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A dor é um dos problemas mais intri-
gantes em Medicinae Biologia. Eum
desafioparaodoente quedeve muitas
vezes aprender a suports-la. E um
desafio para os profissionais de sau-
de, que procuram exaustivamente 0s
meios necessérios paraaliviar o soffi-
mento do doente. E um desafio parao
cientista que tenta compreender 0§
mecanismos bioldgicos queoriginam
este terrivel sofrimento. B, i pualmen-
te, um desafio para a sociedade que
deve encontrar meios para controlar
ou prevenir, da melhor forma possi-
vel, a dor e o sofrimento.

A dor € uma experiéncia comum &
perturbadora na crianca. Tem sido,
no entanto, subestimada e o subtrata-
mento tem sido comum. Progressos
realizados nos ultimos anos para o
alivio dador nos adultos ndo t€m sido
aplicados &s criangas com a mesma
dimensao. A dornas criangas nio tem
sido devidamente investigada, ¢ a
prevengio, diagnéstico e alivio estdio
rodeados de mitos e incertezas.

Contudo, o anmento de acidentes,
o desenvolvimento das técnicas ci-
rdrgicas, o tratamento cada vez mais
agressivodepatologiasqueanteseram
fatais e o ndmero de criangas que
sobrevivem comumadeficiénciacré-
nica, tornam este problema extrema-
mente actual e preccupante.

Por tudo isto, o enfermeiro em Pe-
diatria que diariamente se defontra
com criangas que sofrem, deve estar
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-nasmdos e lactentes nao terlam maturldad‘ neurolégica ara .
conduzir, de forma adequada os gstimulos dolorosos devido a
incompleta mlelinizacéo do sistema nervoso Havla também

memeoria experiéncias doiorosas Este tipo de crenca Ievou-a reallza
¢ao de procedimentos dolorosos sem:-gualquer tipe de- sedacao o
anestesia. Sabe-se, actualmente, due esses conceitos sdo totalmente:

errados e gue as vias aferentes € os centros corticals e’ ‘subcorticais, .-

necessarios a percepcdo da dor, estio bem desenvolvidos em etapas

ﬁnais da gestacao.

apto a identificar e a aliviar o supli-
cio da dor e a contribuir para uma
enfermagem de qualidade a crianga
e 4 familia.

Definicao de dor

A doréumaexperiéncia t3o comum
que raramente nos detemos para de-
fini-la nas conversas do dia-a-dia. A
dortem caracteristicassensoriaisevi-

dentes, mas possui também prOpn'ecIa-' '

des emocionais e motivacionais. Re-
sulta, habitualmente, de umaestimula-
¢do nociva intensa, embora possa

ocorrer, espontancamente, sem causa

aparente.

Interessa por isso definir dor segun-

do a opinido de virios autores. Para
BURR (1988:41), dor é «am fenéme-
no complexo, subjectivo e multidi-
mensional dificil de apreender definir,




Figura 1 - Escala das faces
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Figura 2 - Escala de copos

explicar ou medir». Segundo a mes-
ma autora, a palavra dor (em inglés
pain, € em francés peine) deriva do
latim «poena» que significa «castigo,
punic¢do, pena».

Esta nocfo é particularmente im-
portante quando se trata de crian-
cas, uma vez que elas apreendem a
dor, querfisica, quer emocional,como
um castigo pelo sett mau comporta-
mento.

A Associagao Internacional do Es-
tudo da Dor (IASP) define dor como
«uma experiéncia emocional e sen-
sorial desagraddvel, associada a le-
sdo tecidular real ou potencial ou
descrita em termos dessa lesao»
(Miyake e Grisi, 1998:2).

Para Atkinson e Murray (1989:476),
doré «uma sensacfio pessoal e particu-
lar do sofrimento fisico, um estimulo
nocivo que indica lesdo ou dano teci-
dular actua! ou iminente, um padrio
de respostas que actuarmn para prote-
ger O organismo contra o dano».

Pela andlise destes conceitos pode-
mos dizer que a dor ndo € legitima-
mente uma sensagio fisica, mas so-
bretudo um fendmeno complexo, no
qual estio implicitos dois aspectos
importantes; a dor € uma experiéncia
individual e subjectiva, a dor tem
duas componentes indissocidveis:

— Uma neurofisioldgica e sensorial,

Ty

—Qutraemocional, baseadanoesta-
do afectivo, experiéncias passadas
com dor, estddio de desenvolvi-
mento e uma grande variedade de
factores de ordem pessoal cultural
e espiritual.

Mitos e ideias
incorrectas acerca
da dor na crianca

Subestimada durante muito tempo, a
dor na crianca tem vindo a ser valori-
zadanos dltimos anos. Aparentemen-
te, ando valorizagdodadornacrianga
tem a ver, como referem varios auto-
res (Pimentel, 1992; Biscaia, 1997;
Miyake e Grisi, 1998), entre outros,

“com a persisténcia de um certo nd-

mero de mitos e de ideias incorrectas
sobre a relagéo crian¢a dor que im-
porta desmistificar.

O primeiro mito estd ligado A ideia
daimaturidade do sistemanervoso, o
que levaria a pensar que a dor ndo €
sentida pela crianga com a mesma
intensidade do adulto. Estaideia veio
a revelar-se falsa, estudos demons-
traram que o sistema neuroldgico,
relacionado com a transmissio da
dor, estd, na altura do nascimento
completo, intactoe perfeitamente fun-
cional. Biscaia (1995) defende que o
desenvolvimento do cortex € pre-
coce e as arborizagfes dentriticas

permitem conexJes Intracorticais €
talamocorticais até 4 24." semana de
gestacdo. Além do mais, amedulae o
sistema nervoso central estio com-
pletamente mielinizados a partir da
302 semana. O cortex, assim como
todas as estruturas centrais ligadas a
percepgio dolorosa, também se en-
contram com o seu desenvolvimento
completo ao nascimento, mostrando
que as criangas, mesmo no periodo
neonatal, sio capazes de sentir, perce-
ber e memorizar a experiéncia dolo-
rosa. O segundo mito estd ligado a
nogio de que a crianga metaboliza 0s
analgésicos de uma forma diferente
dos adultos, devido & imaturidade do
figado, o que provocaria o aumento
da semivida dos analgésicos, especi-
almente dos narcéticos e que levariaa
intoxicagdes e a riscos graves de de-
pressdes respiratérias. Burr (1988),
citando Poster e Hick afirma, os nar-
céticos séo tdo perigosos para as cri-
ancas como 8o para os adultos. Estes
dois autores demonstraram que as
criangas com um més de idade, pos-
suem a mesma capacidade de utliza-
¢io e de eliminacfo dos narcdticos que
os adultos.

Oterceiromitoterna vercomanogio
de que a crianga ndo tem memdria da
dor, porque adorprovocadesconfortoe
pensa-sequeseador termina, odescon-
fortotambém termina. Estudosrecentes
evidenciam que, embora a crianca néo
verbalize essas experiéncias, h4 altera-
¢Oes comportamentais apds os actos
dolorosos (irritabilidade, alteracBes na
alimentacfio, no sono, no controfo de
esfincteres...), que levam a concluir o
contrdrio. Ainda que estas alteraces
possam ndo representar meméria, cer-
tamente sugerem que o procedimento
tem consequéncias que se estendem
além doseualcance. Tambémamemo-
rizagao a longo prazo de experiéncias
sensoriais negativas do pe-riodoneona-
tal foram demonstradas no rato, por
alteragdes docomportamentosexual do
rato adulto. Estudos comportamentais
parecem levar as mesmas conclustes
no homem (Biscaia, 1995;239). O dit-
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Figura 3 - Termémetro de dor

mo mito reflecte a preocupacio de se
pensarquecriangas ou adultos, tratados
comn narcéticos, habituam-se, tornan-
do-se assim toxicodependentes. Esta
ideia encontraeco noclima sécio cultu-
ral em que hoje nos encontramos e
aparentemente, favorece o grandecom-
bate a um dos flagelos da actualidade —
a droga Porém, com o conhecimento
da farmacologia dessas drogas € o sur-
gimento de novas medicagdes, a sua
utilizaciio mostrou-se altamente segura
e eficaz, ndo se verificando tais efeitos
quando utilizadas criteriosamente. As-
sociados a todos esses mitos, hd ainda,
que ter em conta algumas atitudes pes-
soais ¢ sociais que interferem na valori-
zacdo da dor. S8o atitudes baseadasem
factores como 2 cultura, 0 sexo, as
relagdes fami-liares e as experiéncias
de dor, assim como o estidio de desen-
volvimento € a personalidade da pro-
pria crianga.

Avaliacao da dor
nacrianca

Adoré,delonge, 0o motivomaiscorren-
tequelevaa procurar ajuda. Eextrema-
mentedificil de avaliarobjectivammente,
dado que cada um percepciona descre-
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ediattia-

ve e relata a dor de forma diferente.

A dificuldade na avaliagio dadorna -

crianga € inversamente proporcional &
idade, de forma que umacrianca maior
é capaz de expressar verbalmente a sua
expetiénciadolorosa, até mesmoquan-
tifica-la. Jd na crianca mais pequena, a
avaliacfio depende de uma cbservagao
atenta e sensivel de quem lhe presta
cuidados. '

As criangas sfo diferentes umas das
outras; umas negam a dor para se mos-
trarem valentes, outras exageram--na
para chamara atenc¢@o. Tendoemconta
estefacto, aatitude primordial doenfer-
meiro perante a crianca com dor deve
ser a de acreditar nela quando a verbaliza,
mastambémsaberavaliarasuaexisténcia
quando acriangandoopode fazer, através
das diferentes respostas & dor.

Na tentativa de se efectuar uma ava-
liagfio a mais correcta possivel da dor,
numa base quantitativa, t8m sido cria-
dosalguns instrumentosde medi¢ioou
escalas. Baseados em Pimentel (1992)
e Whaley: Wong (1999), referiremos
alguns desses instrumentos, tais como:
a escala das «faces», a escala dos «co-
pos», 0 termdémetro da dor e a escala
numeérica. Estas escalas t8m sido usa-
das com sucesso a partir dos quatro
anos de idade.

Acescaladas faces (fig. 1), usa figuras
de cincofacesatravés das quais a crian-
¢a escolhe a face mais parecida com a
sua quando sente dor. Comno se pode
verificar, a primeira figura € uma face
muito feliz e sorridente. As figuras que
se seguem mostram graus varidveis de
felicidade e tristeza, a tiltima figura €
uma face triste e dolorosa.

Aescaladoscopos(fig. 2) Srepresen-
tada por um quadro com seis copos. O
primeiro estd vazio & representa ausén-
cia de dor, Os copos seguintes séo
preenchidos por quantidades crescen-
tes de preto, representando niveis cres-
centes de dor. A crianga escolhe o copo
com a quantidade de preto correspon-
dente & dor que sente.

O termémetro da dor consiste na
manipulagéo de um indicador eldstico
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vermelho para mostrar graus de dor
variados.

A escala numérica, usa uma linha
recta dividida em unidades iguais e
pumeradasde zeroadez. Ozerocomes-
ponde dausénciade doreodezadorde
maior intensidade.

A criangaescolhe o nimeroque pen-
sa corresponder ao grau da dor que
sente (recomenda-se para criancas em
idade escolar). A localizagio da dor
pode ainda ser feita através de dese-
nhos, representando o corpo humano,
em que a crianca indicard o local onde
sente dor.

0 alivio da dor

As medidas utilizadas para aliviara dor
envolvem ndo s6 a administracio de
medicamentos, mas também o uso de

métodos nfio farmacoldgicos.

Tratamento farmacologico
Otratamentofarmacolégico éfeitoatra-
vés de analgésicos ¢ sedativos. Tém
como objectivo eliminar ou,pelo me-
nos, suavizar a dor e permitir 4 crianca
relaxar-seedescansar, fazendodesapa-
recer 0 medo de que a dor regresse.

A orientagfio farmacolégica no que
diz respeito &s criancas apresenta, na
pritica, dilemas e variagtes. Embora
sejam escassos os dados relativos a
utilizacfio de analgésicos nas criangas
certosestudosdemonstraramque asub-
medicagio das criangas € um facto
comum. Um estudo de Eland e Ander-
son, citado por Burr (1988) refere que
em comparagio com os adultos em
idénticascondigBes, ascriangas tornam
apenas o equivalente a 4% dos analgé-
sicos indicados enquanto que os adul-
tostomam 96%. A mesma autoraregis-
tou ainda que € pouco provével que os
enfermieiros administrem os analgési-
cos prescritos se estiverem dominados
pelos mitos da viciagio e da depressio
respiratdria. A escolha do medicamen-
10 € determinada pela severidade e na-
tareza da dor, assim como a familiari-
dade e adaptagfio de cada crianga ao
mesmo. A dosagem serd decidida de

acordo com o que € adequado para
impediroaparecimentodador, dentro
dos pardmetros de seguranga.

A viade administragio € importan-
te e a via oral € a mais aceitivel e
eficaz. E sabido que a maioria das
criangas receiam as injecgdes por se-
remdolorosas. A analgesia local ade-
quada € fundamental no tratamento
da dor, sobretudo no que diz respeito
a realizacfio de procedimentos inva-
sivos, Actualmente, existe no merca-
do uma mistura de prilocaina e lido-
cafna, o creme EMLA (euthetic
mixtureoflocal anesthesics),quedeve
ser aplicado na forma de um penso
oclusivo sobre apele, cercade30a60
minutosantes de procedimentoselec-
tivos, como pungdes lombares, tor-
cicas, medula dssea, ariérias e veias
{Miyake e Grisi, 1998). Estaformade
anestesia ndo é recomendada em mu-
cosas & em dreas de pele muito exten-
sa, devido ao risco de surgimento de
meta-hemogiobinemia, sobretudo
quando associada a outros medica-
mentos que também induzam esse
disnirbio.

Intervencides nao farmacologicas
A utilizacdo de intervengtes nio far-
macolégicas tem muito a ver com a
experiéncia do enfermeiro e da equi-
pa de cuidados. Deve ser simultdnea
como tratamesto farmacolégico, ndo
o substituindo mas complementan-
do-o. Baseados em Burr (1988) de-
brugar-nos-emos sobre algumas des-
sas intervengGes.

Atitudes
apropriadas.

E essencial adoptar atitudes apropria-
das em relaco a dor, isto €, hd que
acreditar que a crianga sente dor tal
como a verbaliza ou demonstra.

Ambiente

A atmosferaque rodeia a crianca doen-
teé de grande importéncia. Se acrianga
e a sua familia estiverem calmas, a
experiéncia de dor serd menos severa.




Decoragio e mobilidrio conducentes a
wna atmosfera mais confortivel e ori-
. entada no sentido das necessidades da
crianga ajudam a tornar um ambiente
tranquilo e familiar. A terapia do jogo,
as actividades escolares e uma cuidada
preparacio prévia para o internamento
ou procedimentos invasivos, parecem
diminuir a tensfo emocional.

Relaciio com os responsaveis

pelo tratamento

Arelaciodacrianca comaqueles que
cuidam dela é vital para a prevenciio
eficaz e alivio da dor. Istoimplicaum
empenhamento destes, no sentido de
criarem uma relacio pessoal com a
crianca, o que demonstra ndo sG pre-
ocipacio com as coisas que sdo im-
portantes paraela, como também toda
uma pritica de perguntar, acreditar,
orientar, de forma a desenvolver nela
o amor proprio e a confianga. Juntos,
a crianga e 0s que cuidam dela pode-
rdo controlar a dor.

Estratégias de luta psicologica

As criangas ndo se envolvem, por si
s6s, em estratégias de luta durante os
processos dolorosos, mas reagem po-
sitivamente se os adultos as sugerem
ou dirigem. A hipnose, as técnicas de
distrac¢@o que incluem imagens ori-
entadas, o relaxamento, a terapia
musical e a dessensibilizacdo desem-
penham um papel cada vez mais im-
portante.

Intervencdes fisicas

A dor foi sempre o resuitado da do-
enca edaincapacidade fisica, Portan-
to, ndo devem ser relegados para se-
gundo plano os tradicionais métodos
fisicos de alivio da dor, tais como: as
aplicacdes locais de calor ou de frio,
a administracdo de uma bebida quen-
te e o refrescar a testa febril.

O alivio dador nacrianca exige um
trabalhode equipa. O enfermeiro por-
que tem maiorcontactocomacrianga
e com a familia desempenha um pa-
pel-chave para melhorar a qualidade
de vida da crianga que sofre.

Conclusao

Falar sobre dor no contexto da Satide
Infantil € como comegamos por dizer
um desafio. Embora a valorizagio da
dor nacrianga ainda estejana sua fase
inicial, muito j4 foi feito nos dltimos
anos. Os varios estudos conduziram a
conclusdo de que a crianga sente dor
como o aduito, & que, desde 0 nasci-
mento, estd neurofisiologicamente
madura para a transmissao e percep-
¢do da mesma. E, pois, importante
que o pessoal de satide e os pais sejam
capazes de interpretar os sinais com
que elas a manifestam. O que exige €
uma atengao constante e uma percep-
¢3o atenta, principalmente quando as
suas possibilidades de expressdo sdo
mais reduzidas peladoenca, pela pre-
maturidade, pelo pouco tempo apds o
nascimemnto, pela dificuldade de ver-
balizagéo.

O alivio podera ser proporcionado
através de métodos farmacolégicos e
de técnicas psicolégicas e comporta-
mentais, cujo uso deve reforcar a
eficicia dos analgésicos.

Para terminar, apoiamos-nos em
Burr (1988:45), quando diz «uma
crianca que sofre e cuja dor podia ser
aliviada ndo € de maneira nenhuma
um exemplo de boa enfermagem».[3
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v Adornacrianca & umarealidade que deve
servalorizada e 4 qual se deve proporcionar
um alivio adequado;

v Os enfermeiros devem clarificar 0s seus
conceitos e as crencas pesscais em relacao
a dor pediatrica;

v A dor na infancia apresenta inumeros
problemas deinterpretacio e medida, pode
ser verbalizada ou manifestada atraves de
um conjunto de cormportamentos;

v Uma avaliacao correcta da dor & a base
para um tratamento eficaz;

v Acuidadosaatencioaodesenvolvimento
psicossocial da crianga & qutro aspecto a ter
em conta, tanto para aumentar a eficacia
dasintervencdes, COMMo para reconhecer os
[imites que o desenvalvimento pode impor
a qualquer abordagem especffica;

+ Evitar ador de uma crianga, € uma obriga-
cdo do ponto de vista etico e humanitario,
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