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A CRIANCA E A DOR

O - INTRODUCAO

A dor é um dos problemas mais
intrigantes em Medicina e Biologia. E um
desafio para o doente que deve muitas vezes
aprender a suportd-la. E um desafio para os
profissionais de saiide, que procuram
exaustivamente 0S meios necessdrios para
aliviar o sofrimento do doente. E um desafio
para o cientista que tenta compreender os
mecanismos bioldgicos que originam cste
terrivel sofrimento. E, igualmente, um desafio
para a sociedade que deve encontrar meios
médicos, cientificos e financeiro para
controlar ou prevenir, da melhor forma
possivel, a dor e o sofrimento.

BURR (1988), refere que a dor ¢ uma
experiéncia comum ¢ perturbadora na crianga.

Segundo a mesma autora, 0S progressos
realizados nos dltimos anos para o alivio da
dor nos adultos ndo t&€m sido aplicados as
criangas com a mesma dimensao.

A dor nas criangas nido tem sido
devidamente investigada, ¢ a prevengdo,
diagndstico e alivio estfio rodeados de mitos
¢ incertezas.

Contudo, o aumento de acidentes, o
desenvolvimento das técnicas cirtrgicas, 0
tratamento, cada vez mais agressivo dc
patologias que antes eram fatais ¢ 0 ndmero
de criangas que sobrevivem com uma
deficiéncia crénica, tornam estc problema
extremamente actual e preocupante.

Por tudo isto, o enfermeiro em Pediatria

(*) Asistente do 2.2 Triénio da Escola Superior de Enfermagem de
Braganga

Maria llelena Pimentel*

que diariamente se defontra com criangas que
sofrem, deve estar apto a identificar e a aliviar
o suplicio da dor, ¢ a contribuir para uma
enfermagem de qualidade a crianga ¢ a
{amilia.

O interesse pelo tema “A crianga ¢ a
dor” surgiu quando depardmos com criangas
que sofrem, apesar da sua tenra idade ¢ da
davida em cntender cssa dor, afim de lhe
proporcionar alivio.

Assim, com a realizac¢io deste trabalho
pretendemos alingir os scguintes objectivos:

- Aprofundar conhccimentos sobre o
problemdtica da dor na crianga, bem como
as suas repercursdes pessoais ¢ familiares.

— Melhorar a assisténcia 2 crianga que
sofre.

Para a consecussiio destes objectivos
tentaremos definir o fendémeno dor, através
da opinido de alguns autorcs tendo em conta
toda a subjectividade e complexidade que
the ¢ incrente.

Seguidamente, fazemos uma breve
abordagem aos mitos ¢ as ideias incorrectas
acerca da dor na crianca, para depois nos
debrugarmos sobre a forma como reage a
crianga a dor ¢ como cssa dor pode ser
avaliada.

Finalmente scrio descritas as medidas
utilizadas para reduzir a dor.

A concretizagdo destc trabalho, teve como
finalidade sensibilizar para a necessidade de
valorizacfio da dor Pcdidtrica ¢ consequente
alivio adequado da mesma.




1 - DEFINICAO DE DOR

A dor é uma experiéncia tdo comum quc
raramente nos detemos para defini-la nas
conversas do dia a dia.

A dor tem caracteristicas sensoriais
evidentes, mas possui também propriedades
emocionais ¢ motivacionais. Resulta,
habitualmente, de uma estimulagdo nociva
intensa, embora  possa  OCOrITer,
espontaneamente, sem causa aparente.

Interessa por isso definir dor seguindo
a opinido de vérios autores.

Para BURR (1988), dor ¢ um fenémeno
complexo, subjectivo e multidimensional
dificil de apreender definir, explicar ou medir.
Ainda segundo a mesma autora, a palavra
dor, (em inglés pain, e em francés peinc)
deriva do latim “poena” que significa
“castigo, punigdo, pena”.

Esta nogdo é particularmente.importante
quando se trata de criangas, uma vez que clas
apreendem a dor, quer fisica quer emocional,
como um castigo pelo seu mau
comportamento.

PIMENTEL (1992), citando a Associagio
Internacional para o estudo da Dor, define
dor como “uma experiéncia emocional e
sensorial, geralmente desagradavel, associada
a lesdo tecidular real ou potencial ou descrita
em termos dessa lesdo.

Para ATKINSON e MURRAY (1989),
dor é “uma sensagdo pessoal e particular do
sofrimento fisico, um estimulo nocivo que
indica lesdo ou dano tecidual actual ou
iminente, um padrdo de respostas que actua
para proteger o organismo contra o dano.

Pela andlise destes conceitos podemos
dizer que a dor ndo € legitimamente uma
sensagdo fisica, mas sobretudo um fenémeno
complexo, no qual e de acordo com
PIMENTEL (1992), estdo implicitos dois
aspectos importantes:

— A dor é uma experiéncia individual ¢
subjectiva.

— A dor tem dois componentes
indissocidveis: - Um neuro-fisiologico e
sensorial;

~ Qutro emocional, baseado no estado
afectivo, experi¢ncias passadas com dor,
estadio de desenvolvimento ¢ uma grande
variedade de factores de ordem pessoal
cultural ¢ espiritual.

Assim, o enfermeiro que presta cuidados
ao doente com dor, deve avaliar o seu
comportamento com a amplitude que se
estende desde o biolégico, as diferentes
condutas e as aproximagdes psicolégicas.

2 - MITOS E IDEIAS INCO-
RRECTAS ACERCA DA DOR NA
CRIANCA

Aparentemente, a nfio valorizagdo da dor
na crianga, tem a ver como refere PIMENTEL
(1992), com a persisiéncia de um certo
nimero de mitos ¢ de ideias incorrectas sobre
a relagdo crianca dor quc importa
desmistificar.

O primeiro mito estd ligado a ideia da
imataridade do sistema nervoso da crianga,
0 que levaria a pensar que a crianga ndo a
sentc com a mesma intensidade do adulto.

Esta ideia veio a rcvelar-se falsa, pois
sc é verdade que na altura do nascimento
a miclinizagdo ainda ndo cstd completa,
também nio ¢ menos verdade que ela ndo
¢ indispensdvel para a percepgdo ¢
ransmissdio do cstimulo doloroso.

Os estudos dc ANAND ¢ HICHEY em
1987 e referidos por PIMENTEL ( 1992),
demonstraram que “o sistema neuroldgico,
relacionado com a transmissiio da dor, esta,
na altura do nascimento complcto, intacto €
perfeitamente funcional”.

O segundo milo cstd ligado & nogdo de
que a crianga metaboliza 0s analgésicos de
uma forma diferentc dos adultos, devido a
imaturidade do figado, o que provocaria 0
aumento da scmi-vida dos analgésicos,
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especialmente dos narcéticos e que levaria
a intoxicacdes e a riscos graves de depressoes
respiratorias.

BURR (1988), citando POSTER e HICK
afirma “os narcéticos sdo o perigosos para
as criangas como sdo para os adultos”. Estes
dois autores demonstraram que as criangas
com um més de idade, possuem as mesmas
capacidades de utilizagdio e de eliminagfio
dos narcéticos como 08 adultos.

O terceiro mito tem a ver com a nog¢ao
de que a crianga ndo tem memoria da dor,
porque se pensa que a dor provoca
desconforto e, sempre que a dor termina, O
desconforto também termina.

Estudos recentes referidos por
PIMENTEL (1992) evidenciam que, embora
a crianca ndo verbalize essas experiéncias,
h4 altera¢des comportamentais apds 0S actos
dolorosos (irritabilidade, alteragdes na
alimentac¢do, no sono, no controle de
esfincteres, etc), que levam a conclair 0
contréario. Ainda que estas alteragdes possam
nfo representar memaria, certamente sugerem
que o procedimento tem consequéncias que
se estendem além do seu alcance.

O ultimo mito reflecte a preocupagdo de
se pensar que “as criangas ou adultos, tratados
com narcGticos, habituam-se, tornando-se
assim toxicodependentes”, PIMENTEL
(1992).

Esta ideia encontra eco no clima sécio
cultural em que hoje nos encontramos €
aparentemente, favorece o grande combate a
um dos flagelos do final do século - a droga.

Na opinido do autor supra citado, esta
ideia é falsa. A grande confusio reside entre
dependéncia fisica e habituacéo.

Para que ocorra dependéncia fisica, e
ainda segundo o mesmo autor, é necessario
receber narcéticos durante sete ou mais dias,
com um “desmame” para evitar sindromes
de privagdo. Ndo é o mesmo que habituagio,
que € extremamente rard.

Associados aos mitos, ha que ter em conta
algumas atitudes pessoais ¢ sociais  que
interferem na valorizago da dor.

Sdo atitudes bascadas em faclores como
a cultura, o sexo, as rclagdes familiares ¢ as
cxperiéncias de dor, assim como o estddio
de descnvolvimento ¢ a personalidade da
prépria crianga que, de acordo com BURR
(1988), contribuem para responder 2 questdo:
O que é a dor para uma crianga?

3 - COMO REAGE A CRIANCA A
DOR

Substimada durantc muito tempo, a dor
na crignga tem vindo a ser valorizada nos
Gltimos anos. ,

A dor na infincia apresenta imensos
problemas de interpretagiio ¢ medida. Pode
ser verbalizada ou manifcstada através dum
conjunto de comportamentos usuais nas
crian¢as que sofrem.

Na perspectiva de LEVIN (1984), a idade
da crianga é consideravelmente significativa
na percepeiio ¢ na manifestaciio da dor.

Scgundo o mesmo autor, as criangas
possuem respostas psicolégicas a dor que sio
nitidamente dependentes do seu cstidio de
desenvolvimento.

WHALEY ¢ WONG (1989), descreveas
reacgOes da crianga 4 dor de acordo com o
scu cstdadio evolutivo.

Lactente. Como jd foi referido, o grau
de pereepeilo da dor no R.N., ¢ controverso.
Em certos casos, localizam a dor, ao reagirem
por exemplo a uma injecg@o retraindo a pema.

Entrc os 4 ¢ 6 meses, para além de
reagirem 2 estimulagfio dolorosa, reagem
também a um conjunto de indicios do meio
ambicnte, demonstrando assim memoria de
experiéneias dolorosas anteriores.

As criangas do grupo etirio,1° Infancia,
continuam a reagir a qualquer experiéncia
dolorosa rcal ou pereebida como tal, com
intensa perturbagiio cmocional ¢ resisténcia
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fisica. Os comportamentos indicativos de dor
compreendem irritabilidade, comportamento
alterado, gritos e agressividade.

Por volta do fim deste periodo etdrio,
sdo capazes de localizar verbalmente a sua
dor. Embora nio tenham desenvolvido a
capacidade de descrever o tipo ou a
intensidade da dor, sdo habitualmente capazes
de localiza-la.

As criangas com idade Pré-escolar,
quando sofrem, consideram esse sofrimento
como uma puni¢do pelos seus pensamentos
ou acgdes. Podem perder as aquisigdes
motoras ¢ o controle dos esfincteres.

A reac¢do a dor manifesta-se por:
agressdo, expressdao verbal e dependéncia.

A agressdo, nesta idade é mais especifica
e dirigida para uma meta.

A expressdo verbal, constitui uma
demonstragdao particular do progresso
alcancado pela crianca na resposta a dor.
Tanto pode agredir verbalmente, como
persuadir a pessoa a ndo realizar a actividade
que provoque dor.

A dependéncia, representa regressdo a
modos de comportamento mais estaveis ¢
confortdveis. A ansiedade, o medo, a dor
pode ser expressa através da recusa em brincar
com outras criangas, voltar a meios nio
verbais de comunicagdo, desejar colo, ou
recusar-se¢ a ficar sdzinho.

As criangas em idade Escolar, devido
a maior capacidade de compreensio, podem
sentir medo da les@o ou da morte. Tornam-
se progressivamente solitdrias, agressivas e
de dificil comportamento.

Interessam-se € preocupam-se muito com
a sua saude ou doenca. Mesmo as que
raramente fazem perguntas, revelam,
conhecimento detalhado da sua situagio,
conhecimento este que obtém ouvindo

N

atentamente tudo que é dito 2 sua volla.
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Os Adolescentes, interessam-se mais
pelo presente do que pelo passado ou futuro,
0 que os leva a prcocuparem-se mais com
as mudangas fisicas do que com a dor.

A dor e a incapacidade sdo apercebidas
pelo adolescente principalmente em termos
de como cada uma delas afecta a visdo de
si préprio. Por conseguinte, sdo frequentes
as depressdes, a oposicdo ¢ o retraimento.

Reagem a dor com auto-controle. A
resisténcia fisica ¢ a agressao sdo raras nesta
idade, a menos que nfo tenham sido
preparados previamente.

4 - AVALIACAO DA DOR NA
CRIANCA

A dor €, de longe o motivo mais corrente
que leva a procurar ajuda. E extremamente
dificil de avaliar objectivamente, dado que,
cada um percepciona, descreve e relata a dor
de forma diferente.

A avaliagdio objectiva da qualidade e da
intensidade da dor na crianga é um desafio
para pais e profissionais de satide.

Deverd basear-sc na tdo divulgada nogio
de dor de McCaffecry, referida por varios
autores entre os quais LEVIN (1984), “tudo
0 que a expericncia pessoal diz que é e ocorre
onde o doentc diz que ocorre”.

Na opinido de BURR (1988), as criangas
sdo diferentes umas das outras; umas negam
a dor para sc mostrarem valentes, outras
exageram-na para chamar a atengdo.

Tendo em conta este facto, a atitude
primordial do enfcrmciro perante a crianga
com dor deve ser a de acreditar nela quando
a verbaliza mas também, saber avaliar a sua
existéncia quando a crianca ndo o pode fazer,
através das diferentcs respostas dadas a dor.

Para WHALEY ¢ WONG (1989), a
avaliagdo da dor envolve trés éareas:
observagdo, interrogatério e instrumentos de
medigdo.
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4.1 - OBSERVACAO

A alteraggo do comportamento é um sinal
decisivo ainda que um pouco indefinido de
manifestacdo de dor. O papel fundamental
dos pais nessa alteragio é muito dtil, uma
vez que sdo eles que melhor conhecem a
crianga.

Segundo os mesmos autores as respostas
a dor podem ser de ordem comportamental,
fisiolégica e psicoldgica.

As respostas comportamentais incluem:

— Actividade fisica alterada,

— Movimentos do tronco e extremidades,

— Expressoes faciais,

— Dores e gritos caracteristicos,

— Actividade motora expecifica.

As respostas fisiologicas compreeendem
alteragdes dos sinais vitais, transpiracio,
niveis de cortisol aumentados.

Quanto as respostas psicoldgicas a
quantificagdo da dor, pode ser efectuada de
uma forma projectada através da interpretagfio
de desenhos ou pinturas, da identificagdo da
dor a uma cor, de uma escala de cores que
representam niveis diferentes da dor ou
sofrimento, estas escalas serdo por noés
apresentadas mais adiante.

Quer seja através do protesto amargo quer
da calma resignaciio, o comportamento de
uma crianga modifica-se em relagfio aquilo
que € normal para ela enquanto individuo,
assim como em relagdo ao seu estddio de
desenvolvimento.

Depois de se compreender a crianga, deve
ligar-se esse conhecimento s virias teorias
da dor e relacionar os varios componentes.

42 — INTERROGATORIO

O interrogat6rio devera ser feito a crianga
€ aos pais. Se a crianga ja fala poder4 indicar-
nos o local da dor. Os pais conhecem os seus
fithos e sdo sensiveis &s mudangas do seu
comportamento. Com base nesta afirmacgéo
de WHALEY ¢ WONG (1989), podemos
dizer que sdo muito importantes as
informagdes por eles dadas para uma correcla
avaliacdo da dor.

Para além disso, as criangas confiam nos
pais, sentem-se scguros com eles e é a cles
que podem, melhor do que ninguém
verbalizar as suas sensagdes ¢ emogdes.

Segundo GOODINSON (1988), o
comportamento anterior da crianca perante
experiéncias dolorosas, lais como vacinagoes,
pungdes venosas, etc, podem fornecer uma
base para avaliar o problema actual.

4.3 - INSTRUMENTOS DE MEDI-CAO

Na tentativa de se efectuar uma avaliagdo
a mais correcta possivel da dor, numa base
quantitativa, t&ém sido criados alguns
instrumentos de medi¢io ou escalas.

Baseados em PIMENTEL (1992),
referiremos alguns desses instrumentos, tais
como: a escala das “faces”, a escala dos
“copos”, o termémetro da dor ¢ a escala
numérica.

Estas escalas t&€m sido usadas com
sucesso a partir dos quatro anos de idade.

A escala das faces (fig.l), usa figuras de
5 faces através das quais a crianca escolhe
a face mais parecida com a sua quando sente
dor.

Como se pode verificar, a primeira figura
¢ uma face muito feliz e sorridente. As figuras
que sc seguem mostram graus varidveis de
felicidade e tristeza, a ultima figura é uma
face triste e dolorosa.

Figura 1
Escala das faces
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A escala dos cOpos (fig.2) ¢ reprcscnu\da

por um quadro com seis COpos.
O primeiro estd vazio € representa
auséncia de dor. Qs copos seguintes s30
quantidades crescentes de

preenchidos por
preto, represemando niveis crescentes de dor.

A crianca escolhe 0 €OpO com a
quantidade de preto correspondente a dor que

sente.

Ll

Figura 2 — Escala das cOpoS

O termOmetro da dor consiste na
e um indicador elastico

manipulagao d
ostrar graus de dor variados.

yermelho para m

Auséncia de Dor Dor Insuportével

Figura 3 — Termémetro de dor

A escala numérica (fig 4), usa uma linha
recta dividida em unidades iguais © pumeradas
de zero a dez. O zero corresponde & auséncia
de dor e o dez 3 dor de maior intensidade.

5 - O ALIVIO pA DOR

As medidas utilizadas para aliviar a dor
envolvem nao sO a administracao de
medicamentos, Mas Lambém o uso de método

nio {armacologicos.

5.1 - TRATAMENTO FARMACO-

LOGICO

O tratamento {armacologico € feito
. Tém como objectivo
nos suavizar 2 dor ©
axar-sc ¢ descansar,

através de analgésico
eliminar ou pclo me
permitir 2 crianga rcl
fazendo desaparccer o mecdo de que a dor
regresse, GOODINSON (1988).

Contudo a orientagdo {armacoldgica no
que diz respeito as criancas apresenta, na
pratica, dilemas ¢ variagdes.

Embora scjam escassos os dados relativos
criangas certos

3 utilizagho de analgdsicos nas
bmedicagao

cstudos demonstraram que & su
das criangas ¢ um {acto comuim.

Um estudo de ELAND ¢ ANDERSON,
citado por BURR (1988) refere que em
adultos em identicas
45 tomam apenas O
analgdsicos indicados

comparagio com 03
condigdes, as criang
cquivalente 4 4% dos
cnquanto que O3 adultos tomam 96%.

O mesmo aulor registou ainda, qué é

pouco provivel que os enfermeiros

administrem 08 analgésicos prescritos s€
estiverem dominados pelos mitos da viciago

¢ da depressao respiratoria.

A crianga escolhe © nimero que pensa

corresponder ao grat da dor que sente A escolha do mcdicamcmoédctcrminada

(recomenda-se para criangas em idade pela severidade ¢ naturezd da dor, assim cOmo

escolar). a familiaridade ¢ adaptagio de cada crianca
a0 mesmo. A dosagem serd decidida de

Sem ! permasms  gcordo com 0 que & adoquado para impedic

o 1 2 3 4 3 ¢ 7 B g 10

Figura 4 — Escala numerica

A localizagdo da dor pode ainda ser feita

através de desenhos, represemzmdo 0 Corpo
4 o local

humano, em que a crianga indicar
onde sente dor.

o aparccimento da dor, dentro dos parametros

dc seguranga. ‘

A via da administragdo ¢ importante, ©
a via oral € a mais aceitavel € eficaz. E
sabido que a maioria das criangas receiam
as injecgdes POt qerem  dolorosas.
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5.2 - INTERVENCOES NAO
FARMACOLOCAS

A utilizagdo de intervengdes ndo
farmacolégicas tem muito a ver com a
experiéncia do enfermeiro ¢ da equipa de
cuidados. Deve ser simultanca com o
tratamento farmacolégico, ndo o substituindo
mas complementando-o.

Baseados em BURR (1988) debrucar-
nos-emos sobre algumas dessas intervengoes.

Atitudes Apropriadas. E essencial
adoptar atitudes apropriadas em relacéo a dor,
isto é, ha que acreditar que a crianga sente
dor tal como a verbaliza ou demonstra.

Ambiente. A atmosfera que rodeia a
crianca doente € de grande importancia. Se
a crianga e a sua familia estiverem calmas,
a experiéncia de dor serd menos severa.
Decoragdo e mobilidrio conducentes a uma
atmosfera mais confortdvel e orientada no
sentido das necessidades da crianga ajudam
a tornar um ambiente tranquilo e familiar.

A terapia do jogo, as actividades escolares
e uma cuidada preparacdo prévia, parecem
diminur a tensdao emocional.

Relacdo com os responsaveis pelo
tratamento. A relacdo da crianca com aqueles
que cuidam dela € vital para a prevengio
eficaz e alivio da dor. Isto implica um
empenhamento destes, no sentido de criarem
uma rela¢do pessoal com a crianga, 0 que
resolve ndo sé a preocupaglo com as coisas
que sdo importantes para ela, como também
toda uma pratica de perguntar, acreditar,
aceitar e ensinar a crianca, de forma a
desenvolver nela o amor préprio ¢ a
confianga.

Assim juntos, a crianga ¢ 0s que cuidam
dela poderdo controlar a dor.

Estratégias de luta psicolégica. ELLIOT
e OLSON, referidos por BURR (1988),
descobriram que as criangas ndo se cnvolvem,
por si sos, em estratégias de luta durante os

processos dolorosos, mas reagem
positivamente sc 0s adullos as sugerem ou
dirigem,

A hipnose, as técnicas de distracgio que
incluem imagens oricntadas, o rclaxamento,
a terapia musical ¢ a dessensibilizagdo
desempenham um papel cada vez mais
importante.

Intervencoes fisicas. A dor foi sempre
o resultado da deenga ¢ da incapacidade fisica.
Portanto, ndo devem scr relegados para
segundo plano os tradicionais métodos fisicos
de alivio da dor, tais como; as aplicagdes
locais de calor ou de frio, a administragfo
de uma bebida quente ¢ o refescar a testa
febril.

O alivio da dor na crianga exige um
trabalho de equipa. O cnfermeiro porque tem
maior contacto com a crianca ¢ com a familia
desempenha um papel chave para melhorar
a qualidade dc vida da crianca que sofre.

6 — CONCLUSAO

Falar sobre dor no contexto da Sadde
Infantil é como comcgamos por dizer um
desafio. Foi este desafio que nos propusémos
enfrentar com a rcalizaciio do presente
trabalho, conscientes da amplitude do tema
e do muito que ficou por abordar.

Embora a valorizagfio da dor na crianga
ainda csteja na sua fase inicial, muito ja foi
fcito nos dltimos anos. Os virios estudos
efectuados, alguns rcferidos por noés
conduziram & conclusao de que a crianga
sente dor como o adulto, ¢ que, desde o
nascimento estd ncurofisiolégicamente
madura para a lransmissfio ¢ percepgdo da
dor.

Démos enfase, a0 longo deste trabalho
a avaliagdo ¢ alivio da dor na crianga.
Focdmos diversas formas dc avaliacfio da dor
e ficamos a saber que a dor na crianca E
uma rcaliadade que deve ser valorizada e a
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qual se deve proporcionar um alivio adequado.

Este alivio poderd ser proporcionado
através de métodos farmacoldgicos e de
técnicas psicolégicas e comportamentais, cujo
uso deve reforgar a eficicia dos analgésicos.

A cuidadosa atengio ao desenvolvimento
psicossocial da crianga € outro aspecto a ter
em conta, tanto para aumentar a eficdcia das
intervengdes, como para reconhecer os limites

que o desenvolvimento pode impor a qualquer
abordagem especifica.

Por outro lado, as investigagOes neste
campo sfo ainda poucas ¢ seria recomenddvel
a sua intensificagfio ¢ divulgagao.

Para terminar, apoiamo-nos em BURR
(1988), quando diz “uma crianga que sofre
e cuja dor podia ser aliviada nfio € de maneira
nenhuma um excmplo de boa enfermagem”.
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