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O Significado que a Crianca com Doenca Hemato-Oncologica
Atribui a Experiéncia de Procedimentos Dolorosos
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Resumo

A dor que acompanha a doenga e os procedimentos doloro-
sos continua a suscitar ddvidas quanto a sua correcta avaliagdo.

Este artigo baseia-se num trabalho de investigacdo cuja estra-
tégia metodoldgica assenta numa pesquisa descritiva analitica
tendo como objectivo geral: identificar qual o significado que a
crianga com doenga hemato-oncoldgica atribui a experiéncia dos
procedimentos dolorosos e como objectivo de cardcter mais espe-
cifico: identificar a relagdo entre algumas varidveis (idade, expe-
riéncias anteriores, regime de hospitalizag@o, tipo de procedi-
mento) e o significado que a crianca atribui a experiéncia dos
procedimentos dolorosos (pun¢@o venosa, pun¢do lombar e pun-
¢do de cateter central com reservatorio).

Dando resposta ao objectivo de ambito geral, conlui-se que
o procedimento para o qual a crianga atribui maior conotac¢io
negativa foi a puncio lombar nomeadamente no que se refere a
imobiliza¢do, ameaca a integridade fisica e, posteriormente,
a dor (dimensdes da varidvel). Relativamente ao objectivo de
cardcter especifico, confirma-se existir correlagdo entre o tipo de
procedimento e o significado que a crianga atribui a experiéncia
dos procedimentos dolorosos. Verifica-se também haver diferen-
cas estatisticamente significativas no significado que a crianga
atribui 2 experiéncia dos procedimentos dolorosos em fun¢ido da
idade, experiéncias anteriores e regime de hospitalizagdo para o
procedimento puncgio venosa, e em fungdo da idade e regime de
hospitaliza¢do para o procedimento puncio lombar. No procedi-
mento puncio do cateter central nio existiram diferencas esta-
tisticamente significativas em fungdo das varidveis testadas.
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Summary

The Meaning that the Child with Hemato-Oncologic
Disease Gives to the Experience of Painful
Procedure

The pain that is related to a disease and the painful procedure
still make appear doubts in what concerns its assessment.

This article is based in an investigation which method relies
on a descriptive analytical research. Its general objective is identify
the meaning that the child, with haematologic and oncologic
disease, gives to painful procedures. And a more specific objectiv
is to identify the relation among some variables (age, previous
experiences, hospitalization regimen, the procedures) and the
meaning that the child gives to the experience of the painful
procedures (venous puncture, lumbar puncture and central catheter
with reservoir puncture).

To give answer to the general objectiv we conclude that the
procedure to which a child gives more negative inference was the
lumbar puncture, mainly in what concerns the immobilization,
the threat to the physical integrity and, lately, to the pain (dimen-
sions of the variable). Concerning the specific objectiv there is
correlation between the kind of procedure and the meaning that
a child gives to the experience of painful procedures. There is
also statistically significative diferences in the meaning that a
child gives to the experience of the painful procedures concerning
the age, previous experiences and the hospitalization regimen to
the venous puncture procedure, and concerning the age and
hospitalization regimen to the lumbar puncture procedure. In
the central catheter puncture procedure there were no
statistically significative diferences concerning the variables tested.

Key-Words: Pain, painful procedure, oncologic disease, child.

Introducao

Numa altura em que a preocupacdo pelo impacto
psicossocial assume particular énfase, a dor surge como
uma drea com forte expressdo na assisténcia a crianga e
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famf{lia com doenca grave, sendo a principal preocupagdo
inerente ao cuidar a crianga, o alivio da dor.

Muito particularmente na crianga, a dor € uma expe-
riéncia emocionalmente vivida com uma conotagao
afectiva negativa, que dificulta e compromete a sua ava-
liacdo e tratamento. Dai que aliviar a dor na crianga
implique conhecer as suas interpretacdes e vivéncias para
que seja possivel ultrapassar mitos e ideias incorrectas
que ensombram esta temdtica V.

A crianca com doenga hemato-oncoldgica € subme-
tida a inimeros exames e tratamentos, cujas reacgdes
fisicas sdo desagraddveis constituindo uma experiéncia
emocionalmente dolorosa . Porém de um modo geral é
notdvel a sua adaptacio, sendo surpreendente a coragem
e realismo com que reagem a situagdes dolorosas .

Partindo da experiéncia profissional numa unidade
de atendimento & crianga/familia com doenca hemato-
oncoldgica onde sdo executados diversos procedimentos
susceptiveis de causar dor a crianga, considerou-se per-
tinente a realizagdo de um estudo de investigacdo sobre
«o significado que a crianga com doenc¢a hemato-oncol6-
gica atribui a experiéncia dos procedimentos dolorosos
na faixa etdria dos 3 aos 11 anos».

O estudo que se ird desenvolver é uma pesquisa des-
critiva analitica e tem como objectivo geral:

e Identificar qual o significado que a crianga com
doenca hemato-oncoldgica atribui a experiéncia dos pro-
cedimentos dolorosos.

Como objectivo de cardcter mais especifico:

 Identificar a relacdo entre alguns factores (idade,
experiéncias anteriores, regime de hospitalizacdo, tipo de
procedimento) e o significado que a crianca com doenca
hemato-oncoldgica atribui a experiéncia dos procedimen-
tos dolorosos.

Metodologia

Para a consecucdo dos objectivos iniciou-se o estudo
com entrevistas exploratérias a criancas com doenga
hemato-oncoldgica submetidas a procedimentos doloro-
SOS.

Elaborou-se um formuldrio (Figura I), basicamente
com expressdes e opinides das criangas entrevistadas com
posterior aplicacdo a 40 criancas com idades entre os 3
e 11 anos.

A seleccio da amostra teve como critério as criangas
que se encontravam em regime de Hospital de Dia, em
Consulta e em Internamento nos Servicos de Ortopedia,
Cirurgia ¢ Medicina do Hospital Pediatrico de 24 de
Fevereiro a 24 de Margo de 1997.

Figura I — Exemplo do formuldrio aplicado

I PARTE

0

Feminino [ ] Masculino []

1 - Idade
2 — Sexo
3 — Experiéncias anteriores

4 — Regime de hospitalizacao

¢ Internamento 1 O
e Consulta externa [ ] [
 Hospital de dia [] []

5 — Diagnéstico

6 — Fase de tratamento

7 — Escolaridade / ocupacao:

e Ensino Basico
1.° Ciclo
2.° Ciclo
3.° Ciclo

e Ama

e Infantdrio

e Qutro

OOooodoo

IT PARTE

1- Quando tens de fazer a «pica» na veia, assinala
pela figura, o quanto te custa

(Muito) (Pouco) (Nada)

[]

a) O medo da «picada)
b) O ver a agulha

d) O medo a retirar a agulha

OOooon
oo

0
¢) A dor a «espetar» a agulha [
[]
[l

¢) O medo que a dor ndo passe
) O estares preocupado com
0 que vai acontecer a seguir

a0 tratamento [] [ ]
g) A posiciio em que tens de ficar[ ] L] L]
h) O teres, de ser agarrado L] [] L]

De destacar, a particularidade de que a amostra
populacional vai variar consoante o tipo de procedimento
doloroso considerado.
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Neste estudo, os procedimentos foram limitados a trés:
a puncdo venosa a qual as 40 criancas (100%) foram
submetidas; a puncdo lombar com 32 criancas (80%) e a
punc¢do de cateter central com 15 criancas (37,5%).

Com o intuito de se operacionalizar a varidvel depen-
dente em causa — o significado que a crianga com doenca
hemato-oncoldgica atribui a experiéncia dos procedi-
mentos dolorosos e com base nos resultados das entre-
vistas exploratdrias, consideraram-se 4 dimensdes apre-
sentando cada uma 2 indicadores: Ameaca a integridade
fisica (medo da picada, ver a agulha); Dor (dor a espetar
a agulha, dor a retirar a agulha); Efeitos futuros (medo
que a dor ndo passe, ficar preocupado com o que vai
acontecer a seguir ao tratamento); Imobilizac¢do (posicéo,
ter de ser agarrado).

Estes oito indicadores foram aplicados a cada um dos
procedimentos dolorosos em questdo através de uma
escala tipo Likert com 3 figuras de faces elucidativas, a
qual € atribuida qualitativamente o valor «custa muito»,
«custa pouco», «custa nada» e quantitativamente a pon-
tuacdo de 3, 2, | (Figura I — II Parte).

Foram formuladas as seguintes hipdteses com base
nas varidveis independentes: idade, experiéncias anterio-
res, regime de hospitalizagdo e tipo de procedimento:

H1 - Existe correlacdo entre a idade e o «signifi-
cado» que a crianca com doenca hemato-oncoldgica atri-
bui & experiéncia de procedimentos dolorosos.

H2 — Existem diferencas significativas no «signifi-
cado» que a crianga com doenca hemato-oncoldgica atri-
bui a experiéncia de procedimentos dolorosos, em fungdo
das experiéncias anteriores.

H3 — Existem diferencas significativas no «signifi-
cado» que a crianca com doenga hemato-oncoldgica atri-
bui a experiéncia de procedimentos dolorosos, consoante
o regime de hospitalizacéo.

H4 — Existe correlagio entre o tipo de procedimentos
efectuado e o «significado» que a crianga com doenga
hemato-oncoldgica atribui a experiéncia de procedimen-
tos dolorosos.

Posteriormente procedeu-se a andlise e tratamento
estatistico, com aplicacdio do teste t para a diferenca de
médias, correlacdo linear de Pearson (r), matriz de cor-
relacdo, andlise da varidncia e teste de tuckey, com re-
curso a programa de computador «spss for windows».

Resultados

A amostra populacional € constituida por 40 criancas
com doenga hemato-oncolégica. A média de idades foi
de 7,8 anos, sendo o nimero de criangas mais represen-
tativo entre os 5 e 0s 7 anos, correspondendo a 27,5% da
amostra (Gréfico I).
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GRAFICO I
Distribuicio das criancas segundo o grupo etario

9-11 11-13

X =7.8 anos

A Moda quanto ao sexo é o feminino, representando
52,2% de amostra (Grafico II).

GRAFICO II
Distribuicdo das criancas segundo o sexo

47,5 %
52,5 %

m Masculino
| Feminino

Constatou-se que 90% das criangas jd tiveram expe-
riéncia anterior com procedimento doloroso.

No referente ao regime de hospitalizagdo a maior
percentagem, situa-se na Consulta Externa, com 52,5%
das criancas, seguida no Internamento com 32,5% e
Hospital Dia com 15% (Grafico III).

GRAFICO 111
Distribuicdo das criancas segundo
o regime de hospitalizacio

Hospital dedia
150%

%

Corsuita Edema

5%
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Quanto ao tipo de neoplasia, 75% das criancas per-
tence ao grupo de leucemias e linfomas (65% LLA, 5%
LMA e 5% linfomas) e 25% ao dos tumores solidos
(Graéfico 1V).

GRAFICO IV
Distribuicdo das criancas segundo o tipo de neoplasia

25%

75% O Leucemias/Linfoma
W Tumores soélidos

De referir ainda que 42,5% das criangas se encontra-
vam numa primeira fase de tratamento, 27,5% em trata-
mento pos recidiva e 30% em interrupgdo da terapéutica
(sem sinais de doenca hd mais de 1 ano mas submetidos
a exames diagndsticos) (Grifico V).

GRAFICO V
Distribuicdo das criancas segundo a «Fase do Tratamento»

30 %

425%

m Interrupcao de terapéutica
H Tratamento pés recidiva
[ Tratamento inicial

-
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A moda da escolaridade das criangas situa-se no pri-
meiro ciclo, o que estd de acordo com a média de idades.

Das quatro dimensodes referidas, as mais representa-
tivas no procedimento puncido venosa, foram «ameaca
a integridade fisica», com 32,5% das criancas a referi-
rem que custa muito o medo da picada e 17,5% o ver a
agulha, e a dimensdo «dor», com 40% das criancas e
referirem que custa muito a «dor a espetar» a agulha
(Quadro I).

No procedimento puncido lombar, verifica-se que a
69% das criangas custa muito «ter de ser agarrada», e a
47% a «posi¢do em que tem de ficar» ou seja, € relevante
a dimensdo «imobilizacdo». A dimensdo «ameaga 2 inte-
gridade fisica», é atribuido o significado custa muito ao

«medo da picada» por 44% das criangas e 0 «ver a agu-
lha» por 37,5%. Na dimensdo «dor» 53% das criangas
referiram que custa muito «a dor a espetar a agulha»

(Quadro 1I).

QUADRO I
Distribuicio das criancas consoante o «Significado»
atribuido ao procedimento doloroso puncio venosa (n=40)

Pungiio venosa «Custa «Custa «Custa Total Moda
Muito» Pouco» Nada»
Indicadores N %NS %N %[N %|{Mo %
Medo da «picada» 13 32,50 {21 5250 |6 15.00 | 40 100.00 | pouco 52.50
0 ver a agulha 71750 {20 50.00 {13 32.50 | 40 100.00 | pouco 50.00

A dor a «espetar» a agulha| 16 40.00 | 19 47.50 |5 1250 { 40 100.00 | pouco 47.50
A dor a retirar a agulha |5 12.50 | 15 37.50 {20 50.00 | 40 100.00 | nada 50.00
0 medo que a dor ndo passe | 10 25.00 | 14 35.00 | 16 40.00 | 40 100.00 | nada 40.00
0 estares preocupado com
0 que vai acontecer a Seguir

a0 tratamento 8 20.00 {17 42.50 |15 37.50 |40 100.00 | pouco 42.50
A posigio em que tens de
ficar 7 1750 {15 37.50 | 18 45.00 | 40 100.00 | nada 45.00

0 teres de ser agarrado 0 2500 [11 2750 {19 47.50 | 40 100.00 | nada 47.50

QUADRO II
Distribui¢io das criancas consoante o «significado»
atribuido ao procedimento doloroso — punciio lombar (n=32)

Pungﬁo venosa «Custa «Custa «Custa Total Moda
Muito» Pouco» Nada»
Indicadores N %[N %N %N % |Mo %
Medo da «picada» 14 4375 |17 53.13 3.12/{ 32 100.00 | pouco 53.13
O ver a agulha 12 37.50 |13 40.62 21.88 | 32 100.00 | pouco 40.62

o

100.00 | muito 53.12
100.00 | pouco 43.75
100.00 | pouco 43.75

~

|

1
A dor a «espetar» a agutha | 17 53.13 | 11 3438 (4 1250 |3
A dor a retirar a agulha |7 21.88 |14 4375 |11 34383
0 medo que a dor ndo passe | 7 21.88 |14 4375 | 11 34383
O estares preocupado com
0 que vai acontecer a seguir

e

20 tratamento 5 1563 |11 3438 |16 50.00 |32 100.00 | nada 50.00
A posicdo em que tens de
ficar 15 46.88 [13 40.62 |4 12.50 |32 100.00 | muito 46.88

0 teres de ser agarrado 2268757 218813  9.37132 100.00 | muito 68.75

No procedimento puncao de cateter central, a 40%
das criangas custa muito a «dor ao espetar a agulha»,
sendo este o dnico indicador relevante, ndo se salientan-
do no entanto qualquer das dimensdes (Quadro III).

Ap6s a andlise dos dados do formuldrio procedeu-se
a andlise estatistica. Esta andlise estatistica para um nivel
de significincia de 5%, permite afirmar que existe corre-
lacdo entre a idade e o significado que a crianca atribui
a experiéncia dos procedimentos dolorosos, no procedi-
mento punciao venosa e puncao lombar. Esta correlagio
€ negativa e estatisticamente significativa para ambos os
procedimentos, respectivamente (r=-0,451; p=0,004) e
(r=-0,694; p=0.00) (Quadro IV).
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QUADRO III
Distribuicdo das criancas consoante o «significado» atribuido
ao procedimento doloroso — puncio do cateter central (n=15)

Pungio venosa | «Custa «Custa «Custa Total Moda
Muito» Pouco» Nada»
Indicadores N %N %[N %N %Mo %
Medo da «picada» 32000 |7 46.67 (5 33.33 |15 100.00 | pouco 46.67
O ver a agulha 0 0008 5333[7 46.6715100.00 | pouco53.33
A dor a «espetar» a agulha |6 40.00 |8 5333 [1  6.67| 15 100.00 | pouco 53.33
Ador aretirar a agulha |2 1333 (6 40.00 |7  46.67 | 15 100.00 | nada 46.67
0 medo que a dor ndo passe | 2 13.33 |5 3333 |8 53.34% | 15 100.00 | nada 5334

O estares preocupado com
0 que vai acontecer a seguir

20 tratamento 3020005 3333 (7 46.67 |15 100.00 | nada 46.67
A posicio em que tens de
ficar 20 133316 40.00 |7 46.67 | 15 100.00 | nada 46.67

0 teres de ser agarrado 6.67 |3 20.00 |11 73.33 {15 100.00 | nada 73.33

* Arredondamento por excesso

QUADRO IV
Estatistica da analise da Correlacdo e respectivo teste de
significiAncia entre a idade da crianca e o significado que atribui
a experiéncia dos procedimentos dolorosos

Procedimentos Dolorosos r p
P. Venosa -0.451 0.004*
(n=40)
P. Lombar -0.694 0.000*
(n=32)
P. Cateter -0.163 0.561
(n=15)

* Significativo para a = 0.05

De salientar que o facto desta correlacdo ser nega-
tiva, ou seja, inversamente proporcional nos leva a afir-
mar que quanto menor a idade maior o significado que a
crianga atribui a experiéncias dolorosas.

No procedimento puncéio de cateter central ndo foi
encontrada correlacdo entre o significado e a experiéncia
do procedimento doloroso (p=0,561) (Quadro IV).

Relativamente a hipétese que pressuple existirem
diferencas significativas no «significado» que a crianga
atribui & experiéncia de procedimentos dolorosos, em
funcdo das experiéncias anteriores, a andlise dos resul-
tados leva a afirmar que hd diferencas no significado
que a crianga atribui ao procedimento pun¢do venosa
(p=0,003) e o facto de j4 ter tido experiéncias anteriores
e que em média ndo hd diferencas no significado que a
crianca atribui ao procedimento punc¢iio lombar (p=0,153)
(Quadro V).

O significado que a crianga atribui ao procedimento
puncio de cateter central, em funcdo de experiéncias
anteriores, nio é possivel testar, dado que todas as crian-
cas da amostra populacional tiveram experiéncias ante-
riores com este procedimento.

QUADRO V
Estatistica da diferenca de médias e respectivo teste
de significincia entre as experiéncias anteriores e o «significado»
que a crianca atribui a experiéncia dos procedimentos dolorosos

Procedimentos Dolorosos A B r p
n=36 n=4
P. Venosa x = 14583 | x =20.250 -3.198 0.003*
(n=40)
s = 3451 s = 2.062
n =28 n=
P. Lombar x = 16929 | x = 19.750 -1.466 0.153
(n=32)

s = 3.731

* Significativo para a = 0.05
A - Com experiéncias anteriores
B - Sem experiéncias anteriores

A terceira hipdtese que pressupde existirem diferen-
cas significativas no «significado» que a crianga atribui
a experiéncia dos procedimentos dolorosos, consoante o
regime de hospitalizacdo, permite afirmar que existem
diferencas estatisticamente significativas no significado
atribuido pelas criancas, conforme se encontram em
Hospital de Dia, em Consulta Externa ou em Internamento
nos procedimentos puncdo venosa (p=0,012) e puncio
lombar (p=0,034) (Quadro VI).

QUADRO VI
Anilise da varifncia e respectivo teste de significAncia entre
o regime de hospitalizaciio e o significado que a crianca atribui
a experiéncia de procedimentos dolorosos

Procedimentos C. Externa |Internamento| H. Dia t p
Dolorosos
i =21 n=13 n="6
P. Venosa x = 14.52 x=1738 | x = 1250 4.962 0.012%
(n=40)
s =3.68 s =328 s =240
n=il7 n=10 n:= 9
P. Lombar %= 1735 x=1890 | x =13.80 3.823 0.034*
(n=32)
s =393 s = 247 s =259
n="7 n="06 n=
P. Cateter x = 13.14 x = 15.17 x = 1150 1.074 0.372
(n=15)
s =3.02 s =377 s =3.53

Da quarta hipitese, que pressupde existir correlagdo
entre o tipo de procedimento doloroso e o significado
que a crianga atribui a experiéncia dos procedimentos
dolorosos verifica-se que existe correlagdo positiva entre
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todos os procedimentos (r > 0,644), ou seja hd uma con-
cordincia entre o significado atribuido a experiéncia de
procedimentos dolorosos (Quadro VII).

QUADRO VII
Estatistica da anilise da matriz de correlacio de Pearson
e respectivo teste de significancia entre os procedimentos
dolorosos e o significado que a crianca atribuiu a cada

procedimento
Significado
P. Venosa P. Lombar P. Cateter
Procedimentos

r= 0749 r=0.644

P. Venosa - n=:32 n=15
p = 0.00% p = 0.01*
r=0774

P. Lombar - n="7
p = 0.04*

P. Cateter —

* Significativo para a = 0.05

No entanto é possivel afirmar que hd diferencas
estatisticamente significativas no «significado» que a
crianca atribui a experiéncia dos procedimentos doloro-
sos em fun¢do do tipo de procedimento (puncio venosa
e pung¢do lombar), para um valor de p=0,00 (Quadro VIII).

QUADRO VIII
Estatistica das diferencas de médias emparelhadas e respectivo
teste de significAncia entre o significado que a crianca atribui
aos procedimentos dolorosos

Significado P. Venosa P. Lombar P. Cateter
Procedimentos A =X1-X2
P. Venosa -
= A = 2063
n=32 -
P. Lombar t =421
p = 0.00%
A =-1.00 A= 2143
n=15 i = -
t=-142 t=-223
p = 0177 p = 0.067

* Significativo para a = 0.05
Discussao e Conclusao

Com a realizacdo deste trabalho e, dando resposta ao
objectivo de ambito geral — identificar o significado que
a crian¢a com doenga hemato-oncoldgica atribui a expe-
riéncia dos procedimentos dolorosos, conclui-se que o

procedimento para o qual a crianga atribui maior cono-
tacdo negativa como significado custa muito, foi a pun-
¢ao lombar nomeadamente no que se refere a imobiliza-
¢do, ameaga a integridade fisica e, posteriormente, a dor.
No procedimento puncao venosa este significado foi
atribuido a dimensdo ameaca a integridade fisica e no
procedimento puncéio do cateter com reservatério o
significado custa muito ndo foi relevante para nenhuma
das dimensdes.

Estes factos demonstram que a experiéncia face a um
procedimento doloroso, pode ser grandemente influen-
ciado pelo desconforto fisico (imobilizacdo) e pelo medo
das lesdes corporais (ameaca a integridade fisica), o que
pode aumentar a intensidade da dor percepcionada pela
crianga @,

Das hipéteses formuladas, confirma-se existir corre-
lacdo entre o tipo de procedimento e o significado que a
crianca atribui a experiéncia dos procedimentos doloro-
sos (4.% hipdtese).

Relativamente as restantes hipdteses, verifica-se
haver diferencas estatisticas significativas no significado
que a crianga atribui a experiéncia dos procedimentos
dolorosos em funcdo da idade, experiéncias anteriores e
regime de hospitalizacdo para o procedimento puncao
venosa, e existem diferencas significativas no signifi-
cado que a crianga atribui a experiéncia do procedimento
punciao lombar em funcio da idade e regime de
hospitalizac3o.

A idade influenciou o significado atribuido a experi-
éncia com procedimentos dolorosos nestes dois procedi-
mentos, e este significado (custa muito), foi tanto maior
quanto menor a idade da crianca.

Este facto vem ao encontro de Anderson, Zeltzer
e Fanurik ©, quando afirmam que com o avancar da
idade aliado a maturidade cognitiva, a crianga vai adqui-
rindo cada vez mais estratégias para controlar a dor
e a ansiedade face a experiéncia de procedimentos dolo-
rosos.

Quanto as experiéncias anteriores, estas demonstra-
ram-se eficazes face ao procedimento punc¢io venosa.
Provavelmente e de acordo com os autores citados, a
crianga face a esta experiéncia dolorosa foi adquirindo
mecanismos de «coping adaptativos» que lhe permitiram
controlar a sua ansiedade e dor, aumentando-lhes as pers-
pectivas de confianga e auto-controlo.

No entanto no procedimento puncéio lombar, este
auto-controlo nido se revelou eficaz o que pode ser justi-
ficdvel pelo facto das manobras necessdrias a este proce-
dimento poderem aumentar a intensidade do medo e da
dor percepcionada pela crianga. Ndo nos podemos esque-
cer da conotagdo negativa atribuida pelas criangas as
dimensdes imobilizacdo e ameaca a integridade fisica
neste procedimento.
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De acordo com MELZACK e WALL (6) o facto da
crianca face a procedimentos, tais como o medulograma
e as pungOes lombares, muitas vezes apresentar ansieda-
de antecipada, vai dificultar a sua «adaptagdo» a esta
experiéncia dolorosa. Mesmo com experiéncias anterio-
res com sucesso dificilmente consegue criar expectativas
de confianca face a um procedimento posterior.

O regime de hospitalizagdo revelou-se um factor
interveniente face aos procedimentos punc¢ao venosa e
puncao lombar, nas criangas que permaneceram em
Internamento e em Hospital de Dia. Este facto estd de
acordo com BRAGA et al ”, quando nos afirma que a
reac¢do das criancas parece depender da necessidade ou
ndo de hospitaliuzacio para além da natureza dos cuida-
dos exigidos.

O tipo de procedimento influenciou o significado que
a crianca atribui a experiéncia com procedimentos dolo-
rosos embora este significado varie de acordo com o tipo
de procedimento em causa.

Este estudo permitiu salientar, a importancia de
conhecer através do auto-relato da crianga, qual o signi-
ficado que esta atribui a experiéncia de actos potencial-
mente dolorosos. Por outro lado veio reforcar a ideia de
que a crianca, a partir dos trés anos de idade jd € capaz
de comunicar a sua experiéncia face a um acontecimento

doloroso, através da entrevista e de escalas de avaliacio
simples. Conclui-se que, serd possivel ajudar estas crian-
cas e famfilias a suportar experiéncias traumadticas
minimizando-lhes o medo, a ansiedade e a dor, (através
de intervencdes psicoldgicas e/ou farmacoldgicas), tendo
por base o reconhecimento da existéncia da dor e a sua
correcta avaliagdo.
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