de Saude.




ANEXO C - Carta dirigida ao presidente do Conselho de Administracdo da ULS CB pedindo
autorizacdo para aplicacdo dos questionarios aos enfermeiros do ACES BIS e
PIS
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Exm? Sr. Presidente
do Conselho de Administracao da
Unidade Local de Saude de Castelo Branco

Assunto:
Pedido de autorizacao para aplicacdo do questiondario a fim de desenvolver o estudo
sobre: “A Percepgdo dos enfermeiros do Centro de Saude da drea de influencia da ULS de

Castelo Branco, relativamente ao brincar como estratégias de alivio da dor na crian¢a.”

Maria Leonor Rosa Roque Castelo, a frequentar o I Curso de Mestrado em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatria, na Escola Superior de Saude, Instituto Politécnico da
Guarda, pretende realizar um estudo no ambito da Unidade Curricular “Relatério”, com
vista a dissertacao de mestrado, com o objectivo principal de descrever a percep¢do dos
enfermeiros do Centro de Sadde da area de influencia da ULS de Castelo Branco,

relativamente ao brincar como estratégia de alivio da dor na crianca.

Para que a execu¢do do mesmo possa ser uma realidade pretendo solicitar aos Srs. (as)
Enfermeiros dos Centros de Saude na area de influéncia da Unidade Local de Saude
(ULS) de Castelo Branco, concretamente do Agrupamento de Centros de Saude da Beira
Interior Sul (ACES BIS): Centro de Saude de Castelo Branco, Vila Velha de R6dao, Idanha-
a-Nova e Penamacor e do Agrupamento de Centros de Saude do Pinhal Interior Sul
(ACES PIS): Centros de Saude da Serta, Proenca-a-Nova, Oleiros e Vila de Rei, o
preenchimento de um questionario (em anexo), garantindo os principios éticos, neste

tipo de procedimentos.

O questionario é composto por 3 partes e as questdes estdo formuladas relativamente a
crianca em contexto de Centro de Saude.

A aplicacdo do questionario nos diferentes Centros de Sadde, esta prevista para o
periodo compreendido de 13 de Fevereiro a 12 de Mar¢o de 2012. Este dia iniciarei a

recolha dos questionarios preenchidos.

0 estudo tem como orientadora a Professora Adjunta Paula Pissarra, da Escola Superior

da Saude, do Instituto Politécnico da Guarda e como co-orientadora a Professora



Coordenadora Fernanda Ribeiro Cruz, da Escola Superior da Saude Dr. Lopes Dias, de

Castelo Branco.

Assim, venho por este meio junto de Vossa Exceléncia, solicitar autoriza¢do para aplicar

0 questionario em anexo, aos profissionais de sadde referidos.

Estaremos ao Vosso dispor para qualquer esclarecimento adicional,
Leonor Castelo

Morada: Rua Poeta Jodo Ruiz, n212 72 Esq?

Telemoével: 9666790317

E-mail: maecastelo@gmail.com

Paula Pissarra

Telemoével: 961256820

E-mail: paula.pissarra@ipg.pt

Fernanda Cruz

Telemovel: 966 377409

E-mail: fernandacruz@ipcb.pt

Agradeco desde ja toda a atencdo e colaboragao de Vossa Exceléncia.

Pede deferimento.

Castelo Branco, 24 de Janeiro de 2012

(Maria Leonor Rosa Roque Castelo)



ANEXO D - Resultados obtidos quanto a percecdo dos enfermeiros, relativamente ao brincar
como estratégias de alivio de dor na crianca
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N %
Discordo totalmente| 19 21,6
. R , . Discordo| 27 30,7
Nos espacos dirigidos as consultas de Saude Infantil,
. . . . . Concordo| 25 28,4
existem brinquedos disponiveis para as criancas
- X s Concordo totalmente | 16 18,2
utilizarem, adequados ao seu escaléo etario.
NS/NR 1 11
Total| 88 100,0
Discordo totalmente 2 2,3
Discordo 3 34
A crian¢a enquanto brinca estabelece uma forma de Concordo| 53 60,2
comunicacdo com os enfermeiros. Concordo totalmente| 29 33,0
NS/NR 1 11
Total| 88 100,0
Discordo totalmente 0 0,0
Discordo 1 1,1
A brincadeira entre o enfermeiro e a crianca facilita a Concordo| 30 34,1
aceitacdo dos enfermeiros pela crianga. Concordo totalmente| 56 63,6
NS/NR 1 11
Total| 88 100,0
Discordo totalmente 0 0,0
. . . . Discord 1 1,1
O conhecimento sobre a importancia do brincar da 1scordo
. - - Concordo| 32 36,4
crianca, por parte dos enfermeiros pode contribuir para a
. . - . Concordo totalmente | 54 61,4
melhoria da qualidade dos cuidados prestados a crianca.
NS/NR 1 11
Total| 88 100,0
Discordo totalmente 5 5,7
Discordo 7 8,0
N&o permitir que a crianca brinque pode ser Concordo| 41 46,6
traumatizante. Concordo totalmente | 34 38,6
NS/NR 1 1,1
Total| 88 100,0
Discordo totalmente | 40 45,5
Discordo| 38 43,2
A brincadeira da crianca no Centro de Saude néo Concordo 6 6,8
contribui para o seu desenvolvimento psico-motor. Concordo totalmente 3 3,4
NS/NR 1 11
Total| 88 100,0
Discordo totalmente 1 1,1
. . - Discordo| 27 30,7
Os enfermeiros apresentam competéncias pedagdgicas
. - - Concordo| 50 56,8
relativamente aos aspetos Iudicos de acordo com o escaldo
- . Concordo totalmente 9 10,2
etario das criancas.
NS/NR 1 1,1
Total| 88 100,0
Discordo totalmente| 56 63,6
Discordo| 25 28,4
A brincadeira ndo é uma forma de cuidar. Concordo 2 2,3
Concordo totalmente 4 4,5
NS/NR 1 11
Total| 88 100,0




. 2 2,3
Discordo totalmente
O brincar permite compreender o comportamento da Discordo| 3 3,4
crianca; o_modo como a_cr_ignga manipula_e se relaciona Comenl 47 53.4
com os brinquedos possibilita ao enfermeiro planear os
cuidados por forma a dar resposta as suas necessidades | Concordo totalmente| 35 39,8
reais. NS/NR 1 1,1
Total| 88 100,0
Discordo totalmente | 31 35,2
. ) L . Discordo| 39 44,3
E estabelecido um plano Iudico para as criancas enquanto
se encontram no Centro de Salde. Concordo} 12 136
Concordo totalmente 5 5,7
NS/NR 1 11
Total| 88 100,0
Discordo totalmente| 34 38,6
Discordo| 32 36,4
As técnicas utilizadas para alivio da dor sao Concordo| 18 20,5
exclusivamente farmacologicas. Concordo totalmente 3 3,4
NS/NR 1 11
Total| 88 100,0
Discordo totalmente 8 9,1
. . . , Discordo| 41 46,6
Apos um procedimento doloroso conversar com a crianga é
suficiente para que a dor diminua. Concordo] 33 37,5
Concordo totalmente 5 5,7
NS/NR 1 11
Total| 88 100,0
Discordo totalmente 0 0,0
A presenca de um brinquedo de preferéncia da crianca Discordo L ==
durante um procedimento doloroso pode aliviar a dor Concordo} 50 56,8
Concordo totalmente | 36 40,9
provocada.
NS/NR 1 1,1
Total| 88 100,0
Discordo totalmente | 40 45,5
Permitir que a crianga brinque com algum equipamento Discordo| 37 42,0
técnico (estetoscopio, seringa sem agulha, etc.) pode ser Concordo 8 9.1
traumatizante para a crianca. Concordo totalmente 3 3,4
Total| 88 100,0
Discordo totalmente 0 0,0
Criar um ambiente ludico com a crianca antes de um Discordo 1 11
procedimento doloroso diminui a ansiedade da crianca. Concordo| 40 45,5
Concordo totalmente | 47 53,4
Total| 88 100,0
Discordo totalmente 6 6,8
O dialogo entre a diade crianga/enfermeiro ndo € suficiente Discordo| 30 34,1
para acalmar a crianga num processo de dor. Concordo| 48 54,5
Concordo totalmente 4 4,5
Total| 88 100,0
Simular num boneco o procedimento que se vai realizar a | Discordo totalmente 0 0,0
crianca, pode reduzir a ansiedade e aliviar a dor provocada Discordo| 13 14,8
por esse procedimento, a partir dos 3 anos. Concordo| 61 69,3
Concordo totalmente | 14 15,9




Total| 88 100,0
. . . . Discordo totalmente 0 00
Brincar com um b_rlncluedo_ musical pode a_menlzar 0 Discordo 5 6.8
comportamento de agltagaoapdscl)(;(.)motora da crianca perante Concordo | 68 773
Concordo totalmente | 14 15,9
Total| 88 100,0
Discordo totalmente | 31 35,2
A permissao que a crianca brinque no Centro de Salide nao Discordo| 49 55,7
é um agente facilitador na analgesia da crianca. Concordo 6 6,8
Concordo totalmente 2 2,3
Total| 88 100,0
. . . - Discordo totalmente 0 0,0
A brincadeira na criancga é utilizada normalmente como -
uma estratégia de distracdo num momento de dor na Discordo J 10,2
i Concordo| 61 69,3
crianga.
Concordo totalmente| 18 20,5
Total| 88 100,0
Discordo totalmente | 19 21,6
. . ~ . . A Discordo| 54 61,4
A brincadeira ndo reduz o efeito n.egatlvo das experiéncias Concordo | 15 170
dolorosas na crianca.
Concordo totalmente 0 0,0
Total| 88 100,0
Discordo totalmente 8 9,1
A ansiedade aumenta perante um procedimento doloroso ao Discordo| 41 46,6
ter contacto e conhecer alguns materiais e equipamentos. Concordo| 32 36,4
Concordo totalmente 7 8,0
Total| 88 100,0
Discordo totalmente 0 0,0
Brincar com a crianga antes de um procedimento doloroso Discordo 9 10,2
pode aliviar a dor provocada por esse procedimento. Concordo| 59 67,0
Concordo totalmente | 20 22,7
Total| 88 100,0
Discordo totalmente 0 0,0
Durante um procedimento doloroso na crianga a Discordo 7 8,0
brincadeira pode promover o auto controlo perante a dor. Concordo| 67 76,1
Concordo totalmente| 14 15,9
Total| 88 100,0
Discordo totalmente 0 0,0
Apobs um procedimento doloroso e enquanto brinca a Discordo 2 2,3
crianca vai-se acalmando progressivamente. Concordo| 57 64,8
Concordo totalmente | 29 33,0
Total| 88 100,0
Discordo totalmente 0 0,0
O brincar é um instrumento terapéutico no controlo da dor. Discordo 2 23
Concordo| 49 55,7
Concordo totalmente | 37 42,0
Total| 88 100,0
Os enfermeiros promovem o brincar integrando-o nos Discordo totalmente 1 11
cuidados & crianca sujeita a procedimentos invasivos e Discordo 6 6,8
dolorosos. Concordo| 62 70,5




Concordo totalmente | 19 21,6

Total| 88 100,0
. 0 01

Discordo totalmente 0

Na crian¢ca num momento de dor a brincadeira entre Discordo 4 4,5
crianga/enfermeiro proporciona o seu alivio. Concordo| 63 71,6
Concordo totalmente| 21 23,9
Total| 88 100,0

Discordo totalmente 0 0,0

O brincar como recurso terapéutico estimula a verbalizacao Discordo 1 1,1
de sentimentos, diminuindo a ansiedade e dor. Concordo| 57 64,8
Concordo totalmente| 30 34,1
Total| 88 100,0

. . . Discordo totalmente 1 1,1

Implementar o brincar nos procedimentos potencialmente -
. . . Discordo 0 0,0
dolorosos contribui para que a crianga/pais possam
. . L . Concordo| 40 45,5
vivenciar a experiencia de modo positivo, favorecendo a
~ R o , Concordo totalmente | 47 53,4
percecao que tém das instituicdes de salde.

Total| 88 100,0




ANEXO E - Representagdo das respostas Descreva as estratégias utilizadas para o alivio da
dor na crianga, no seu Centro de Saude
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Estratégias utilizadas pelos enfermeiros no seu Centro de Saude, para o alivio da dor

na crianga.
Categoria Subcategoria N Unidades de Registo
) Analgesia oral/rectal 2
Estratégias
Farmacoldgicas Farmacolégicas sem especificacio 3
23 Dialogo
10 Presenga dos pais
Suporte emocional 8 Atitude de empatia
46 2 Administracio de substancia
agucarada (glicose, mama...)
3 Promocgéo de afeto e carinho
37 Brinquedos existentes no
servigo/improvisados
1 Bonecos
4 Jogos (diversos e material ladico
Utilizagdo do brinquedo e do jogo gos ( )
49 2 Objetos pessoais
1 Brinquedos musicais
Computador (musica e bonecos
4 animados)
6 Mostrar o material a crianca
L. . 8 Manuseamento do material pela
Estratégias nao Familiarizacdo com o material antes do crianca
. 149 30 _ 11 Explicar os procedimentos
Farmacoldgicas procedimento doloroso . Simulagao do procedimento em
boneco
Recompensa ou prémio apds
procedimento doloroso Objeto significativo para a crianca
9 9
(baldes ...)
3 Desenho/pintura
10 Realizacdo de atividades com a crianca 4 Cantar
3 Contar historias
3 Métodos Fisicos 3 Aplicacéo de calor/frio
1 Gestdo do ambiente fisico
2 O ambiente
1 Conhecimento do espaco fisico

Total das respostas

154




ANEXO F — Teste ANOVA de Kruskal-Wallis para a H1
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Ranks

Centro de Saude Mean Rank
Castelo Branco 38 37,42
.. N Idanha-a-Nova 11 44,32
P1 - Nos espacos dirigidos as consultas de [Penamacor 8 57,63
Saude Infantil, existem brinquedos Vila de Rei 5 63,10
disponiveis para as criancas utilizarem, ﬁfg;@a_a_mva 2 25
adequados ao seu escaldo etério. Oleiros 10 52,70
Total 88
Castelo Branco 38 51,01
Idanha-a-Nova 11 31,59
: : Penamacor 8 43,88
P2 - A crianca enquanto _brlnga estabelece r=ms : 20.20
uma forma de comunicagdo com 0s Serta 8 47,38
enfermeiros. Proenca-a-Nova 8 37,13
Oleiros 10 40,20
Total 88
Castelo Branco 38 47,39
Idanha-a-Nova 11 36,05
: : : Penamacor 8 48,75
P_3 -A brl_npadelra gntrg o0 enfermeiro €8 Vi de Re : 22.30
crianca facilita a aceitacao dos enfermeiros [sera 8 38,00
pe|a crianga. Proenca-a-Nova 8 48,75
Oleiros 10 42,30
Total 88
Castelo Branco 38 46,08
P4 - O conhecimento sobre a importancia | !danha-a-Nova 11 33,14
: : Penamacor 8 55,13
do b_rlncar da crianca, por parte dos * [Vila de Rei s 43.30
enfermeiros pode contribuir para a melhoria [sera 8 39,00
da qualidade dos cuidados prestados a Proenca-a-Nova 8 49,75
crianga Oleiros 10 43,30
' Total 88
Castelo Branco 38 49,37
Idanha-a-Nova 11 35,45
Penamacor 8 61,13
P5 - N&o permitir que a crianca brinque pode \S/ila de Rei g ‘21%2
. erta s
ser traumatizante. ProencaaNova 8 42,38
Oleiros 10 38,25
Total 88
Castelo Branco 38 40,43
Idanha-a-Nova 11 45,77
P6 - A brincadeira da crianca no Centro de |-enamacor 8 24,25
, " D ¢ Vila de Rei 5 51,70
Salde ndo contribui para o seu Serta 8 44,88
desenvolvimento psico-motor. Proenca-a-Nova 8 48,19
Oleiros 10 43,90
Total 88
Castelo Branco 38 50,72
) Idanha-a-Nova 11 39,50
P7 - Os enfermeiros apresentam Penamacor 8 42,75
competéncias pedagogicas relativamente \S/"a de Rei g iggg
.- erta )
aos aspectgs Iu@@os de a(;ordo como ProencaaNova 5 2100
escaldo etério das criangas. Oleiros 10 38,10
Total 88
Castelo Branco 38 44,43
Idanha-a-Nova 11 50,59
P8 - A brincadeira nio é uma forma de | -Penamacor 8 47,81
A Vila de Rei 5 52,80
cuidar. Sertd 8 33,56
Proenga-a-Nova 8 38,63
Oleiros 10 44,70
Total 88
. . Castelo Branco 38 48,95
P9 - O brincar permite compreender 0 50 ova 1 35.64
comportamento da crian¢a; 0 modo como a [Ppenamacor 8 44,38
crianca manipula e se relaciona com o0s \S/"a de Rei g ﬂgg
. T . erta X
brinquedos possibilita ao enfermeiro ProencaaNova 5 39.25




planear os cuidados por forma a dar Oleiros 10 45,40
resposta as suas necessidades reais. Total 88
Castelo Branco 38 43,92
Idanha-a-Nova 11 46,09
z . , g Penamacor 8 60,44
P10 - E estabelecido um plano lidico para as v ge rei 5 44.00
criangas enquanto se encontram no Centro de| Serta 8 42,25
, Proenga-a-Nova 8 37,88
Salde. Oleiros 10 39,55
Total 88
Castelo Branco 38 45,59
Idanha-a-Nova 11 53,59
Penamacor 8 43,38
P11 - As técnicas utilizadas para alivio da \S/"a de Rei g ;‘323
. . s - erta )
dor sdo exclusivamente farmacoldgicas. ProencaaNova 8 45,69
Oleiros 10 42,30
Total 88
Castelo Branco 38 49,26
. . Idanha-a-Nova 11 36,86
P12 - Apos um _procedlme_nt_o doloroso  penamacor 3 4613
conversar com a crianca é suficiente para que| Vila de Rei 5 51,20
dor dimi Serta 8 27,50
a dor aiminua. Proenca-a-Nova 8 39,81
Oleiros 10 47,50
Total 88
Castelo Branco 38 46,68
) Idanha-a-Nova 11 34,32
P13 - A presenga de um brinquedo de Penamacor 8 58,75
preferéncia da crianca durante um \S/ila de Rei g 321(7)8
: P erta ,
procedimento doloroso pode aliviar a dor ProencaaNova 8 3168
provocada. Oleiros 10 43,70
Total 88
Castelo Branco 38 42,86
. . ) Idanha-a-Nova 11 51,14
P14 - Permitir que a crianca brinque com  [Penamacor 8 33,63
algum equipamento técnico (estetoscopio, \S/ila de Rei g gg,zg
. erta s
seringa sem agulha, etc.) _pode ser ProencaaNova 8 49,38
traumatizante para a crianca. Oleiros 10 45,85
Total 88
Castelo Branco 38 48,97
. . T Idanha-a-Nova 11 27,55
.P15 - Criar um amblente.ludlco com a e ¥ 5413
crianca antes de um procedimento doloroso | Vila de Rei 5 38,90
dimini iedade da ori Serta 8 54,13
iminui a ansiedade da crianca. e ol 5 3781
Oleiros 10 38,90
Total 88
Castelo Branco 38 44,50
.z . Idanha-a-Nova 11 43,05
. P16 - O dla.llogo entre a. dllade Penamacor 8 4850
crianca/enfermeiro ndo é suficiente para | Vila de Rei 5 57,90
. Sertd 8 49,13
acalmar a crianga num processo de dor.  proenca-a-Nova 5 3125
Oleiros 10 43,10
Total 88
B . Castelo Branco 38 44,09
P17 - Simular num boneco o procedimento [(danha-a-Nova 11 20,68
i i N ori i Penamacor 8 58,06
quej se vai rea!lz.ar a crianga, pode reduzir a o c 3660
ansiedade e aliviar a dor provocada por esse [ serta 8 48,69
procedimento, a partir dos 3 anos. Eroengaa-Nova -2 29,38
Total 88
. . . Castelo Branco 38 42,97
P18 - Brincar com um brinquedo musical [(ganha-a-Nova 1 24.23
pode amenizar 0 comportamento de agitagao | Penamacor 8 50,75
. ) Vila de Rei 5 56,90
psicomotora da crianga perante a dor. Serta 8 51,25
Proencga-a-Nova 8 41,00
Oleiros 10 36,80




Total 88
Castelo Branco 38 39,55
P - - Idanha-a-Nova 11 55,45
P19 - A permissdo que a crianga brinque no oo macor 3 48.38
Centro de Salde ndo é um agente facilitador | Vila de Rei 5 48,00
laesia da cri Serta 8 46,00
na analgesia da crianca. Proenga-a-Nova 8 51,00
Oleiros 10 40,00

Total 88
Castelo Branco 38 48,55
. . . T Idanha-a-Nova 11 37,23
P20 - A brincadeira na crianga € ut_lllzada Penamacor g 4056
normalmente como uma estratégia de Vila de Rei 5 40,90
. . . Serta 8 50,44
distragdo num momento de dor na crian¢a. [proenca-a-Nova 8 35.63
Oleiros 10 44,40

Total 88
Castelo Branco 38 37,70
Idanha-a-Nova 11 55,55
. . ~ - Penamacor 8 54,88
P21 -_A brlncadelr_aAna_o reduz o efeito Vila de Rei : 39.20
negativo das experiéncias dolorosas na Serta 8 46,25
crianga. Proenca-a-Nova 8 55,13
Oleiros 10 42,65

Total 88
Castelo Branco 38 43,64
. Idanha-a-Nova 11 41,14
P22 - A ansiedade aumenta perante um 5o 3 6360
procedimento doloroso ao ter contacto e | Vila de Rei 5 50,90
h | .. . Serta 8 38,13
conhecer alguns materiais € equipamentos. [ Froenca-a-Nova 8 4513
Oleiros 10 37,50

Total 88
Castelo Branco 38 49,83
Idanha-a-Nova 11 36,41
. F Penamacor 8 53,81
P23 - I_3r|ncar com a crianga an_te_s deum e=es c 39.00
procedimento doloroso pode aliviar a dor [serta 8 39,69
provocada por esse procedimento. Proenca-a-Nova 8 39,69
Oleiros 10 36,15

Total 88
Castelo Branco 38 49,53
. Idanha-a-Nova 11 27,55
P24 - Durante um procedimento doloroso na e zmacor 8 5113
crianca a brincadeira pode promover o auto | Vila de Rei 5 41,00
Serta 8 46,50
controlo perante a dor. Proenca-a-Nova 3 36.38
Oleiros 10 45,40

Total 88
Castelo Branco 38 44,93
P . Idanha-a-Nova 11 36,14
P25 - Apds um procedimento doloroso e 5o o= 8 4175
enquanto brinca a crianca vai-se acalmando | Vila de Rei 5 48,20
. Serta 8 47,13
progressivamente. Proenca-a-Nova 8 52,50
Oleiros 10 43,90

Total 88
Castelo Branco 38 45,11
Idanha-a-Nova 11 34,09
P26 - O brincar é um instrumento terapéutico|-Penamacor 8 48,50
Vila de Rei 5 44,20
no controlo da dor. Serta 8 43,13
Proenga-a-Nova 8 48,50
Oleiros 10 48,50

Total 88
Castelo Branco 38 46,21
. - Idanha-a-Nova 11 36,00
. P27 - Os enfermelr.os promovgm 0 brl_nf:ar Ponamacor 8 49,44
integrando-o nos cuidados & crianga sujeita a | Vila de Rei 5 39,80
. . . Serta 8 53,69
procedimentos invasivos e dolorosos. Proenca-a-Nova 3 3931
Oleiros 10 42,55

Total 88




38 47,50
Castelo Branco

. Idanha-a-Nova 11 29,91
P28 - Na crianga num momento de dor a [ Penamacor 8 46,50
H H H H Vila de Rei 5 52,80
brincadeira eqtre crlanga/e,nf_ermelro sod . AL 25
proporciona o seu alivio. Proenca-a-Nova 8 46,50
Oleiros 10 44,40

Total 88
Castelo Branco o SEieT
. . Idanha-a-Nova 11 31,32
P29 - O brincar como recurso terapéuticO [ Penamacor 8 57,19
H H 5 H Vila de Rei 5 38,70
estlmu_la_a v_erballza(;a_o de sentimentos, Serté B L
diminuindo a ansiedade e dor. Proenca-a-Nova 8 40,88
Oleiros 10 43,05

Total 88
: Castelo Branco 38 50,12
P30 -Implementar 0 brincar nos e ] T 2755
procedimentos potencialmente dolorosos [Penamacor 8 54,13
contribui para que a crianca/pais possam \S/"a de Rei g giig
vivenciar a experiencia de modo positivo, Pf;f;@a_a_mva | el
favorecendo a percecdo que tém das Oleiros 10 34,55

instituicoes de saude. Total 88




ANEXO G - Resultado do teste Qui-Quadrado, relativamente a H1
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TESTE ESTATISTICO *°

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10
Qui-
Quadrado 9,406 8,684 3,934 6,168 12,106 3,303 6,381 4,418 4,122 4,792
Grau de
Liberdade 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Ninel
Significancia ,152 ,192 ,686 ,405 ,060 770 ,382 ,620 ,660 571
a.KruskalWallisTest
b. Variavel agrupada: Centro de Salde
TESTE ESTATISTICO *°
P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20
Qui-
Quadrado 4,735 7,843 8,865 4,927 12,669 5,078 5,347 6,383 5,848 5,377
Grau de
Liberdade 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Ninel
Significancia 578 ,250 ,181 ,553 ,049 ,534 ,500 ,382 ,440 ,496
a.KruskalWallisTest
b. Variavel agrupada: Centro de Salde
TESTE ESTATISTICO *°
P21 P22 P23 P24 P25 P26 p27 P28 P29 P30
Qui-
Quadrado 10,290 7,431 8,292 14,107 3,266 3,331 5,123 7,858 14,665 14,936
Grau de
Liberdade 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Ninel
Significancia 113 ,283 217 ,028 775 ,766 ,528 ,249 ,023 ,021

a.KruskalWallisTest

b. Variavel agrupada: Centro de Sadde




ANEXO H — Resultado do Coeficiente da Correlacéo de Pearson da H2
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Idade

Correlagéo 1

Idade | ooarson _
Sig. (2-tailed)
N 87
Correlagéo

P1 P(_aarson _ 104
Sig. (2-tailed) ,338
N 87
Correlagéo 124

P2 P(_earson _ ’
Sig. (2-tailed) ,254
N 87
Correlagéo

P3 P(_earson _ 101
Sig. (2-tailed) ,351
N 87
Correlagéo 099

P4 Pgarson _ ’
Sig. (2-tailed) ,364
N 87
Correlagédo

p5 Pearson 129
Sig. (2-tailed) ,235
N 87
Correlagédo

PG Pgarson _ 032
Sig. (2-tailed) , 167
N 87
Correlagédo

p7 Pgarson _ 121
Sig. (2-tailed) ,263
N 87
Correlagédo 293™

P8 Pgarson _ '
Sig. (2-tailed) ,006
N 87
Correlagédo

Pg Pearson - 047
Sig. (2-tailed) ,662
N 87
Correlagédo wox

P10 P(_aarson _ tlo
Sig. (2-tailed) ,003
N 87

P11 Correlacao 025

Pearson




Sig. (2-tailed) ,815
N 87
Correlagéo 149

P12 P(_aarson _ ’
Sig. (2-tailed) ,169
N 87
Correlagéo

P13 P(_aarson _ 090
Sig. (2-tailed) ,407
N 87
Correlagéo 112

P14 P(_earson _ ’
Sig. (2-tailed) ,302
N 87
Correlagéo

P15 P(_earson _ 078
Sig. (2-tailed) 474
N 87
Correlagéo 052

P16 Pgarson _ ’
Sig. (2-tailed) ,633
N 87
Correlagédo

P17 Pgarson _ 123
Sig. (2-tailed) ,256
N 87
Correlagédo

pyg |Pearson -024
Sig. (2-tailed) ,826
N 87
Correlacdo =

P19 Pgarson _ 265
Sig. (2-tailed) ,013
N 87
Correlagédo wox

P20 Pgarson _ 071
Sig. (2-tailed) 511
N 87
Correlagédo 143

P21 Pgarson _ '
Sig. (2-tailed) ,187
N 87
Correlagédo wox

P22 Pgarson _ 092
Sig. (2-tailed) ,396
N 87

P23 Correlacao 188

Pearson




Sig. (2-tailed) ,081
N 87
Correlagéo -,030
Pearson
P24 | Sig. (2-tailed) , 7184
N 87
Correlagéo _076
P25 P(_aarson _
Sig. (2-tailed) ,485
N 87
Correlacao _162
P26 P(_earson _
Sig. (2-tailed) ,133
N 87
Correlagéo 121
P27 Pgarson _
Sig. (2-tailed) ,263
N 87
Correlagéo _017
P28 Pgarson _
Sig. (2-tailed) 877
N 87
Correlagédo 078
P29 Pgarson _
Sig. (2-tailed) 473
N 87
Correlagédo 109
P30 Pgarson _
Sig. (2-tailed) ,316
N 87

** A Correlacao é significativa ao nivel 0.01 (2-tailed).

* A correlagéo é significativa ao nivel 0.05 (2-tailed).



ANEXO | — Resultado do Coeficiente da Correlagéo de Pearson da H3
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Correlacéo de Pearson

Tempo de
experiéncia
profissional

Tempo de experiéncia Correlagdo Pearson 1
profissional N 88
Correlagdo Pearson ,152
P1 Sig. (2-tailed) ,159
N 88
Correlagdo Pearson ,135
P2 Sig. (2-tailed) ,209
N 88
Correlagdo Pearson ,118
P3 Sig. (2-tailed) ,276
N 88
Correlagdo Pearson ,144
P4 Sig. (2-tailed) ,180
N 88
Correlagdo Pearson ,155
P5 Sig. (2-tailed) 151
N 88
Correlagdo Pearson ,010
P6 Sig. (2-tailed) ,930
N 88
Correlagdo Pearson ,096
P7 Sig. (2-tailed) 374
N 88
Correlagdo Pearson ,236*
P8 Sig. (2-tailed) ,027
N 88
Correlagdo Pearson -,015
P9 Sig. (2-tailed) ,892
N 88
Correlagdo Pearson ,273*
P10 Sig. (2-tailed) ,010
N 88
Correlagdo Pearson -,029
P11 Sig. (2-tailed) ,788
N 88
Correlagdo Pearson ,128
P12 Sig. (2-tailed) ,236
N 88
Correlacdo Pearson ,136
P13 Sig. (2-tailed) ,207
N 88
Correlacdo Pearson ,078
P14 Sig. (2-tailed) 471
N 88
Correlagdo Pearson ,114
P15 Sig. (2-tailed) ,291
N 88
Correlagdo Pearson ,074
P16 Sig. (2-tailed) ,492
N 88
P17 Correlacdo Pearson ,133




Sig. (2-tailed) ,215
N 88
Correlagdo Pearson -019
P18 Sig. (2-tailed) ,858
N 88
Correlagdo Pearson ,192
P19 Sig. (2-tailed) ,073
N 88
Correlagdo Pearson ,048
P20 Sig. (2-tailed) ,654
N 88
Correlagdo Pearson ,060
P21 Sig. (2-tailed) 577
N 88
Correlagdo Pearson ,064
P22 Sig. (2-tailed) ,553
N 88
Correlagdo Pearson ,230*
P23 Sig. (2-tailed) ,031
N 88
Correlagdo Pearson ,022
P24 Sig. (2-tailed) ,837
N 88
Correlagdo Pearson -,014
P25 Sig. (2-tailed) ,894
N 88
Correlagdo Pearson -,065
P26 Sig. (2-tailed) ,545
N 88
Correlagdo Pearson -,084
P27 Sig. (2-tailed) ,435
N 88
Correlagdo Pearson ,057
P28 Sig. (2-tailed) ,601
N 88
Correlagdo Pearson ,135
P29 Sig. (2-tailed) ,208
N 88
Correlagdo Pearson ,166
P30 Sig. (2-tailed) ,122
N 88
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