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Avaliacao da dor do escolar diante da puncao venosa periférica *

Pain assessment in school-age children facing peripheral venous puncture
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A crianca interna-
da, na maioria das vezes, ¢ submetida a pungdo venosa e
talvez essa seja a experiéncia mais estressante percebida
no decorrer da sua internagdo. O objetivo deste estudo
foi avaliar a intensidade da dor da crianca em idade es-
colar quando submetida a pungdo venosa periférica.
METODO: Apé6s aprovagio pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Instituigdo, usando a escala de faces ¢ a es-
cala visual numérica para a avaliagdo da dor no momento
da pungdo venosa, foram estudadas 31 criancas em idade
escolar submetidas a puncdo venosa, sendo que 67,74%
delas ja haviam sido internadas e vivenciadas o procedi-
mento anteriormente.

RESULTADOS: Em relagdo a intensidade da dor
48,39% das criangas informaram que foi de intensida-
de leve, 32,27% sentiram dor moderada, 9,67% dor in-
suportavel, sendo que 9,67% das criangas informaram
ndo ter sentido nenhuma dor no momento da pungao
venosa. Analisando as etapas do procedimento verifi-
cou-se que o uso do garrote causou mais desconforto
em 32,28% das criangas, a introdugdo da agulha foi
responsavel pelo maior desconforto em 29,03% e a in-
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fusdo de medicamentos foi a causa do maior desconfor-
to para 16,12% das criangas.

CONCLUSAO: Embora o procedimento de pungio ve-
nosa periférica seja bastante comum na unidade pediatri-
ca, a dor e o desconforto ndo estdo relacionados apenas a
puncgao propriamente dita, mas também ao uso do torni-
quete para melhor expor a veia e a infusao do liquido.
Descritores: Crianga, Dor, Pun¢do, Veia.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Hospitalized
children are very often submitted to venous puncture and
this might be the most stressing experience perceived by
them throughout their hospital stay. This study aimed at as-
sessing pain intensity in school-age children submitted to
peripheral venous puncture.

METHOD: After the Institution’s Research Ethics
Committee approval and using the faces scale and the
numeric scale visual to evaluate pain at venous puncture,
31 school-age children submitted to venous puncture
were evaluated, being that 67.74% of them had already
been hospitalized and experienced the venous puncture
procedure.

RESULTS: With regard to pain intensity, 48.39% of
children informed that it was mild, 32.27% felt moder-
ate pain, 9.67% unbearable pain and 9.67% of children
said they had no pain during venous puncture. Analyz-
ing the stages of the procedure we have observed that
tourniquet has caused greater discomfort to 32.28% of
children, needle introduction was responsible for greater
discomfort to 29.03% and drug infusion was the cause of
greater discomfort to 16.12% of children.
CONCLUSION: Although peripheral venous puncture is
very common in pediatric units, pain and discomfort are not
related only to the puncture itself, but also to the use of tour-
niquet to better expose the vein and to the drug infusion.
Keywords: Children, Pain, Puncture, Vein.
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INTRODUCAO

A crianga internada, na maioria das vezes, € submetida a
varios procedimentos invasivos, e dentre eles a pungao
venosa ¢ uma das mais comuns. Muitos autores afirmam
que, talvez, essa seja a experiéncia mais estressante per-
cebida pelas criancas no decorrer da sua internacao.

Em relagdo a situagdo de doenga, a internacdo determina
para a crian¢a uma conscientizagdo em face das incerte-
zas, como por exemplo, medo de sentir dor, de se subme-
ter a manuseios desconhecidos, de ser maltratada, de ser
cortada, de ficar incapacitada e da morte'.

Dentre as situagdes estressantes estdo os procedimentos
invasivos, como a pungao venosa, para a retirada de uma
amostra de sangue para exames laboratoriais, ou para
o inicio de terapia por via venosa, muito contribui para
aumentar o medo e a ansiedade, expressos por meio do
choro, da raiva e agressdes peculiares a crianga de trés a
seis anos de idade. Nesta fase, o trauma é maior porque
as criangas nao tém estrutura cognitiva para compreen-
der a experiéncia pela qual passam. Para a crianga, este
procedimento € visto como uma agressao, pois na maio-
ria das vezes ¢ acompanhado de dor e medo, o que se
traduz em choro e ansiedade?.

Revisdo da literatura sobre a dor evidenciou que a pior
dor descrita pelas criangas € a causada por procedimen-
tos invasivos como as “picadas” de agulhas e injegoes
que estdo em primeiro lugar, seguidos por pungdes para
coleta de liquor e de medula dssea. A repeticao desses
procedimentos invasivos € a causa de maior sofrimento
para criangas®.

Como essa é uma pratica comum em pacientes pediatricos,
0 objetivo deste estudo foi avaliar a intensidade da dor da
crianga em idade escolar quando submetida & pungao veno-
sa periférica.

METODO

Ap6s aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Irmandade da Santa Casa da Misericordia de Santos,
(Projeto n°® 152), durante o tempo de internagdo em
hospital geral, de porte extra, da rede publica situado
na cidade de Sdo Paulo, foram estudadas 31 criangas
em idade escolar, sendo 64,52% do sexo masculino; e
35,48% sexo feminino, sendo que 67,74% ja haviam
sido internados e vivenciados o procedimento de pun-
¢ao venosa.

Todas as perguntas foram feitas para criancas de acordo
com a compreensao delas em relacdo a questdo aborda-
da pelos pesquisadores.
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Para a avaliacdo da dor no momento da puncdo venosa,
os pesquisadores utilizaram as escalas de faces para ava-
liagao da dor (Figura 1), que consiste em seis faces, que
consiste em uma face sorridente para “nenhuma dor” até
uma face chorando para “d6i demais”. Inicialmente era
explicado para a crianga que cada face corresponde a uma
crianga que se sente feliz por ndo estar com dor (primeira
face) ou triste por estar com dor, sendo que na face se-
guinte “ddi um pouco”, na face seguinte “d6i um pouco
mais”, na face quatro “doi ainda mais”, na face cinco “doi
muito” e na face seis “doi mais do que pode imaginar”,
embora vocé possa ndo estar chorando devido a dor. Apos
receber essas informagdes a crianga foi orientada para es-
colher a face que representava sua dor no momento da
puncao venosa.

O outro instrumento usado para avaliar a dor foi escala
visual numérica (EVN) (Figura 2) que consiste de uma
linha reta com os extremos identificados com “sem dor”
e a “pior dor” e “dor mediana” no meio, com divisdes
ao longo das linhas marcadas em unidades de zero a 10.
Apbs explicar para as criangas que o extremo zero da
linha significa sem dor e que o extremo 10 significa que
a pior dor, a crianga foi orientada para escolher o nume-
ro que representava sua dor diante do procedimento de
pungdo venosa.

Os dados foram analisados quantitativamente e apresen-
tados em niimeros absolutos ou relativos.

RESULTADOS

Em relagdo a intensidade da dor 48,39% das criangas
informaram dor leve, 32,27% dor moderada, 9,67% dor
insuportavel, sendo que 9,67% das criangas informaram
que nao sentiram nenhuma dor no momento da pungo
venosa (Tabela 1).

Quando se avaliou a intensidade da dor de acordo com a
faixa etéria, verificou-se que a dor insuportavel somen-
te foi referida pelas criancas de 6 a 7 anos e 11 meses.
Na faixa etaria dos 8 a 9 anos e 11 meses a dor leve
(66,67%) foi a mais referida e a faixa etaria de 10 a 12
anos foi a Unica faixa que nao referiu dor na pungao ve-
nosa (Tabela 1).

Analisando as etapas do procedimento de puncdo venosa
que causaram maior desconforto e dor para as criangas,
verificou-se que 32,28% informaram o uso do garrote o
que causou mais desconforto, no entanto a introdugdo
da agulha foi responsavel pelo maior desconforto em
29,03% e para 16,12% das criangas a infusao de medi-
camentos foi a causa do maior desconforto (Tabela 2).
Por faixa etaria, a etapa do uso do garrote foi mais im-
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portante para as criancas na faixa etaria de 10 a 12 anos
(36,35%), quando comparada com as criangas menores,
que informaram ter sido a etapa da inser¢ao do cateter
que lhes causou mais dor e incomodo, sendo 42,87%
para a faixa etaria de 6 a 7 anos e 11 meses e 33,33%
para a faixa etaria de 8 a 9 anos e 11 meses (Tabela 2).
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sa, dos profissionais envolvidos e também de como os
pais gerenciam essa situa¢ao®. A crianga na idade escolar
percebe o hospital como um lugar onde havera rotinas
terapéuticas dolorosas, emogdes de sofrimento e mor-
te, que podem ser vivenciadas como castigo, agressao e
abandono®.

Tabela 1 — Evidéncia dos escores de dor no momento da puncdo venosa periférica relacionada com as faixas etarias

Idades
6a7anosell 8a9anosell 10 a 12 anos Total

meses meses N(%) N (%)

N (%) N (%)
Nenhuma dor (0) 00 (00,00) 00 (00,00) 03 (27,28) 03 (9,67)
Dor leve (1 a 3) 06 (42,86) 04 (66,67) 05 (45,44) 15 (48,39)
Dor moderada (4 a 6) 05 (35,72) 02 (33,33) 03 (27,28) 10 (32,27)
Dor insuportavel (7 a 10) 03 (21,42) 00 (00,00) 000 (00,00) 03 (9,67)
Total 14 (100) 06 (100) 11 (100) 31 (100)

Tabela 2 — Etapas da pun¢@o venosa que ocorreram maior desconforto relacionado com as faixas etarias

6a7anosell 8a9anose Il 10 a 12 anos Total
meses meses N (%) N (%)
N (%) N (%)
Garroteamento 05 (35,71) 01 (16,67) 04 (36,35) 10 (32,28)
Introdugdo da agulha 06 (42,87) 2 (33,33) 01 (9,09) 09 (29,03)
Infusdao de medicamento 00 (00,00) 02 (33,33) 03 (27,28) 05 (16,12)
Tentativas repetidas 01 (07,14) 00 (00,00) 03 (27,28) 04 (12,90)
Administragdo do soro 02 (17,28) 01 (16,67) 00 (00,00) 03 (9,67)
Fixagdo do cateter 00 (00,00) 00 (00,00) 00 (00,00) 00 (00,00)
Procura da rede venosa 00 (00,00) 00 (00,00) 00 (00,00) 00 (00,00)
Antissepsia da pele 00 (00,00) 00 (00,00) 00 (00,00) 00 (00,00)
Total 14 (100) 06 (100) 11 (100) 31 (100)
A dor é uma sensagdo temida por pessoas de todas as
’&3 & 5_,6 @\ ‘.@Q‘ faixas e’térias, principalmente pelas criang:aNS. No en-
e, Mgt = =N % tanto, ha forte crenga popular de que essas ndo sentem
0 1 2 3 2 5 dor. Embora esse conceito ndo tenha embasamento

Figura 1 — Escala de faces (Wong-Baker Faces Rating Scale)
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Figura 2 - Escala Visual Numérica (EVN)
DISCUSSAO

Estudos mostram que a doenga ¢ a dor sdo fatores uni-
versais de estresse da crianga, contudo a internagao pode
ter efeitos diferentes dependendo da idade, da sua cau-
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cientifico; muitos profissionais da satide permanecem
com essa crenga’.

Estudo com criangas internadas revela que para a sua
maioria, o hospital lembra onde sdo levadas as pessoas
idosas doentes para morrer e onde se encontram as pesso-
as enfermas. Ainda refere que esse pensamento exprime
uma visdo negativa e limitada da institui¢do, incluindo
“um ambiente onde se vai morrer”, em parte ela explica o
fruto dessa percepgao € a consequéncia do processo histo-
rico e cultural envolvendo o hospital e a imagem negativa
que o acompanhou por muitos anos'.

Embora a pung@o de uma veia com agulha seja essencial
para a retirada de amostra de sangue para exames labo-
ratoriais ou para a terapia por via venosa®, pesquisa com
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criancas de 3 a 18 anos, demonstrou que a queixa do-
lorosa mais comum era “as picadas de agulha®, e 49%
das criancas com idade entre 4 ¢ 10 anos, internadas,
referiram que “as picadas de agulha e as injecdes” foram
as piores experiéncias vividas durante a internacao’.

Os resultados deste estudo, que envolveu criangas com
idade variando entre 6 e 12 anos, mostraram que 90% re-
feriram dor a pun¢do de uma veia, porém para a maioria
a dor foi leve ou ausente e apenas 10% delas referiram
dor insuportavel, porém foram as criangas mais novas
que referiram dor de maior intensidade. Estes dados em-
bora reforcem os dados de literatura que mostram ser a
dor da pun¢do venosa a queixa mais comum das crian-
cas, também revelam que neste estudo essa dor esteve
ausente ou foi de leve intensidade.

Estudos mostram que o uso de anestésico topico pode
ser aplicado no local da puncdo com bons resultados,
percebendo assim que, a reacao das criangas escolares
com anestésico topico no local da puncao venosa peri-
férica mostrou que antes da puncdo 84% verbalizaram
medo do procedimento, sendo que 16% demonstraram
tranquilidade e disseram nao sentir medo, porém durante
a puncdo 58% cooperaram enquanto que para 42% foi
necessaria a contensao fisica feita pela mae e/ou profis-
sional da saude. A surpresa foi que apos o procedimento
100% verbalizaram nao ter sentido dor, concluindo que
a analgesia foi eficaz, mas que os periodos pré e trans-
pungdo venosa ainda sdo traumaticos para as criangas®.
Em outro estudo com o objetivo de avaliar o uso da lidocaina
para analgesia na fossa antecubital antes da pungdo venosa,
de pacientes pediatricos com 3 a 18 anos de idade, houve
diferenca estatisticamente significativa na intensidade da dor
nas criangas que receberam 0,5 mg de lidocaina, comparada
com o placebo, porém a reduco da dor apos o uso de 0,25
mg de lidocaina nao alcangou significancia estatistica. Os re-
sultados permitiram concluir que ambas as doses sdo seguras
e bem tolerados pelos pacientes devendo ser administradas 2
a 3 minutos antes do procedimento’.

Na tentativa de minimizar o trauma antes e apos 0 proce-
dimento, notaram-se que existem técnicas nao farmaco-
logicas que apresentam bons resultados para o controle
da dor, como o toque terapéutico e a massagem que po-
dem ser feitos pelos pais e profissionais da satide antes
da pungdo venosa'’.

Além disso, notou-se que o uso de brinquedos, de dese-
nhos, as dramatizacdes e a musicoterapia também contri-
buem para reduzir a dor nas criangas e ansiedade antes do
procedimento. O uso do brinquedo terapéutico em crian-
cas submetidas a coleta de sangue demonstrou boa eficacia
para a compreensao do procedimento e para o controle das
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reagdes comportamentais''. Assim como, a musica também
pode ser usada para o alivio da dor'%.

A etapa do procedimento de puncgao venosa que causou
maior desconforto e dor para as criancas foi 0 momento
da aplicagdo do garrote, especialmente para as criangas
maiores, entre 10 e 12 anos, provavelmente pela expec-
tativa da dor da pun¢ao, mas a introducao da agulha tam-
bém foi responsavel pelo maior desconforto em um ter¢o
das criangas, porém um nimero significativo de criangas
informou que foi a administracdo dos medicamentos a
causa do maior desconforto.

A terapia por via venosa em pacientes pediatricos exige
acoes especificas para protecdo da crianga, o profissional
deve estar atento para as particularidades do corpo da crian-
ca e da necessidade da escolha do local apropriado para rea-
lizar a pungao venosa, assim como de usar material adequa-
do e de boa procedencia’®.

Para as infusdes de fluidos as veias das maos e dos bra-
¢os sdo as mais comumente utilizadas, e quando selecio-
nadas varios fatores devem ser considerados, tais como
facilidade de inser¢do e acesso minimizando o tempo do
procedimento, o tipo da agulha ou cateter empregado,
alem do conforto e seguranga'. Para diminuir a dor du-
rante a puncao venosa, a pele deve ser mantida esticada,
pela aplicagdo de certo grau de tragdo, e a agulha deve
ser inserida rapidamente através das camadas da pele ul-
trapassando rapidamente os receptores da dor'®.

Para o enfermeiro realizar com eficiéncia a terapia intra-
venosa em pacientes pediatricos € necessario conhecer
a espessura e a consisténcia da pele de varios locais e
as caracteristicas das veias, além de estar familiarizado
com a resposta fisiologica do sistema vascular quanto ao
calor, frio e estresse'*.

CONCLUSAO

Embora o procedimento de pun¢do venosa periférica
seja bastante comum na unidade pediatrica, a dor e o
desconforto nao estao relacionados apenas a pungao pro-
priamente dita, mas também aos aspectos psicoldgicos e
emocionais envolvidos em tal pratica. Os profissionais
de satde devem buscar conhecimentos sobre a terapia
intravenosa, assim como, instrumentos ndo farmacolo-
gicos para alivio da ansiedade e dor da crianca diante
desse procedimento.
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