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RESUMO

Introduc&o: A dor faz parte da condicdo humana e é inalienavel da sua existéncia. E entendida como uma
experiencia universal com inicio precoce, em cada individuo e ganha heterogeneidade de configuracées sociais
e variabilidade de graus de intensidade. Como experiéncia intransmissivel, ira marcar, de diversas formas, a
construcdo psicoldgica e social da pessoa. Na crianca € uma experiencia comum e perturbadora, muitas vezes
subestimada e subintervencionada em contextos de saude.

Metodologia: Com este estudo exploratério de natureza mista, baseado na teoria das representacdes sociais
pretendemos dar voz as criangas submetidas a puncdo venosa. Os objectivos deste trabalho sado identificar as
representacdes associadas a experiencia de puncdo venosa e avaliar o grau de dor associado a esta
experiencia, em criangas em idade escolar. Foi aplicada a associacdo livre de palavras com duas questfes
estimulo: «Dor faz-me pensar em...», «A picada da agulha faz-me sentir...» e a escala numérica de avaliagao
da dor, a 43 criancas com idades compreendidas entre 6 e 12 anos internadas num hospital da Sub-regido de
Salde de Lisboa. Os dados foram analisados com recurso ao software SPAD-T (analise factorial de

correspondéncias simples) e SPSS (estatistica descritiva).

Resultados: Os dados obtidos permitem dizer que as criangas que participaram neste estudo consideraram
gue a dor funciona como factor desencadeante de sofrimento e esta associado a manifesta¢des fisicas como o
choro e a sentimentos expressos perante a dor, como o medo e ansiedade. O grau de dor associado a pungéo
venosa e apresenta variabilidade com factores como a idade e as experiencias anteriores.

Conclusao: A puncgédo venosa é um procedimento doloroso e, segundo as crian¢as que participaram no estudo,
provocam medo e ansiedade. No entanto, muitas evitardo ter comportamentos sugestivos de dor por vergonha
de serem consideradas mais fracas ou por entenderem que € uma dor necesséria. Dai o facto de, algumas
criangas, associarem a dor a coragem que é necessario ter para suporta-la.
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RESUMEN

Introduccion: El dolor forma parte de la condicién humana y es inalienable de su existencia. Es entendido
como una experiencia universal con inicio precoz en cada individuo y gana heterogeneidad de configuraciones
sociales y variabilidad de grados de intensidad. Como experiencia intransmisible, marcara, de diversas formas,
la construccién psicoldgica y social de la persona. En el nifio es una experiencia comdn y perturbadora,
muchas veces subestimada y subintervencionada en contextos de salud.

Metodologia: Con este estudio exploratorio de naturaleza mixta, basado en la teoria de las representaciones
sociales, pretendemos dar voz a los nifios sometidos a puncion venosa.

Los objetivos de este trabajo son identificar las representaciones asociadas a la experiencia de puncion
venosa y evaluar el grado de dolor asociado a esta experiencia, en nifios en edad escolar. Se aplico la
asociacion libre de palabras con dos cuestiones estimulo: «El dolor me hece pensar en...», «El pinchazo de la
aguja me hace sentir...» y la escala numérica de evaluacion del dolor, a 43 nifios con edades comprendidas
entre 6 y 12 afios ingresados en un hospital de la Sub-regién de Salud de Lisboa. Los datos se analizaron con
recurso del software SPAD-T (analisis factorial de correspondencias simples) y SPSS (estadistica descrpitiva).

Resultados: Los datos obtenidos permiten decir que los nifios que participaron en este estudio consideraron
gue el dolor funciona como factor desencadenante de sufrimiento y esta asociado a manifestaciones fisicas
como el llanto y a sentimentos expresados ante el dolor, como el miedo y la ansiedad. El grado de dolor esta
asociado a la puncién venosa y presenta variabilidad con factores como la edad y las experiencias anteriores.

Conclusion: La puncién venosa es un procedimiento doloroso y, segun los nifios que participaron en el
estudio, provoca miedo y ansiedad. Sin embargo, muchos evitaron tener comportamientos sugestivos de dolor
por vergiienza de ser considerados mas flojos o por entender que es un dolor necesario. De ahi el hecho de
gue algunos nifios, asociaran al dolor la valentia que se necesita tener para soportarla.

ABSTRACT

Introduction: Pain is a part ofhuman nature and is an unalienable part of our existence. It is understood as a
universal experience, with an early beginning, in each person, and it gans heterogeneity from social
configurations and varying intensity. As an untransferrableexperience, it marks the construction of the
psychological and social person in various ways. For children, pain is a common and disturbing experience that
is sometimes underestimated in health contexts.

Methodology: This exploratory study is of a mixed nature, which was based on the theory of social
representations, aims to dentify the representation associated to pain, in school age children submitted to
venous puncture and to the degree ofpain associated to venous puncture. Therefore, the free association of
words technique was applied using two stimulus questions: «Pain makes me think about...», the needle prick
makes me feel...», and the numerical scale of pain evaluation, to forty three children with ages between six and
twelve years old, who were hospitalized in Lisbon’s Health Sub-region. The data have been analyzed using
SPAD-T (factorial analysis of simple correspondence) and SPSS (descriptive statistics) software.

The Results show that for those children pain is a factor which arouses suffering and is associated, by children,
to physical manifestations, such as crying and to feelings expressed in the presence of pain, like fear. This
procedure provokes fear and anxiety in hospitalized children. The degree of pain associated to venous puncture
changes with factors like age and mainly with previous experience.

In Conclusion, venipuncture is a painful procedure and according to the children who participated in the study,
it causes fear and anxiety. However, many avoided suggestive feelings of pain, because they were ashamed to
be considered weaker or deem it a necessary pain; hence the fact that some children associate pain and the
need to have the necessary courage to support it.

INTRODUCAO

A crianga, enquanto representante primordial da pessoa humana, constitui cada vez mais a
‘bussola social” pela qual se norteiam socidlogos, antropdlogos, psicologos, bidlogos e,
numa perspectiva de saude, enfermeiros, médicos e outros profissionais. Deste modo, com
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o intuito de acompanhar mais de perto a sua evolucdo no mundo moderno, urge atentar nas
suas necessidades, uma vez que € na infancia que todo o ciclo vital se comeca a delinear.

A investigacdo na area da dor prende-se com o facto de considerarmos que esta pode ter
efeitos extremamente nefastos no ser humano, principalmente na crianca, € que esta
dimenséo é, muitas vezes, relegada para segundo plano, dado o seu caracter subjectivo e
de dificil avaliacdo. A pertinéncia da abordagem deste tema, para a Enfermagem actual
prende-se com o facto de ser da competéncia do enfermeiro generalista atender aos
aspectos relacionados com a dor. Por outro lado, ao ser tornada visivel, através da sua
avaliacdo, conseguir-se-4 realcar a importancia de estabelecer estratégias terapéuticas
adequadas ao seu controlo, que irdo contribuir, decisivamente, para melhorar a qualidade de
vida dos doentes e reduzir a morbilidade, nomeadamente, no que se refere a dor aguda,
cujo controlo € um dever ético dos profissionais de saude, um dos direitos dos doentes e
uma condi¢do indispensavel a necessaria humanizacao dos cuidados.

A dor € uma experiéncia comum e perturbadora, na crianca, que, por vezes, é subestimada
e subintervencionada nos contextos de satde®. A falta de compreensao dos profissionais de
saude no que respeita a dor na crianca faz, entdo, com que esta prefira sofrer em siléncio,
gerando-se sentimentos de ansiedade e medo desproporcionais a situacdo, o que podera
conduzir a estados mais graves de ansiedade e terror. Para que se compreenda, entao,
verdadeiramente, o processo de dor na crianca e para que se proceda a uma correcta
avaliacdo, é fundamental ter em conta a sua idade, uma vez que as manifestacdes face a
experiéncia dolorosa serdo sempre diferentes, de acordo com o estadio de desenvolvimento
da crianca®. Deste modo, sabemos que um lactente reagird breve mas intensamente ao
estimulo doloroso através de um choro vigoroso, movimentos corporais e expressoes faciais
caracteristicos. O toddler ira manifestar o seu medo de forma mais ou menos expansiva
realizando movimentos corporais mais especificamente localizados na regido dolorosa,
acompanhados de verbalizagbes de desconforto. A crianga pode ainda mostrar-se birrenta,
hiperactiva e inquieta ou, pelo contrario, reduzir a sua actividade espontanea, evitando
brincadeiras e alterando os seus padrdes de sono e alimentacédo. Nesta fase as experiéncias
dolorosas séo altamente ansiogénicas. A partir dos quatro, cinco anos, a crianga comeca a
ser capaz de discriminar as diferentes sensacodes, pelo que mais facilmente se conseguiréo
perceber as reacc¢des inerentes ao medo e a dor. Estas irdo sofrer modificacbes durante
este periodo, traduzindo ja comportamentos complexos e multifacetados que dependeréo do
conceito de dor da crianca, do significado atribuido a experiéncia dolorosa e das suas
estratégias de coping. As expectativas culturais comecam, também, a evidenciar-se. Por
exemplo, o papel estereotipado de que “homens ndo choram” € comum em meninos neste
grupo etario, que tentardo ser fortes e corajosos. As reaccfes ao medo, stress e dor nesta
idade traduzem-se pela agressao dirigida ao “responsavel pela dor”, expressdes verbais de
desagrado ou tentativa de dissuasdo e por dependéncia, representando a regressdo a
modos de comportamento mais reconfortantes. No entanto, o auto-controlo em relacdo as
situacOes dolorosas € crescente. As queixas psicossomaticas comecam a manifestar-se
durante este periodo, principalmente quando a crianga ja se consegue aperceber de que
podera receber mais atencdo ou mimos no papel de doente®>*,

A crianca em idade escolar demonstrara, certamente, menos preocupacdo com a dor, em si,
do que com a incapacidade que podera dela advir, ou do préprio procedimento que se ira
realizar, dado que o seu desenvolvimento cognitivo ja Ihe permite ter no¢cdo da importancia
de se ser e estar saudavel, das consequéncias de adoecer e do significado da morte. A
técnica mais frequentemente utilizada como ansiolitica, pelas criangcas neste estadio de
desenvolvimento, € a busca de informacéo acerca do que se ir4 passar, uma vez que lhes
confere sensacgdo de controlo. Geralmente, a crianca ja adquiriu métodos passivos que lhe
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permitem lidar com o desconforto, como é o caso da distrac¢cado do foco de dor, pelo que é
particularmente importante estar-se atento aos indicios néo verbais®.

A doenca de uma crianga, principalmente a que requer hospitalizacdo, representa para a
familia um momento de crise. E comum o papel protector dos pais desaparecer, aos seus
olhos e aos da crianga, perante a necessidade de aceitar as decisfes dos profissionais,
detentores do saber, pelo que é indispensavel a disponibilidade dos enfermeiros para os
ouvir, esclarecer davidas e ajudar na reorganizacdo da familia dentro da nova situacao e
contexto. Na situacdo de doenca, e principalmente de sofrimento, provocado pela dor, a
familia sente-se, geralmente, impotente. O choque inicial alterna com periodos de
culpabilizacéo, panico e revolta, pelo que se néo receberem suporte adequado podem cair
numa situacdo de desorganizacéo e depressdo”.

Tendo conhecimento destes factos, € 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 objectivo de
atingir o maximo bem-estar da crianca e optimizar a capacidade da familia de interagir e
intervir com a criancga, durante o tempo em que esta esta submetida a niveis elevados de
stress, como acontece quando sente dor. Case® refere mesmo que “os cuidados centrados
na familia, prestados em parceria com esta, sdo a filosofia da enfermagem pediatrica da
década de noventa. As crencas e valores que sustentam essa filosofia incluem o
reconhecimento de que os pais sao os melhores prestadores de cuidados a crianga”
(p.193)% De acordo com este modelo, o enfermeiro prestaria apenas cuidados técnicos
especializados, incentivando os pais ou outros familiares significativos, a prestarem os
cuidados de suporte as necessidades basicas da crianca, intervindo apenas quando
comprovado que a familia ndo possuia capacidades ou conhecimentos necessarios para
garantir a eficacia desses mesmos cuidados. A autora conclui referindo que “(...) para
preservar o crescimento e o desenvolvimento da crianga, os cuidados a esta devem
desenvolver-se sobre a forma de protecc¢éo, estimulo e amor. Assim sendo, ninguém melhor
que os pais para o garantir’ (p.185)°.

Desta forma, a intervengéo de enfermagem inicial, junto da crianca com dor é a avaliacdo do
nivel dessa dor. Uma vez identificado, dever-se-do implementar estratégias para trata-la.
Estas intervencdes passardo por ensinar a crianca e a familia técnicas de alivio da dor,
utilizando, em conjunto, se necessario, terapéutica farmacoldgica. O envolvimento dos pais é
fulcral no controlo da dor pediatrica. Quando estes sdo informados e sabem o que fazer,
para além de se sentirem muito menos impotentes, transmitem sensacfes de seguranca e
protecgdo a crianga. As sugestfes dos pais sobre a forma de aliviar a dor ao seu filho, séo
preciosas e ninguém melhor que eles para as colocar em pratica, pelo que os profissionais
de saude deverdo reforcar esse papel e dar sempre a oportunidade que estes estejam
presentes na altura da realizagéo de técnicas que possam provocar dor ou desconforto’®

A representacao da dor na crianca enquanto objecto de pesquisa

O campo de estudos das representacfes sociais €, actualmente, um campo imensamente
fecundo. Neste sentido, muitos sdo os autores que procuram esclarecer e estabelecer os
contetdos simbdlicos de multiplos objectos de estudo. De entre os estudos mais conhecidos
encontram-se as representacdes sociais da doenca mental, da violéncia, da saude e da
doenca e da pobreza em meio urbano®*°.

No entanto, para que nao se caia no exagero de estabelecer todo e qualquer fenbmeno
como objecto de estudo de representacdes sociais € necessario obter resposta a seguinte
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pergunta: Existem representacdes sociais de tudo? Parte da resposta a esta pergunta é
dada por S&™ ao referir que “(...) o facto das representacdes sociais serem estruturadas
indica (...) que ndo ha motivo para que exista uma representacao social para cada objecto
em gue se possa pensar. Determinados objectos dardo lugar apenas a uma série de
opinides e de imagens relativamente desconexas. Isto também indica que nem todos os
grupos ou categorias sociais tenham, necessariamente, de participar numa dada
representacdo (...). E possivel, por exemplo, que um grupo tenha uma representacéo social
de certo objecto e que outro grupo tenha somente um conjunto de opiniées e informacdes ou
de imagens acerca desse mesmo objecto, sem que isso suponha a existéncia de uma
representagao social” (p.46)'".

Esta nocdo foi, inicialmente proposta por Moscovici'?> ao determinar as condicbes que
afectam o aparecimento de uma representacdo social num determinado grupo. Estas seriam
a dispersdo da informacgdo, a focalizacdo e a pressdo a inferéncia. Deste modo, € logico
compreender-se que a forma e a intensidade de tais condicdes podem variar, amplamente,
de um objecto para outro, dentro de um grupo, bem como de um grupo para outro, em
relacdo ao mesmo objecto'?. Noutro sentido, as representacdes, enquanto modalidades de
pensamento, sao “(...) alguma coisa que emerge das praticas em vigor na sociedade e na
cultura que as alimenta, perpetuando-as ou contribuindo para a sua prépria transformacao
como tal, para que um objecto gere uma representacéo social, este deveria ter «relevancia
cultural» e «espessura social», sendo que estas caracteristicas podem ser traduzidas se o
objecto em questdo se encontra implicado, de forma consistente, numa préatica de grupo
incluindo a conversacdo e a exposicdo aos meios de comunicagdo sécia” (p.50)™. Desta
forma, para definir um objecto de estudo deve ter-se presente que a representacdo sera um
saber efectivamente praticado, ndo apenas uma suposicdo. Devera ser um fendomeno
detectado em comportamentos e comunica¢des que acontecam, de facto. Caso contrério,
incorre-se na possibilidade de ter como resultado uma pseudo-representacdo, emergente da
pesquisa e ndo da préatica do grupo pesquisado™”.

Depois de respondida a questéo inicial importa legitimar a dor na crianca enquanto objecto
de estudo em representacdes sociais. A dor é uma condicdo indissociavel da proépria
existéncia do Homem e, embora seja singular para quem a sente, como qualquer
experiéncia humana, o seu significado pode ser partilhado, tornando-a uma realidade
colectiva, embora jamais se possa garantir que o significado que um individuo lhe atribui
corresponde, exactamente, ao que outro Ihe da. Desta forma, pode afirmar-se que a dor ndo
prescinde da sua dimensao social, pelo que a singularidade da dor como experiéncia
subjectiva a torna um campo privilegiado para se estudar a relacdo entre o individuo e a
sociedade, uma vez que, toda a experiéncia individual se inscreve num campo de
significacdes colectivamente elaboradas, ou seja, os individuos s6é constréem o significado
das suas experiéncias, incluindo da dor, mediante referéncias colectivas.

As experiéncias vividas pelos individuos, o seu modo de ser, de sentir ou de agir estao,
intimamente, ligados a sociedade a qual pertencem, pois ainda que traduzido e apreendido
subjectivamente, o significado de toda experiéncia humana é sempre elaborado historica e
culturalmente, sendo transmitido pela socializag&o, iniciada ao nascer e renovada ao longo
da vida'®'*. Assim sendo, pode afirmar-se que, ao nivel do senso comum, em todas as
culturas e grupos sociais existem conceitos, simbolos ou imagens associados a dor. Os
individuos vao buscar a sua memoria estes conceitos para 0os combinar e reproduzir no
mundo exterior, através de diferentes praticas e imagens concretas. Desta forma, constitui-
se 0 processo de objectivacdo, que esta na génese da representacdo social da dor. A
ancoragem € outra das operagdes que se encontra na origem das representagdes sociais e
ird corresponder ao modo como os individuos armazenam conceitos novos e o0s relacionam
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com objectos e eventos ja conhecidos. E através destes dois processos que se formam e
transformam as representacdes sociais da dor. Uma vez formadas, estas irdo constituir uma
forma de conhecimento prético, socialmente elaborado e partilhado, com base no qual os
grupos sociais constréem ou adaptam a sua propria realidade®*.

Neste sentido, o objectivo geral definido para este trabalho é: conhecer as representacdes
de dor nas criancas, em idade escolar, que tenham sido submetidas a puncdo venosa e,
como objectivos especificos: 1) identificar as representa¢gdes associadas a palavra dor, em
criancas em idade escolar, submetidas a puncdo venosa; 2) identificar as representacdes
associadas a experiéncia de puncdo venosa, em criancas de idade escolar; 3) avaliar o grau
de dor associada a punc¢ao venosa, em criancas em idade escolar

METODOLOGIA

Os métodos de pesquisa assentam na determinagcédo de procedimentos sistematizados para
a definicdo e explicitacdo de fendmenos, consistindo na delimitacdo de um problema, na
observacéo e interpretacdo das relacdes encontradas, pelo que se verifica uma proximidade
ao processo utilizado no método cientifico. Os autores que realizaram estudos no campo das
representacfes sociais referem que uma das questdes levantadas na discussao
metodoldgica na investigacdo em representacdes sociais € a dicotomia entre as abordagens
quantitativas e qualitativas, sendo “(...) esta distingdo improdutiva quando impde uma
escolha entre duas posigdes radicais e “monoteistas” (p.64)'®. Assim, optamos por um
estudo misto, pois consideramos que uma estratégia multimétodo permitira analisar, mais
globalmente as dimensdes de uma determinada representagdo, garantindo uma
interpretacdo integrada dos resultados e das técnicas. O objectivo é que esta proposta néo
seja considerada como um simples somatoério de métodos, mas que possibilite a seleccao
dos mesmos em funcdo dos fenémenos que se pretendem estudar®, uma vez que as
varidveis em estudo sdo qualitativas (o estimulo que dard origem a associacdo livre de
palavras), no entanto, o tratamento dos dados sera realizado através de um software de
analise factorial e a técnica auxiliar utilizada sera uma escala de avaliacdo da dor, o que
remete para uma abordagem mais guantitativa.

Instrumento de Recolha de Dados

As técnicas de investigacdo destinam-se a recolha de dados, seguindo determinados
critérios e contingéncias de modo a que os elementos recolhidos sejam, posteriormente
passiveis de ser analisados. Neste sentido Almeida e Pinto’” definem técnicas de
investigagdo como sendo “(...) conjuntos de procedimentos bem definidos e transmissiveis,
destinados a produzir certos resultados na recolha e tratamento da informacgéo requerida
pela actividade de pesquisa” (p.78)"2.

Neste estudo, a técnica de recolha de dados utilizada foi a associacgéo livre de palavras. Esta
técnica foi originalmente concebida por Carl Gustav Jung na pratica clinica, tendo como
objectivo realizar o diagndstico psicologico sobre a estrutura da personalidade dos
individuos. Trata-se de uma técnica projectiva orientada pela hipétese de que a estrutura
psicologica do sujeito se torna palpavel através das condutas, das reac¢des, das evocacgoes,
constituindo-se, assim, indices reveladores da personalidade. Enquanto técnica projectiva,
deveria actuar sobre a estrutura psicolégica do sujeito, tornando-a evidenciada a partir das
quatro principais condigcBes de um teste projectivo: estimular, tornar observavel, registar e
obter a comunicacéo verbal'®. A associacdo livre de palavras foi adaptada ao campo da
psicologia social por Di Giacomo, em 1981 e, desde entéo, tem vindo a ser cada vez mais
aplicada nas pesquisas sobre representacdes sociais. No entanto, os objectivos da
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aplicacdo desta técnica diferem dos objectivos iniciais propostos por Jung. Os
pesquisadores, em representacbes sociais visam identificar as dimensdes latentes das
representacdes, através da configuracdo dos elementos que constituem a rede associativa
dos conteudos evocados, em relacdo a cada estimulo indutor, e por se tratar de uma técnica
projectiva, os conteudos latentes salientam-se. Trata-se de um instrumento que se apoia
sobre um repertorio conceptual no que diz respeito ao tipo de investigagcdo que permite
evidenciar universos semanticos e que colocam em evidéncia os universos comuns de
palavras face aos diferentes estimulos e sujeitos ou grupos. O instrumento estrutura-se,
entdo, sobre a evocacédo de estimulos indutores que devem ser previamente definidos em
funcdo do objecto a ser pesquisado ou ao objecto da representacdo, tomando, sempre, em
consideracao as caracteristicas dos sujeitos empiricos. O instrumento pode ter um ou varios
estimulos (verbais ou iconicos) escolhidos de acordo com os critérios de saliéncia e de
coeréncia com os objectos da pesquisa®®.

O questionario € composto por duas partes: uma diz respeito as questbes em forma de
estimulo, e os estimulos apresentados aos participantes reportam-se a «DOR faz-me pensar
em...» e «A PICADA DA AGULHA faz-me sentir...» e a segunda parte inclui variaveis de
caracterizacdo sécio demografica (o sexo, a idade, o lugar ocupado na fratria, o nimero de
internamentos anteriores e o0 grau de dor associado a punc¢éo venosa) e de avaliacao da dor
(escala numérica de avaliacdo de dor, constituida por uma linha recta, em cujos extremos
esta assinalado “sem dor” e “dor maxima”. A linha esta dividida em unidades de 0 a 10 e a
crianca escolhe o numero que acredita corresponder a intensidade da dor que sente. Estas
sdo principalmente utilizadas em criancas em idade escolar e em adolescentes)?.

Técnica de analise de dados

Para identificar os universos semanticos associados a dor efectuou-se uma andlise de
correspondéncias lexicais (analise factorial de correspondéncias simples — AFC - S) para
cada um dos estimulos. Para efectuar este tratamento, recorreu-se ao programa de analise
textual SPAD-T (Sistema Portétil de Andalise de Dados Textuais). A andlise factorial de
correspondéncias é um processo através do qual se determina o menor nimero de factores
que explicam uma dada tabela ou matriz de correlacdes™.

Os métodos de analise factorial de correspondéncias, em particular, sdo técnicas de
estatistica descritiva multivariada, que permitem obter a representacdo simultanea de dois
ou mais conjuntos de dados, que correspondem a variaveis nominais definidas pelas linhas
e pelas colunas numa determinada matriz de dados, de forma a evidenciar as afinidades
entre essas linhas e colunas. A andlise factorial de correspondéncias possibilita a
organizacdo dos dados em frequéncias, bem como a representacdo grafica de diferentes
conjuntos de inter-relacbes existentes dentro de cada um dos conjuntos e variaveis,
correspondentes as linhas e as colunas, e entre ambos, numa tabela de dados™.

O programa SPAD-T é, entdo, aplicado a dados obtidos através da associagdo livre de
palavras, com o0 objectivo de encontrar a estrutura e o0 conteudo dos campos
representacionais associados as palavras estimulo. Através da analise de correspondéncias
lexicais, o programa permite obter uma sintese da informacg&o contida na matriz preliminar
de dad(1)75, através da extraccdo de um determinado numero de factores, relevantes para a
analise™".
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Seleccéo e Caracterizagdo dos Participantes

No decurso de uma investigacdo, € necessario que se tenha presente que sera impossivel
incluir todas as pessoas de eventual interesse para o estudo, consequentemente, terdo de
se seleccionar apenas algumas, as quais constituem a amostra®®. A amostragem utilizada
neste estudo, € uma amostragem por conveniéncia. Este € um sub-tipo da amostragem néo
aleatdria ou nao probabilistica e define-se pela seleccdo, de entre toda a populacéo, dos
elementos mais acessiveis?’. No caso deste estudo, ao pretender recolher os significados
associados a dor e a puncgao venosa, encontrando-me a realizar um estagio num servico de
Pediatria de um hospital central, aplicAmos a técnica de associacao livre de palavras as
criancas que ai recorreram, ao longo de dois meses.

A amostra foi, entdo, composta por quarenta e trés criancas (N=43) com idades
compreendidas entre os 6 e 0os 12 anos, de ambos 0s sexos, que ndo apresentassem défice
cognitivo, submetidas a puncédo venosa. Das 43 criancas inquiridas, 44.2% eram do sexo
masculino e 55.8% do sexo feminino. A média de idades das criancas é de 10 anos
(X=9.63), sendo que a maioria delas tinha 12 anos (32.6%) e as restantes tinham idades
compreendidas entre os 6 e 0os 11 anos (6 anos — 9.3%; 7 anos — 14%; 8 anos — 11.6%; 9
anos — 11.6%; 10 anos — 9.3% e 11 anos — 11.6%). Relativamente ao numero de
internamentos anteriores, 44.2% inquiridos referiram nunca ter estado internados, 30.2%
tiveram um internamento anterior aos actuais, 7% estiveram internados, anteriormente, duas
vezes, 14% trés vezes, e 0s restantes 2.3% estiveram internados quatro e sete vezes
respectivamente.

RESULTADOS

A apresentacdo e discussdo dos resultados serdo feitos tendo por base cada estimulo:
«DOR faz-me pensar em...» e «A PICADA DA AGULHA faz-me sentir...», bem como o0s
resultados decorrentes da avaliacdo da dor associada a puncdo venosa, em criancas de
idade escolar. Dos resultados obtidos através da técnica de associacao livre de palavras,
numa primeira andlise, foram retidas as palavras com uma frequéncia superior a 3
ocorréncias, em cada um dos estimulos. Numa segunda fase do tratamento dos dados é
apresentada a analise factorial de correspondéncias simples a qual utiliza as palavras
(variaveis qualitativas) como unidades de andlise, pelo que é possivel atribuir significado a
um conjunto de palavras que surgem agrupadas em factores. As palavras surgem
agrupadas em polos positivos e negativos, correspondentes a sua projec¢cado nos eixos
factoriais, ndo tendo, no entanto, qualquer conotacdo valorativa em termos de analise de
dados. Os valores numéricos das contribuicdes absolutas que surgem associados as
palavras irdo corresponder ao “peso” que essa palavra tem na explicagdo do factor?®>. Em
relacdo a avaliacdo da dor associada a puncdo venosa, apresentar-se-80 0s resultados
obtidos acerca desta variavel, cruzados com as outras variaveis independentes como o
grupo etario e o numero de internamentos.

Representacdes de dor na crianca

De forma a identificar as representacdes associadas a palavra dor, em criancas em idade
escolar, submetidas a puncdo venosa; e as questdes de investigacdo: quais as ideias que
surgem associadas ao estimulo dor em criangas? Quais as que surgem mais
frequentemente? De que caracter sdo essas ideias? Foi feita a andalise dos resultados
obtidos a partir do estimulo: «DOR faz-me pensar em...». Foram, entdo, produzidas 98
palavras, 24 (24.5%) das quais séo distintas, umas das outras. Do total de palavras, foram
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retidas 87, correspondentes a 88,8% das palavras iniciais, das quais 13 sao diferentes,
conforme se observa no Quadro 1.

Palavra Frequéncia
Sofrimento 18
Hospital 9
Medo
Chorar
Doer
Estar doente
Ferida
Ir ao médico
N&o ir a escola
Acidente
Vou ficar melhor
Nada
Morte

WWwWwWwuonorio oo oo

Quadro 1 - «<DOR faz-me pensar em...» - Palavras retidas por ordem de frequéncia

Numa primeira analise deste quadro, pode referir-se que as palavras mais frequentemente
associadas a dor (sofrimento, hospital, medo e chorar) sugerem que esta € desencadeadora
de sofrimento, que pode ser expressado através do choro e que esta, muitas vezes,
associada ao medo da hospitalizacdo. Numa outra perspectiva, vé-se, também, a dor
associada a propria doenca ou a existéncia de um ferimento, que podera ser consequéncia
de um acidente. Surge, entdo, aqui associada, a necessidade de “ir ao médico”. Como é
caracteristico nas criancas desta idade, a dor é também associada aos ganhos que podera
acarretar, como por exemplo ndo necessitar de ir & escola®**. No entanto, a crianca ao
associar a dor ao néo ir & escola também pode estar a atribuir-lhe uma conotacdo negativa
uma vez que nesta fase a crianca atribui grande importancia a escola e ao seu papel no
desenvolvimento de competéncias, valores e aprendizagens®. Com a crescente
compreensao da importancia de se ser e estar saudavel, das consequéncias de adoecer e
do significado da morte, a crianca, em idade escolar, ja alia a dor a morte e a vontade de
melhorar rapidamente, sem que haja sequelas como se pode ver pelas expressdes “morte” e
“vou ficar melhor”. Ha, ainda criangas que associam a dor a propria dor pelo que ja se
encontra subjacente a desvalorizacdo de uma possivel transgressdo, que muitas vezes,
parece ser a causa explicativa para a dor, em criancas mais pequenas®.

A partir da Andlise Factorial de Correspondéncias simples das palavras retidas, foram
construidos trés factores, sendo que o0s principais elementos de interpretacdo destes
factores estédo resumidos no Quadro 2 e representados graficamente no Gréfico 3.

O primeiro factor é representado pela palavra NADA (96.6), o que parece representar algo
caracteristico desta fase de desenvolvimento das criancas. O facto de responderem que a
dor nédo lhes lembra nada, ndo querera dizer que ndo tém qualquer tipo de representacéo da
dor mas sim, que ndo sabem como desenvolver a ideia ou que ndo tém certezas suficientes
para o fazer, pelo que preferem nédo a transmitir. Segundo Erik Erikson, a crianga, em idade
escolar, encontrar-se-a na quarta idade caracterizada pela dualidade mestria versus
inferioridade. Neste estadio, € descrito que se a crianca ndo se sentir confiante nas suas
capacidades, preferirdA ndo se pronunciar acerca de um assunto sobre o qual ndo tem
certezas, coagida pelo medo do erro®.
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N=43

Factores

Coordenadas +
ContribuigGes absolutas

Coordenadas —
ContribuigOes absolutas

F1

Nada (96.6)

Nada
F2 Medo (40.8) Ir ao médico (13.3)
O Psicoldgico e o fisico Sofrimento (5.8) Hospital (10.1)
Doer (5.1) Ferida (8.3)
Morte (1.1) Estar doente (5.8)
Ndo ir a escola (3.9)
F3 Chorar (4.4) Vou ficar melhor (76.1)

Preocupagdo com a incapacidade que | Acidente (3.7)
advém da dor

Quadro 2 — AFC simples - Estimulo 1 “Dor faz-me pensar em...”

%F1=17.36 % F2=13.95 % F3=12.07

No segundo factor estdo representadas as ideias que parecem traduzir a experiéncia
dolorosa, revelando-se, no entanto, uma oposicdo entre pensamentos concretos ou
processos de objectivacdo da dor, nas coordenadas negativas, manifestados através de
ideias como “ir ao médico”(13.3), “hospital”’(10.1), “ferida”(8.3), “estar doente”(5.8) e “ndo ir a
escola’(3.9) e pensamentos difusos ou sentimentos expressos perante essa dor, nas
coordenadas positivas, através de expressbes como “medo’(40.8), sofrimento”(5.8),
“‘doer”(5.1) e “morte” (1.1).

O terceiro factor exprime a preocupacao da crianga com as incapacidades que possam advir
de uma situacdo de doenca e, consequentemente, de dor. Pode constatar-se essa
preocupacao atraveés de expressdes como “vou ficar melhor’(76.1) e “acidente”(3.7). Esta
situacdo é bastante comum nesta idade. Luisa Barros® refere, mesmo, que a crianca em
idade escolar, demonstrara, certamente menos preocupac¢édo com a dor, em si, do que com a
incapacidade que podera dela advir, ou do préprio procedimento que se ira realizar, dado
gue o seu desenvolvimento cognitivo ja Ihe permite ter no¢do da importancia de se ser e
estar saudavel, das consequéncias de adoecer e do significado da morte.

Da andlise do grafico 3 consegue perceber-se que nas coordenadas positivas, onde
aparecem expressdées como “medo”, “sofrimento”, “doer” e “morte”, estdo expressos
sentimentos e pensamentos de caracter interno caracterizadores da dor e nas coordenadas
negativa, onde encontramos expressdes como “ir ao médico”, “hospital” e “ferida”, estéo
presentes algumas dimensdes onde se objectiva a dor.
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Gréafico 3 - AFC simples das palavras associadas a “Dor faz-me pensar em...”

Representacdes de puncéo venosa na crianca

Neste ponto pretende-se dar resposta ao objectivo: identificar as representacdes associadas
a experiéncia de puncdo venosa, em criancas de idade escolar, e as seguintes questdes de
investigacdo: quais as ideias que surgem associadas a experiéncia de puncao venosa nas
criancas? Quais as mais frequentes? Qual o caracter dessas ideias?

Desta forma, foi feita a analise dos dados obtidos a partir do estimulo «A PICADA DA
AGULHA faz-me sentir...». Foram, entdo, produzidas 80 palavras, das quais 15 (18.8%) sé&o
distintas. Das palavras totais foram retidas 73, correspondentes a 91,25% das palavras
iniciais. Destas, 9 séo diferentes, conforme se pode observar no Quadro 3.
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Palavra Frequéncia

Dor 18

Medo 17
Aperto no coragao 13
Vergonha de chorar 7
Dor necessaria 5
Comichao 4
Nada 3
3

3

Coragem
Sofrimento

Quadro 3 - «A PICADA DA AGULHA faz-me sentir...» - Palavras retidas por ordem de
frequéncia

A partir da andlise deste quadro pode referir-se que as palavras mais frequentemente
associadas a experiéncia de punc¢éo venosa (dor, medo e aperto no coragcao) sugerem que
este procedimento € doloroso e provoca medo e ansiedade (aperto no coracao). No entanto,
muitas criangas evitardo manifestar essa dor por vergonha ou por considerarem que é uma
dor necessaria. Existem, ainda, criancas que consideram que € necessario ser-se corajoso,
ideia que esta grandemente difundida nas criancas desta idade, principalmente do sexo
masculino, uma vez que a partir dos 4/5 anos comecam a evidenciar-se expectativas
culturais, como, por exemplo o papel estereotipado de que “homens ndo choram”°4,

Pode ainda constatar-se, através da andlise do quadro, a subjectividade da experiéncia
dolorosa, uma vez que, para um mesmo procedimento, existem criancas que o associam a
uma comichdo e outras que o associam a sofrimento. Tal como para o estimulo anterior,
também foram construidos trés factores a partir da Analise Factorial de Correspondéncias
das palavras retidas, em que os principais elementos de interpretacdo desses factores estéo
apresentados no Quadro e Grafico 4.
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N=43

Factores Coordenadas + Coordenadas —

Contribui¢cGes absolutas | Contribuicdes absolutas
F1 Nada (95.9)
Nada
F2 Aperto no coracéao (5.9) |Dor necessaria (71.4)
Aceitacéo Medo (5.9) Comichéao (4.3)
F3 Vergonha de chorar|Coragem (66.1)
Enfrentamento (21.2)

Dor (4.6)

Quadro 4 — AFC simples - Estimulo 2 “A picada da agulha faz-me sentir...”

%F1=21.63 %F2=17.29 % F3 =14.60

O primeiro factor, a semelhanca do que aconteceu para o estimulo «DOR faz-me pensar
em...», é também representado pela palavra NADA (95.9), o que pode ser justificado pelo
medo do e da inferioridade que dai possa advir, como foi anteriormente explicitado. O
segundo factor representa a aceitacdo das criancas, em relacdo a dor associada a puncao
venosa, uma vez que a palavra com maior peso explicativo para esse factor refere que esta
€ uma “dor necessaria”(71.4), apesar do “medo”(5.9) e da ansiedade (“aperto no coragéo” —
5.9) inerentes ao procedimento. O terceiro factor exprime os mecanismos de enfrentamento
da crianga em relacdo a pungédo venosa, contrapondo, por um lado a “dor’(4.6) e a
“vergonha de chorar’(21.2) e por outro a “coragem” (66.1).

Na analise do grafico quatro, atendendo ao posicionamento das palavras, no que diz
respeito as coordenadas positivas e negativas, consegue perceber-se que enquanto nas
coordenadas negativas aparecem expressoes relacionadas com a dor da picada, em si,
como “dor”, “dor necessaria”, “comichao”, nas coordenadas negativas estdo expressas
ideias de foro mais intimo e individual como € o caso do “medo”, da vergonha de chorar e do
aperto no coracdo. Estas expressdes sao, ainda, reveladores, dos sentimentos
despoletados, na criangca, ao pensarem que irdo ser submetidas a um procedimento
invasivo, como € 0 caso da puncédo venosa.
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Grafico 4 - AFC simples das palavras associadas a “A picada da agulha faz-me sentir...”

Dor associada a pun¢do venosa na crianca

BN

Ao analisarmos os dados relativos a avaliagdo da dor associada a puncdo venosa
verificAmos que o grau de dor associado a puncdo venosa nas 43 criancas do nosso estudo
oscilou entre um grau de dor minimo de 1, referido por 2.33% das criancas e o grau de dor
maximo referido foi de 9.3%. A média da dor associada a puncdo venosa, avaliada nestas
criancas, situa-se nos 5.23.

No grafico 5 procedeu-se ao cruzamento das variaveis grupo etario, média de grau de dor
associado a puncéo venosa e numero de internamentos anteriores. A média corresponde ao
ponto assinalado com um circulo, sendo que a amplitude de cada representagdo grafica
mostra a variancia das respostas em relacdo a média. Como se observa nas criancas que
tiveram entre zero e dois internamentos anteriores, apesar de pertencerem a grupos etarios
diferentes, a média e a variancia em relacdo a média € muito semelhante. Ja nas criancas
com trés ou mais internamentos anteriores as médias séo diferentes, bem como a variancia
€ superior 0 que remete para a importancia que as experiéncias anteriores tém no grau de
dor experienciado. Luisa Barros, escreve que embora a idade seja um dado crucial para a
forma como a crianga experiencia e manifesta a dor, isoladamente representa muito pouco,
necessitando de outros factores que conjuntamente com ela fagam sentido. Desta forma héa
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gue ter em conta elementos como experiéncias passadas, quer directamente, quer com as
pessoas mais proximas da crianca. Estas serdo determinantes para que a crianga construa,
no seio da cultura familiar, a sua nocéo de sofrimento e defina formas de evita-lo

N° de internamentos
0-2 >3
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Grafico 5 - Participantes por grupo etario/ n2 de internamentos e grau de dor associado a pungdo venosa (média)

CONCLUSOES

Neste estudo, procurou-se conhecer as representacbes de dor nas criancas, em idade
escolar, que tivessem sido submetidas a puncédo venosa e neste sentido foi elaborado um
instrumento de recolha de dados, recorrendo-se a associacao livre de palavras com dois
estimulos: «DOR faz-me pensar em...» e «A PICADA DA AGULHA faz-me sentir...». Foi,
ainda, considerado que a avaliacdo da dor associada ao procedimento de puncdo venosa
seria importante para objectivar um conceito tao relativo e individual como a dor.

Neste sentido, em relacdo as representacdes que as criancas fazem da dor, conclui-se que
esta €, frequentemente, considerada um factor desencadeador de sofrimento, muitas vezes
exteriorizada através do choro e associada ao medo da hospitalizacdo. Pode concluir-se
também que as crian¢cas associam dor a doenca, a estar doente e a ir ao médico, como
forma de procurar alivio para a dor e para a doenca. Numa outra perspectiva também se
verifica que a dor também pode ser associada tanto a preocupacao de ndo poder realizar as
mesmas actividades que as outras criancgas, por exemplo, ndo poder ir & escola, como pode
ser associada a uma “desculpa” para nao ter de realizar uma actividade menos aprazivel. As
criancas associam, ainda, a dor a morte e a incapacidade, demonstrando uma compreensao
crescente da importancia de se ser e estar saudavel, das consequéncias de adoecer e do
significado da morte. Ainda em relacdo as representacdes que a crianca faz da dor pode
concluir-se estas revelam uma oposicdo entre pensamentos concretos, ligados as
manifestacdes fisicas da dor e pensamentos difusos ou sentimentos expressos perante essa
dor, como o medo, o sofrimento e a morte.

As ideias mais frequentemente associadas a puncdo venosa, permitem concluir que este
procedimento é doloroso e provoca medo e ansiedade, nas criancas. No entanto, muitas
evitardo ter comportamentos sugestivos de dor por vergonha de serem consideradas mais
fracas ou por entenderem que é uma dor necessaria. Dai o facto de, algumas criancas,
associarem a dor a coragem que é necessario ter para suporta-la. A partir dos resultados
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obtidos pode, também, concluir-se que a dor € uma realidade altamente subjectiva, tal como
tem vindo a ser referido ao longo de todo o trabalho, uma vez que as concepc¢des de dor da
crianca variam quer em intensidade quer em termos dimensionais. Enquanto algumas
criancas associam a dor da picada a comich&o outras associam-na a prépria dor, bem como
ao sofrimento. Por outro lado, também se pode constatar a individualidade da dor através
das dimensdes valorizadas. Enquanto algumas criangcas se centram em factores de ordem
fisica outras valorizam factores de ordem abstracta como 0 medo e a ansiedade.

Em relacdo a dor associada a puncdo venosa interessa realcar os factores que poderéo
condicionar diferentes graus de dor relacionada com um mesmo procedimento. Através da
analise dos dados obtidos conclui-se que as experiéncias anteriores tém um grande peso ha
variacdo do grau de dor. Isto pode ser explicado pelo facto de haver criangas que nunca
tiveram contacto com o meio hospitalar e com os procedimentos que la sdo executados,
como € o exemplo da puncdo venosa. Nestes casos o0 medo e a ansiedade estédo
aumentados pelo desconhecido. E por isso determinante esclarecer a crian¢a sobre o que
se vai passar, transmitindo-lhe, desta forma seguranca. Outro factor determinante para a
atribuicdo de significado ao procedimento doloroso e consequentemente a dor que ele
acarreta esté relacionado com a idade. As criancas mais velhas avaliaram a dor inerente a
puncdo venosa em graus mais baixos que as criancas mais novas pelo que se pode concluir
gue a sua maturidade intelectual ja Ihes permite compreender que a puncdo venosa nao ira
causar danos irreversiveis e que € uma situacao passageira.
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