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Dor e ansiedade na pung¢éo venosa em criangas com e sem problemas de
desenvolvimento

Resumo

A partir da concecdo de dor pediatrica procurou-se com este estudo avaliar o grau de
ansiedade e a intensidade da dor relativas ao procedimento invasivo da puncdo venosa, em
criangas com e sem perturbacdes do desenvolvimento. Numa amostra de 60 criangas, 44 sem
perturbacdo do desenvolvimento (SPD) e 16 com perturbacdo (CPD), com idades
compreendidas entre 0s 5 e 0os 12 anos de idade (M=8,63; DP=2,44), a intensidade da dor
(“imaginada”/“sentida”) foi avaliada por meio da Faces Pain Scale (FPS-R), e 0 grau de
ansiedade (“antecipatoria”/“verificada™) através da Visual Analogue Scale (VAS). Os
resultados obtidos revelaram que, apenas no grupo de criangas CPD a ansiedade antecipatoria
é superior a ansiedade verificada. Verificou-se existir, para ambos os grupos, uma forte
associacdo entre os valores de ansiedade “antecipatoria” ¢ “verificada” e da dor “imaginada” e
“sentida”. Os dois grupos néo se distinguem em termos da intensidade da dor nem em termos
da ansiedade. As associacGes encontradas entre a dor e a ansiedade no procedimento da
pungdo venosa reforcam o investimento da abordagem pediatrica na dor aguda, tanto em
termos procedimentais como em termos da interacdo dos profissionais de salde com as
criancas, em especial as que sdo portadoras de perturbacdes do desenvolvimento.

Palavras-chave: criangas, puncdo venosa, ansiedade, dor, problemas de
desenvolvimento

Pain and anxiety in venipuncture in children with and without developmental disorders

Abstract

Considering the construct of paediatric pain, it has been a goal of this study to assess the
anxiety and the related intensity of pain in children with and without developmental
disabilities undergoing a venepuncture. In a group of 60 children, 44 without developmental
disabilities and 16 with developmental disabilities, aged between 5 and 12 years (M=8,63,;
SD=2,44) , their intensity of pain (“Imagined”/*Felt”’) was assessed with the Faces Pain Scale
(FPS-R), and their anxiety (“Anticipatory”/”Verified”) with the Visual Analogue Scale
(VAS). Results revealed that only children with developmental problems had more
anticipatory than verified anxiety. For both groups a strong association was found between the
values of “anticipatory” and “verified” anxiety and “imagined” and “felt” pain. The two
groups do not differentiate in terms of intensity of pain or anxiety. Associations found
between pain and anxiety in venepuncture procedures reinforces the investment of the
paediatric approach in acute pain, not only in terms of procedures but also in terms of
interaction between health professionals and children, specially those with developmental
disorders.
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INTRODUCAO

A atual evidéncia de que as criancas sentem dor e expressam sentimentos de ansiedade
quando sdo confrontadas com experiéncias dolorosas, foi até aos finais dos anos 80 um facto
praticamente ignorado e desvalorizado, tendo sido vulgar admitir-se que as criangas sentiam
menos dor do que o adulto ou que sé tardiamente os estimulos dolorosos podiam ser
completamente percebidos pelas criancas (Barros, 2003). Tal deveu-se em grande parte a
dificuldade das criangas em exprimirem e distinguirem a existéncia de dor e de ansiedade.
Contudo, esta dificuldade foi progressivamente ultrapassada gracas ao esforco na
identificacdo de sinais objetivos ou indicadores de dor e ansiedade em procedimentos
dolorosos.

As criangas sdo sujeitas a procedimentos médicos que causam, a si e as suas familias,
ansiedade, medo e stresse, interferindo assim com a sua percecdo de dor e até com o proprio
procedimento (Broome, Bates, Lilis, & McGahee, 1990).De entre os procedimentos médicos
que originam sensacdes dolorosas, a puncdo venosa foi descrita pelas criangas como o “pior
exame” que conhecem (Soares & Vieira, 2004), desencadeador, nomeadamente, de
sentimentos de dor e ansiedade. As criancas que tém medo dos procedimentos médicos
relatam niveis mais elevados de stresse e de dor as pun¢fes venosas (Broome et al., 1990).

A compreensdo que a crianga tem acerca da dor acompanha a sua compreensao acerca
da doenca, e estd ligada ao seu desenvolvimento cognitivo, segundo um padrdo consonante
com a teoria de Piaget (Gaffney, 1993). Todavia, esta autora defende que a forma como as
criangas conceptualizam a dor pode néo estar diretamente relacionada com a sua experiéncia
de dor, pois representa apenas a sua capacidade de objetivar e exprimir tal experiéncia. Veja-
se que a definigdo classica de dor enfatiza o facto de cada pessoa ter um significado proprio
de dor, marcado pela particularidade e unicidade do seu ser, dai que esta seja acompanhada de
significacdo afetiva. O componente afetivo mais frequentemente associado a dor da criancga é
a ansiedade (Katz, Kallerman & Siegel, 1980) de tal modo, que as criangas tendem a viver as
experiéncias de forma global, tendo dificuldade em distinguir entre o estar “assustado” e o
estar “magoado” (Barros, 2003).

Quando a avaliagdo da dor abrange a crianga com problemas de desenvolvimento, os
obstaculos multiplicam-se na medida em que esta tenderd a possuir limitacdes a nivel
cognitivo, verbal, e/ou a nivel de comportamento que tornam, por vezes, dificil a
compreensdo da sua dor e até a expressdo, da qualidade e tipo de dor experienciada.

Dada esta enorme variabilidade de problematicas que afetam o desenvolvimento,
importa atender a populacdo especifica que se pretende avaliar com o intuito de se recorrer
aos métodos mais validos e fidveis para quantificar e monitorizar a dor neste grupo de
criangas.

Apesar de ndo existirem estudos estatisticos confiaveis que retratem a real incidéncia do
namero de criangas com problemas de desenvolvimento, a Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) estima que 10% da populacdo de qualquer pais é constituida por pessoas com algum
tipo de deficiéncia. Da mesma forma, Bottos & Chambers (2006 in Garcia & Fernandes,
2007) destacam que a prevaléncia da dor nas criancas com deficiéncia parece ser superior a da
populagdo em geral.

De acordo com McGrath (1998), o medo e a ansiedade em relacdo aos procedimentos
médicos invasivos sao maiores quando as criangas necessitam de ser submetidas a eles com
regularidade. Por conseguinte, a submissdo a repetidos procedimentos dolorosos é referida
pelas criangas como uma experiéncia altamente aversiva ou como um dos aspetos mais
dificeis da sua enfermidade (McGrath, 1998; Carvalho, 1990). Este é o caso das criangcas com
problemas de desenvolvimento, em que a sua probleméatica as leva a recorrerem
periodicamente ao hospital e a estarem mais sujeitas a um conjunto de procedimentos
médicos, tais como, inje¢des, pungdes venosas, e outros.



METODO

1. Objetivos

Pretende-se com este estudo medir e comparar o grau de ansiedade face a intensidade da
dor na puncdo venosa em dois grupos distintos de criangas - com e sem problemas de
desenvolvimento. Foram, assim, estabelecidos os seguintes objetivos:

- Medir e comparar, para cada um dos grupos, a intensidade da dor e o grau de
ansiedade antes e apds o procedimento invasivo da puncdo venosa.

- Analisar, em cada um dos grupos, a relacao entre a ansiedade e a dor.

- Comparar entre os dois grupos os niveis de ansiedade e a intensidade da dor antes e
depois da puncéo venosa

2. Amostra
Este estudo envolveu 60 criangas, das quais 16 criangas apresentam Perturbacdes do
Desenvolvimento (CPD) e 44 ndo tém qualquer perturbacdo (SPD). No que respeita ao sexo
das criancas envolvidas, verifica-se uma predominancia do sexo feminino em ambos os
grupos (cf. quadro 1).
Quadro 1 - Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) do sexo dos sujeitos por grupo

SPD CPD
n (%) n (%)
Feminino 23 (38.4) 10 (16,6)
Masculino 21 (35) 6 (10)
Total 44 (73,4) 16 (26,6)

Em termos etarios, a amostra global compreende criangas entre 0s 5 e 12 anos de idade,
com uma meédia de idades de 8,63 anos (DP= 2,44).Cada grupo de criancas foi subdividido
em duas faixas etarias. A distribuicdo etaria pelos grupos pode ser verificada no quadro 2.

Quadro 2. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%)dos sujeitos por faixas etarias de

cada grupo
SPD CPD
n (%) n (%)
5-8A 23 (38.3) 8 (13.3)
9-12A 21 (35.0) 8 (13.3)
Total 44 (73.3) 16 (26.7)

3. Instrumentos

3.1 Visual Analogue Scale (VAS)

Esta escala apresenta a forma de uma régua onde esta desenhado um termometro com
um cursor (frente) que mede a dor/ansiedade numa escala de 0 a 10 centimetros (verso). E
muito utilizado em estudos de dor, sendo facilmente entendida pelas criangas a partir dos 3
anos. A régua é apresentada na vertical e explica-se a crianga que & medida que o cursor vai
subindo a ansiedade aumenta. E-lhe, entfo, pedido que mostre com o cursor o nivel que
corresponde & sua ansiedade/preocupacgdo, sendo posteriormente esse resultado convertido
num valor numérico, lido no verso da régua.

Antes da pungdo questionaram-se as criangas acerca da sua ansiedade “Qual ¢ a



preocupacao que estds a sentir neste momento por ires tirar sangue?”’ e apds a pun¢do venosa
questionou-se “Qual a preocupa¢ao que sentiste no momento em te tiraram sangue?”.

3.2 Faces Pain Scale — Revised (FPS-R)

Esta escala assume o formato de régua em cuja face estdo ilustradas seis expressdes
faciais simples que descrevem os varios graus da dor, desde a face neutra para indicar
auséncia de dor, até a face que exprime muito sofrimento, sendo que no verso, cada face é
convertida num valor numérico. E uma adaptacio da FPS (com a reducdo de uma face),
apresentando uma boa fiabilidade e validade para o uso em criangas a partir dos 4 anos
(Hicks, Von Baeyer, Spafford, Van Korlaar, & Goodenough, 2001). A sua cotagdo varia entre
0s 0 e 10 pontos e a categorizacdo da intensidade da dor é: sem dor — face 1 (pontuacéo 0);
dor ligeira — face 2 (pontuagédo 2); dor moderada - face 3 (pontuacgéo 4); dor intensa — face 4
(pontuacdo 6); e dor muito intensa — face 5 ou 6 (pontuacdo 8 ou 10, respetivamente). E
explicado a crianga que cada mudanca de face representa que a dor vai aumentando e pede-se-
Ihe que aponte a face que corresponde a sua dor.

Antes da puncéo questionou-se as criangas acerca da sua dor “Qual destas caras mostra
a dor que pensas vir a sentir durante a picada da agulha?” e apds a puncdo venosa questionou-
se “Qual destas caras mostra a dor que realmente sentiste no momento em te tiraram
sangue?”.

Realizou-se ainda, uma entrevista semiestruturada, com questdes relativas a presenca ou
ndo de problemas de desenvolvimento, ao historial de puncbes realizadas, e medidas
anestésicas eventualmente utilizadas.

4. Procedimentos

O estudo decorreu no Hospital Pediatrico do Centro Hospitalar de Coimbra, Portugal,
nos servicos de Especialidades Médicas e do Centro de Desenvolvimento da Crianca. A
investigacdo foi realizada no procedimento invasivo de pungdes venosas de rotina, na sala de
espera de ambos os sectores.

A selecdo de criancas a observar respeitou as faixas etarias de referéncia dos
instrumentos de avaliacdo utilizados conforme descrito na Circular normativa n°9/DGCG,
(2003) da Direcdo Geral de Saude. O grupo etério escolhido compreendeu criangas entre 0s 5
anos e 0s 12 anos de idade, adotando a classificacdo de Whaley e Wong (1999) que determina
que nesse periodo as criangas se encontram em condicGes intelectuais de compreenderem
melhor conceitos de dor e preocupacdo (Soares & Vieira, 2004). O limite etario inferior
justifica-se porgue segundo Barros (2003) a partir dos quatro, cinco anos a crianca comeca a
ser capaz de discriminar sensacOes diferentes e de verbalizar e representar dor e medo,
enguanto numa idade inferior aos 5 anos existe uma tendéncia para subvalorizar os extremos
das escalas, registando-se uma maior dificuldade na cooperacdo e na voluntariedade no
estudo.

O objetivo de subdividir os grupos em duas faixas etarias, reflete a sequéncia cognitiva
preconizada por Piaget, e evidenciada por Jay e Elliot (1984 in Barros, 2003) que consideram
que as criangas mais pequenas e imaturas (idade inferior a 7, 8 anos), pelas prdprias
caracteristicas dos processos cognitivos e o significado que atribuem as situagdes sofrem
muito mais do que as criangas com niveis de desenvolvimento cognitivo mais avangados.
Também Beales (1982 in Barros, 2003) adianta que a imaturidade cognitiva da crian¢a pode
contribuir para uma menor valorizacdo da dor ao contrario do que é esperado por volta dos 9 a
10 anos, em que as criangas comunicam verbalmente a sua dor, e conseguem descrever de
forma clara a sua intensidade e qualidade (Batalha, 2010).

Foi obtida a autorizacio formal do Conselho de Etica e do Conselho de Administrag&o
do Hospital Pediatrico para a realizacdo desta investigacdo, assim como 0 consentimento



formal dos pais e o consenso verbal das respetivas criancas, apos Ihe terem sido fornecidas
informacdes detalhadas acerca do estudo.

A avaliagdo da ansiedade e da dor, realizou-se em duas fases distintas: na primeira,
cerca de 5 minutos antes da puncédo venosa (na sala de espera), avaliou-se a intensidade de dor
que a crianga imagina vir a sentir (imaginada) atraves da FPS-R e o grau de ansiedade que a
crianca esta a sentir (antecipatoria) com a VAS. Numa segunda fase, imediatamente apos a
puncdo, avaliou-se a intensidade da dor que a crianga realmente sentiu (sentida) e o grau de
ansiedade experienciado no momento da puncao (verificada).

Numa grande parte das criancas avaliadas foi administrado um anestésico topico -
EMLA® e técnicas de distracdo. Geralmente, os pais permaneciam com a crianca durante o
procedimento.

RESULTADOS

1. Grupo de Criancas Sem Problemas de Desenvolvimento (GSPD)
1.1. Comparacédo da Ansiedade Antecipatoria e Ansiedade Verificada

Os resultados obtidos através da medida de autorrelato da ansiedade (VAS) mostraram
gue o grau de ansiedade antes do procedimento reportado pelas criangas foi em média de 4.69
(DP=2.77). Apobs o procedimento o grau de ansiedade referido por este grupo de criancgas foi
em média de 4.13 (DP=3.02). Tais valores indicam que tanto a ansiedade antecipada como a
ansiedade verificada é moderada para as criancas sem problemas de desenvolvimento.

Comparando a média da ansiedade “antecipatoria” (M=4.69, DP=2.77) e da ansiedade
“verificada” (M=4.13; DP=3.02), podemos considerar que ndo existe uma diferenca
estatisticamente significativa (t(43)=1.319, p=0.194), o que significa que o grau de ansiedade
referido por este grupo é relativamente uniforme em ambas as fases do procedimento.

1.2. Comparacédo da Dor Imaginada e a Dor Verificada

Relativamente, a autoavaliacdo das criangas face a intensidade da dor (FPS-R)
“imaginada” e “sentida” na pung¢do venosa, os valores médios obtidos sdo, respetivamente, de
3.27 (DP=3.08) e de 2,86 (DP=3.515). Apesar da proximidade entre as médias, os valores
obtidos permitem classificar a dor “imaginada” numa intensidade moderada e a dor ““sentida”
numa intensidade ligeira.

Numa andlise comparativa das médias da intensidade da dor “imaginada” (M=3.27,
DP=3.08) e “sentida” (M=2.89; DP=3.55), verificou-se ndo existir uma diferenca com
significado estatistico (t(43)=0.829, p = 0.412). Logo, a intensidade da dor que as criancas
imaginam vir a sentir € semelhante a dor que as criancas efetivamente sentem.

1.3. Relagéo entre ansiedade e dor

Foram encontradas correlagdes positivas significativas entre a ansiedade “antecipatoria”
e a dor “imaginada” (r = 0.608, p<0.01), o que significa que quanto maior ¢ a ansiedade
“antecipatoria” maior ¢ também a dor imaginada.

Do mesmo modo, quanto maior forem os valores da ansiedade “antecipatoria” maiores
sdo os valores da ansiedade “verificada” (r = 0.511, p<0.01). Por sua vez, a ansiedade
“antecipatoria” e a dor “sentida” estdo positivamente correlacionadas (r = 0.576, p<0.01),
sucedendo o mesmo para a dor “imaginada” e dor “sentida” (r = 0.515, p<0,01).

Verifica-se, ainda, que a ansiedade “verificada” esta positivamente associada com a dor



“imaginada” (r = 0.446, p<0.01) e com a dor “sentida” (r = 0.645, p<0.01).

2 Grupo de Criangas Com Perturbagdes de Desenvolvimento (GCPD)

2.1. Comparacéo da ansiedade antecipatéria e ansiedade verificada

Relativamente ao grau de ansiedade, o valor médio da ansiedade “antecipatéria” situa-se
ao nivel de uma ansiedade moderada (M= 5.22; DP=2.77), enquanto os valores da ansiedade
“verificada” se classificam num grau de ansiedade ligeira (M= 2.94; DP=2.91).

Quando comparadas as médias obtidas no grau de ansiedade, antes e apds o
procedimento, verificou-se existir uma diferenca estatisticamente significativa (t (15)=3.005,
p = 0.009). Este resultado revelou que a ansiedade que as criancas com perturbacdo do
desenvolvimento sentem por antecipacdo € superior a ansiedade que efetivamente
experimentam.

2.2. Comparacéo da Dor Imaginada e a Dor Verificada

Apesar da dor “imaginada” ser de intensidade moderada (M= 3.50; DP = 3.89) e a dor
“sentida” de intensidade ligeira (M= 2.00; DP= 2.53), a comparagdo estatistica das médias
ndo revelou uma diferencga estatisticamente significativa (t(15)=1.861, p = 0.083).

2.3. Relacéo entre ansiedade e dor

Foram positivas, moderadas e significativas as correlagbes encontradas entre a
ansiedade “antecipatoria” e trés outras variaveis: a dor “imaginada” (r = 0.481, p<0.01), a
ansiedade “verificada” (r = 0.430, p<0.01), e a dor “sentida” (r = 0.382, p<0.01); Os valores
obtidos demonstram que o aumento da ansiedade “antecipatoria” esta associado ao aumento
da dor “imaginada”, da dor “sentida” e da ansiedade “verificada”.

Verificou-se também quanto maior for a ansiedade “verificada” maior ¢ a dor “sentida”
(r = 0.699, p<0.01), assim como, quando os valores da dor “sentida” aumentam, aumentam
também os valores da dor “imaginada” (r = 0.568, p<0.05).

3. Comparacao entre grupos

Ap6s uma analise descritiva da forma como cada subgrupo antevé e responde a
experiéncia afetiva (ansiedade) e sensorial (dor) da pun¢do venosa, interessa estabelecer uma
comparagao entre ambos 0S grupos.

Os valores medios das respostas obtidas pelas criancas sobre a intensidade da dor e o
grau de ansiedade, antes e apds a puncdo venosa, surgem listados no quadro 1 em funcédo de
cada subgrupo.



Quadrol — Médias e desvios-padréo de dor e ansiedade para 0s grupos de criangas sem
e com Perturbacdo do Desenvolvimento considerando a faixa etaria

Grupo Sem Grupo Com
Problemas de Problemas de
Desenvolvimento Desenvolvimento
(SPD) (CPD)
M (DP) M (DP)
5-8 9-12 5-8 9-12
Dor imaginada 3,74 2,76 4,50 2,50
(3,63) (2,32) (4,38) (3,34)
AnsiedadeAntecip 5,06 4,31 5,33 5,12
atoria (2,96) (2,56) (3,59) (1,88)
. 3,91 1,71 2,00 2,00
D0 SE0HeE (393)  (263)  (338)  (L52)
Ansiedade 4,94 3,24 2,38 3,48
Verificada (3,28) (2,47) (3,25) (2,63)

Subgrupo etario dos 5-8 anos

Ao comparar a dor imaginada no subgrupo etario do 5-8 anos entre o grupo de criancas
sem problemas de desenvolvimento e o grupo com problemas de desenvolvimento verificou-
se ndo existir uma diferenca estatisticamente significativa (t= 0,495, p= 0,624).

Em relagdo a ansiedade “antecipatoria” também ndo existe uma diferenca com
significado estatistico (t= 0,303, p= 0,764) entre as criancas de 5-8 anos em ambos 0s grupos,
sendo as medias desta variavel muito semelhantes entre os dois grupos.

A dor sentida apesar de ter média superior no grupo SPD, ndo se distingue
estatisticamente da dor das criancas deste subgrupo etério no grupo CPD (t= 1,145, p=0,262),
0 mesmo acontecendo relativamente a ansiedade “verificada” (t= 1,815, p= 0,080).

Subgrupo etério dos 9-12 anos

Tal como no subgrupo etério das criangas mais novas ndo foram encontradas diferencas
significativas em termos estatisticos nas varidveis dor “imaginada” (t= 0,092, p= 0,927),
ansiedade ‘‘antecipatoria” (t= 0,762, p= 0,453), dor “sentida” (t= 0,306, p= 0,762), e
ansiedade “verificada” (t= 0,176, p= 0,862) quando comparado o grupo de criangas SPD e 0
grupo CPD.

DISCUSSAO

Os valores médios da intensidade da dor e do grau de ansiedade foram descritos pelas
criangas de ambos 0s grupos, como sendo mais elevados antes do procedimento do que ap6s.
Contudo, esta diferenca somente tem poder estatistico entre a ansiedade “antecipatdria” e a
ansiedade “verificada” no grupo de criangas com problemas de desenvolvimento. Tal facto,
foi igualmente verificado no estudo de Goodenough e colaboradores (2004) em que a
utilizacdo da VAS, quer na medicdo da intensidade da dor, quer da ansiedade, demonstrou
obter resultados mais baixos para ambos 0s constructos apds a puncéo venosa. Uma vez que
as criangas com perturbacdo do desenvolvimento sdo submetidas a pungbes venosas com
maior frequéncia, este resultado pode ser interpretado a luz da literatura, pelo facto das
criancas tenderem a possuir expectativas de perigo e sofrimento muito aumentadas, baseadas
tanto em memdrias anteriores como em crencas sociais, que deturpam a experiéncia dolorosa
(Barros, 2003).



Apesar de diversos estudos mostrarem que, geralmente, as criangas mais novas relatam
niveis de dor mais elevados que as criangas mais velhas (e.g. Fradet et al., 1990; Johnston et
al., 1993 in Goodenough et al., 1997), ndo foi clara esta diferenca em termos estatisticos entre
o0s dois subgrupos etarios de ambos 0s grupos de criancas. Contudo, quando comparadas as
médias da intensidade da dor e do grau de ansiedade como resposta & puncao venosa, esta,
mostrou ser maior no grupo de criangas dos 5-8 anos do que nas criancas dos 9-12,

A razdo desta relagdo da dor com a idade é ainda desconhecida. Coloca-se, contudo, a
hipdtese de as criangas mais novas relatarem mais dor devido a uma maior imaturidade na
avaliacdo da severidade da dor do que as criangas mais velhas (McGrath & Goodman, 2004).
As diferencas de idade podem refletir em grande escala as mudancas no desenvolvimento e
influenciar a resposta a dor e a ansiedade (Goodenough et al., 1999).Também podera
relacionar-se com o facto das escalas de self-report mostrarem que a maioria das criangas com
menos de 9 anos tem dificuldade em discriminar entre experiéncias sensoriais da dor da sua
resposta afetiva (por exemplo, medo e distress) (Goodenough et al., 1999). De facto, as
criancas entre 0s 9 e 12 anos de idade apresentaram maior controlo sobre as suas reacoes
verbais acerca da ansiedade e dor “sentida” do que criangas de idade inferior. Tal pode dever-
se ao processo de socializacdo da crianca nesta idade, que adquire maior controlo do seu
comportamento e regulacdo da impulsividade, permitindo desta forma inibir as manifestacdes
sobre a dor experienciada na presenca de outras pessoas (Goodenough et al., 1997). Outra
explicacdo reside na subvalorizacdo dos extremos das escalas pelas criangas mais novas, que
podem traduzir-se em falsas auséncias de dor/ansiedade ou falsas dores/ansiedade muito
intensas.

O facto dos resultados da intensidade da dor e do grau de ansiedade no presente estudo
se situarem nos extremos inferiores das escalas VAS e FPS-R, podera estar relacionada com a
utilizacdo de procedimentos que visam diminuir os niveis de dor como a terapéutica
farmacoldgica (eg. EMLA) e o uso de técnicas de distracdo. Da mesma forma, importa ter em
conta que uma crianca pode negar a existéncia da dor, se o profissional de saude Ihe for
estranho, se pensar que lhe pode ser administrado algo para tratar a dor, se sentir medo, ou
pode ser uma demonstragdo de coragem ancorada nas crengas sociais e culturais que a
acompanham (Barros, 2003). Verifica-se ainda que as criancas tendem a relatar menos
preocupacdo e ansiedade face ao procedimento doloroso (conseguindo regular mais a sua
ansiedade e dor) do que a observacdo comportamental demonstra, pois foram visiveis
comportamentos (e.g., choro, gritos, manifestacdes corporais) que traduziam niveis de
ansiedade superiores aqueles que eram relatados. Tal facto, poderia ser contemplado em
estudos posteriores através da inclusdo de medidas observacionais para além das de
autorrelato, apesar deste ser influenciado por fatores linguisticos, cognitivos, emocionais,
culturais e motivacionais ou por fatores ambientais como o contexto, quem faz a pergunta e
porqué (McCaffery & Beebe, 1994).

Perante o autorrelato das criancas através da VAS e da FPS-R acerca do procedimento
da puncdo venosa, salienta-se que a ansiedade foi um sintoma vivenciado pela totalidade das
criancas, estando associada a sensacBes de preocupacdo, medo e dor. Esta ansiedade
comprovou a percecdo de dor que a puncdo venosa acarreta, dor esta, também comprovada
através dos relatos das criangas “Estou com muito medo porque costuma doer muito” (8 anos,
sem problemas de desenvolvimento), fazendo valer a importancia que as memorias anteriores
tém na valorizagdo da dor (Noel, McMurtry, Chambers, & McGrath, 2010).

CONCLUSOES
No desenrolar deste processo de investigacdo, surgiram algumas dificuldades de
natureza distinta, que se prendem, desde logo, com a reduzida amostra, sobretudo ao nivel do



grupo de criancas com problemas de desenvolvimento, que coloca em risco a
representatividade da amostra em relacdo aos dois grupos alvo de estudo (validade externa). O
mesmo acontece relativamente aos subgrupos etarios do subgrupo de criangas com problemas
de desenvolvimento.

O facto das medidas de avaliacdo serem exclusivamente instrumentos de auto-relato
constitui outra limitacdo do estudo, uma vez que estas estdo sujeitas a problemas de
interpretacdo e desejabilidade social, ignorando o peso das manifestacdes fisiologicas e
comportamentais.

Né&o obstante as limitagOes salientadas, este estudo mostrou que a dor e a ansiedade séo
dimens@es intimamente relacionadas no procedimento da puncéo venosa, o que faz com que
esta seja uma area a valorizar na abordagem pediatrica da dor aguda, podendo os profissionais
de saude, apds um controlo e avaliacdo eficazes e sistematicos, orientar o tratamento mais
adequado com vista a diminuir o sofrimento e a ansiedade das criangas. Este é um desafio e
incentivo tanto para os profissionais que lidam diretamente com estas criangas, como para 0s
pais enquanto principais agentes modeladores da perce¢do da dor e ansiedade das suas
criancas.
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