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Resumo

Considerando como fundamental repensar o cuidado da crianga que vivencia a dor, este texto procura trazer algumas
consideragdes sobre a temitica ressaltando diversas dimensdes do cuidado 4 crianga com dor e a sua familia, lembrando
que as investigagdes cientificas sobre este assunto orientardo a competéncia profissional perante condigdes e possibilida-
des de aplicagido dos resultados para o bem-estar da crianga que experiéncia dor e de sua familia.
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ABSTRACT

It is fundamental to rethink care given to children living with pain. This paper seeks to bring some ideas on this issue,
highlighting various dimensions of care for children in pain and for their families. Scientific investigation on this issue will
guide the professional competence through the application of the results for the children’s well-being.
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RESUMEN

Considerando que repensar en el cuidado del nifio que siente dolor es fundamental, el presente texto busca traer algunas
reflexiones sobre este asunto, resaltando varias dimensiones del cuidado al nifio con dolor y a su familia. Recordamos
que las investigaciones cientificas sobre esta tematica orientaran la competencia profesional ante las condiciones y
posibilidades de aplicar los resultados para el bienestar del nifio con dolor y de su familia.
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INTRODUCAO

O interesse em pesquisar a dor da crianga praticamente
ndo existia até a década de 70. A anilise da literatura mos-
tra um avango nas investigagdes cientificas somente a partir
da década de 80, porém os estudos ja ressaltavam a impor-
tancia das enfermeiras em desenvolver uma base sélida de
conhecimentos cientificos sobre a avaliagdo, planejamento,
intervencio e evolucio da dor na crianca.(""'?

Embora ja exista avaliagdo e manejo da dor na crian-
Ga, esta ainda é submedicada em comparagdo ao adul-
to.0%19 A auséncia de pesquisas relacionadas 4 dor infan-
til contribuiu sobremaneira na perpetuagio das crengas
dos profissionais de que a crianga ndo experiencia dor ou
de que sua percepgao seria menor que a do adulto, além
de n3o possuir capacidade de quantificar fenédmenos
abstratos, como intensidade dolorosa. Atualmente, alguns
pesquisadores apresentam evidéncias cientificas de que
ela é capaz de indicar os varios niveis de sofrimento por
meio de instrumentos apropriados que avaliam a dor
como escalas, diagramas, desenhos.®*%1%

Conhecer tais instrumentos é extremamente impor-
tante para o cuidado da crianga que experiéncia a dor,
lembrando que cada instrumento deve ser utilizado de
acordo com o estagio de desenvolvimento em que ela se
encontra.

A avaliagio e a mensuragio da dor em recém-nascido
consistem, entretanto, no maior obstaculo ao seu trata-
mento. Acontecem mediante a verificagdo das respostas
fisiologicas, a observagido do choro e as respostas
comportamentais.'® Ao considerarmos que as criangas
com dificuldades severas de comunicagdo também ne-
cessitam de avaliagdo e tratamento para a dor, notamos
uma dificuldade ainda maior: a caréncia de investigagdes
que contemplem essa tematica.!'”

No que se refere a crianga que ja apresenta comuni-
cagdo verbal, pode-se oferecer escalas de faces. Trata-se
de uma escala que avalia a intensidade dolorosa da crian-
¢a, onde a carinha sorridente significa sem dor, e a carinha
apresentando choro significa a pior dor. Para as criangas
que possuem conhecimento aritmético, podem ser ofe-
recidas escalas numéricas, em que o zero (0) significa sem
dor e o dez (10) dor insuportavel.('*')

Faz-se necessario ressaltar que o profissional de sau-
de deve conhecer os varios instrumentos de avaliagao da
dor e saber optar por aquele que considerar mais ade-
quado a sua realidade, além de conhecer, também, as
reacdes que a crianga apresenta diante da dor.('®

As reagoes fisiologicas da crianga relacionadas a dor
aguda s3o rubor cutineo, palidez, sudorese, aumento da
freqiiéncia cardiaca, respiratéria, aumento da pressio
arterial, midriase. As reagdes comportamentais apresen-
tadas s3o agitagdo, choro, irritabilidade, hostilidade. As
reagdes posturais mostram a crianga indicando a locali-
zagdo da dor por meio de sua postura. As reagdes da
crianga diante da dor crénica sdo diferentes das que ocor-
rem ante a dor aguda, por serem basicamente
comportamentais como tristeza, inapeténcia, desanimo,
agressividade, depressio.('?

O cuidado a crianga com dor envolve vérias dimen-
s6es. O profissional de satde, além de conhecer as reagbes
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da crianga aos diferentes tipos de dor e a existéncia de
varios instrumentos de avaliagio da dor, deve também
saber que pode oferecer uma assisténcia nio
farmacoldgica a crianga, constituida pela utilizagio da apli-
cacido de calor/frio, distracio da crianga, relaxamento,
toque, preparo para procedimentos, comunicagio tera-
péutica, elogio a crianga, proporcionando o desenvolvi-
mento de sua forca para conviver com a situa¢io.®

Vale acrescentar que além dessa assisténcia, a
complementagio com medicamentos ndo pode ser
desconsiderada, somando esforcos no combate a dor da
crianga. Essa complementacio pode ser feita pela utiliza-
¢do de analgésicos antiinflamatérios nio esterdides
(AINEs) de agio periférica, como o acido acetilsalicilico,
a dipirona, o ibuprofeno, entre outros; analgésicos
opiodides de agio central, como a morfina, a codeina, a
metadona, por exemplo; os medicamentos adjuvantes
como os antidepressivos, a amitriptilina, a imipramina e
os neurolépticos como a clorpromazina, o haloperidol,
entre outros.(*?

A dor e a ansiedade da crianga sio freqlientemente
negligenciadas e subestimadas quando comparadas com
a dor do adulto. Um fator que contribui para esse fato é
o desconhecimento da farmacologia das drogas no orga-
nismo em desenvolvimento, agravado pela auséncia de
parametros que avaliem a intensidade da dor em lactentes,
perpetuando conceitos erréneos, ou hdo comprovados,
de que a crianga e o recém-nascido sentem menos dor
devido ao sistema nervoso ser imaturo.

Outros fatores também contribuem para aumentar a
negligéncia em relagio a dor da crianga, tais como: o mito
de que ela desenvolve dependéncia fisica em relagio a
narcéticos mais rapidamente do que os adultos; a de-
pressdo respiratoria é freqiiente na administragio de se-
dativos a lactentes; a crianga nio tem memoria desenvol-
vida e, portanto, nio registra experiéncias dolorosas.®'?

O conhecimento dos fatores que influenciam a sensi-
bilidade dolorosa na crianga é importante para a eficacia
de seu cuidado. S3o os fatores fisioldgicos (genéticos,
maturidade do sistema nervoso), cognitivos (capacidade
de entender e descrever a dor), psicolégicos (tempera-
mento, significado da dor) e socioculturais (reagdo dos
pais e cultura). A associagio de varios fatores além dos
fisiologicos determina a intensidade da dor em pediatria
necessitando que o tratamento seja feito de forma
multidisciplinar para atender as necessidades fisicas e psi-
colégicas da crianga.©

Para que a avaliacdo da dor da crianga nio seja preca-
ria, é preciso saber que a sensagio da dor, produzida por
um estimulo doloroso na crianga por meio da localiza-
Gdo, qualidade, intensidade, duragdo, nio depende ape-
nas do tecido danificado produzido pelo estimulo, mas
de muitos fatores situacionais, culturais, sociais, religio-
sos, econdémicos, emocionais, além da idade, sexo, nivel
de conhecimento, medo da dor, historia previa e apren-
dizado da dor na familia.©®

E possivel que criangas menores nio possuam, ainda,
uma lista de experiéncias dolorosas ou capacidade de
compreender, conceitualmente, o significado da experi-
éncia de determinado evento doloroso que ajuda o adul-



to a enfrenta-lo. No entanto, como ja mencionado ante-
riormente, a crianga percebe corretamente a dor, po-
dendo avalia-la desde que sejam oferecidos instrumentos
adequados.('?

A FAMILIA DA CRIANGCA COM DOR

No contexto do processo de cuidar da crianga que
experiencia dor, é necessario incluir os membros da fa-
milia, uma vez que consideramos primordial o profissio-
nal de saide valorizar o envolvimento dos mesmos no
cuidado a crianca. A familia, apesar de buscar ser forte,
muitas vezes, reage com ansiedade, medo do que ira acon-
tecer, culpa por ter "permitido", segundo sua concepgio,
a condigao de dor da crianga. Outras familias reagem com
um sentimento de frustragdo ou até mesmo de negagio
em relacgdo a dor.

A luz desses propésitos, o enfermeiro tem o com-
promisso de prover assisténcia de enfermagem de quali-
dade, devendo ter ou desenvolver alguns requisitos mini-
mos para cuidar adequadamente da crianga com dor e
sua familia, como: saber reconhecer que a crianga sente
dor, distinguir suas reagdes perante a dor, desenvolver
um relacionamento de confianca com a crianca e sua fa-
milia, ter disponibilidade para assisti-las durante essas
experiéncias dolorosas e ter empatia.?"

Além desses requisitos, o enfermeiro deve conhecer
a familia da crianga com dor e para isso é necessario avalia-
la por meio da entrevista, sendo fundamental o processo
de cuidar em pediatria.

E essencial colher os dados bésicos que permitem
conhecer a crianga e a familia para assim assisti-las a par-
tir de suas necessidades. Nesse sentido, a entrevista é
uma das estratégias de avaliagio da familia e da crianga,
junto a avaliagdo fisica e de desenvolvimento.®

A avaliagdo é um fator importante no cuidado, pois
gera dados qualitativos ou descritivos que permitem in-
formagdes para intervengdo em problemas atuais da fa-
milia. E uma estrutura multidimensional composta por
trés categorias principais: a avaliagdo estrutural, de de-
senvolvimento e funcional.?*2)

A estrutural é necessaria, pois a partir dela explora-
se a defini¢io que a familia tem de "familia" e os principi-
os que fundamentam sua organizagio. Nessa avaliagio
estrutural pode-se observar quem faz parte da familia e
seu contexto.®

A avaliagdo de desenvolvimento refere-se ao proces-
so de mudanca estrutural e a transformacio da histéria
familiar; a avaliagdo funcional refere-se aos detalhes de
como os membros da familia normalmente se compor-
tam uns em relagio aos outros, das caracteristicas emo-
cionais, além dos aspectos verbais e da comunicagio cir-
cular entre eles e os aspectos da vida diaria.®

Outros dois instrumentos (Anexo|) podem ser utili-
zados para avaliar a familia, o primeiro é o genograma
representado por um desenho ou diagrama da arvore
familiar que agrega informagdes sobre os membros da
familia e seus relacionamentos nas Ultimas trés geragdes.
O segundo é o ecomapa constituido por um diagrama do
contato da familia com os outros além da familia imedia-
ta. Representa as conexdes importantes entre a familia e

o supra-sistema (pessoas significativas, instituigdo, con-
texto da familia) e permite uma "fotografia" das principais
relagdes entre a familia e o mundo. Esses instrumentos
devem ser preenchidos na entrevista inicial, mas podem
ser modificados ou contemplados nas seguintes e os
membros da familia podem participar ativamente na ela-
boragio.??)

A inclusdo de estratégias de encorajamento a familia
¢ salutar no sentido de possibilitar a utilizagio de suas
habilidades na resolugio de problemas.®® Dessa forma, é
extremamente importante que o enfermeiro auxilie a fa-
milia da crianga a encontrar formas de manejar a dor e
que essa atitude passe a fazer parte da rotina dessa fami-
lia, minimizando seu sofrimento e o da crianca.

Ao adaptar-se a situagdo de dor da crianga, a familia
encontra sua prépria forma de maneja-la, alcangando a
"normaliza¢do", que é um processo que busca acomodar
a crianca com dor, bem como suas necessidades fisicas e
emocionais a rotina familiar anterior a essa situagio. 2%

Essa atitude pode ser compreendida como um dos
estilos que a familia utiliza para administrar a situagio da
dor, desenvolvendo estratégias de comportamento nas
areas das atividades da vida diaria da crianga, sua discipli-
na e supervisio, bem como o engajamento da familia em
atividades consideradas essenciais para uma vida consi-
derada "normal".®¥

Nesse sentido, o enfermeiro precisa explorar com a
crianca e sua familia seus proprios papéis, estabelecer o
grau de desenvolvimento que os pais desejam ter, bem
como a educagio e o apoio que requerem para serem
capazes de desempenhar sua fungio.

A equipe de saude, ndo sé6 o enfermeiro, desempenha
um papel decisivo no cuidado a familia da crianga com
dor, principalmente sabendo ouvi-la, estimulando-a a fa-
lar sobre a situagio e ajudando-a na busca de solugdes
para a dor.

A experiéncia de dor da crianga é um evento da
familia que facilita a aproximagio de suas experiénci-
as.® Estar presente nessas situagdes é essencial para
o profissional ser capaz de reconhecer a familia como
um fendmeno complexo de demanda e apoio em tem-
pos dificeis.®”

CONSIDERAGOES FINAIS

A familia da crianga com dor e todos os seus mem-
bros sdo atingidos de maneiras e intensidade diferentes
com o advento da dor, o que causa mudangas na organi-
zacio e funcionamento familiar, havendo uma
redistribuigio de papéis antigos e acréscimo de novos.

A dor decorrente de uma doenga, para a crianga e
sua familia, na maioria das vezes, significa vivenciar mo-
mentos de crise com os quais se deparam ao longo do
ciclo da vida, principalmente quando a crianga precisa ser
hospitalizada, enfrentando situagdes estressantes, como
procedimentos dolorosos. A familia tem de conciliar seu
sofrimento e o da crianca.

A vulnerabilidade advinda dessa situagdo pode ser
considerada um dos fatores que influenciam o quanto de
estresse sofrerdo a crianga e a familia ao longo desse
processo.
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A dor pode destruir a autonomia e prejudicar a auto-
estima da crianga que a vivencia. No entanto, nota-se
que a dor da crianga vem sendo ignorada pelos profissio-
nais da satide, como ja mencionado anteriormente. Algu-
mas razdes que podem reforgar essa atitude sio: a dor
ser timidamente enfatizada no dmbito académico, acar-
retando falha na formagio profissional; a cristalizagio das
rotinas hospitalares impedindo mudangas e gerando pre-
juizo ao alivio da dor da crianga.

Toda equipe de saide deve estar envolvida no con-
trole da dor da crianga, tendo familiaridade, ndo apenas
com a avaliacdo da dor, mas também com os firmacos
escolhidos para a efetividade da analgesia e para a avalia-
¢io de seus efeitos colaterais.

Vale ressaltar que o enfermeiro é um profissional ca-
pacitado para atender criangas com dor e assistir sua fa-
milia, é treinado e tem competéncia técnico-cientifica para
uma assisténcia de qualidade, mas, sobretudo, é capaz de
perceber mudangas significativas atuando com intuigio e
sensibilidade.

A dor em pediatria constitui ainda um grande desafio,
mas a busca de conhecimentos e o desenvolvimento de
investigagdes cientificas nessa area sio instrumentos va-
liosos para a identificacdo e o controle efetivo da dor,
considerada atualmente, como o 5° sinal vital.
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ANEXO |
GENOGRAMA DA FAMILIA
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