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Dor pos-operatoria em criancas: uma
abordagem de género

POSTOPERATIVE PAIN IN CHILDREN: A GENDER APPROACH

DOLOR POST-OPERATORIO EN NINOS: UN ABORDAJE DE GENERO

Louise Amalia de Moura', Ana Carolina D’Arelli de Oliveira?, Gilberto de Araujo Pereira3, Lilian

Varanda Pereira*

RESUMO

O objetivo do estudo foi verificar e descre-
ver, sob o enfoque de género, as associa-
¢Oes entre o sexo e as variaveis especificas
da dor pds-operatdria em pediatria. Corte
transversal com 77 criangas, com idades
entre seis e 13 anos (M=9 anos; dp=2,2
anos), ASA | e Il, 77,9% pertencentes as
classes socioecondémicas C e D, 68,8% me-
ninos e 32,8% meninas. Os dados foram
coletados no primeiro dia pds-operatdrio,
por meio de entrevista semi-estruturada
e quatro escalas de medida. As principais
doengas de base foram adenoamigdali-
te e fraturas. A prevaléncia de dor foi de
91,7% para meninas e 75,5% para meninos
(p>0,05). Ndo houve associagdo entre in-
tensidade de dor e sexo; as palavras mais
utilizadas para descrever a dor foram corta
e aperta. A escala preferida foi a Escala de
Faces do Cebolinha e da Ménica. O manejo
da dor em pediatria ainda é inadequado e
o género pode influenciar na resposta dor.

DESCRITORES
Criancga

Dor pds-operatéria
Medi¢do da dor
Identidade de género
Enfermagem pediatrica

ABSTRACT

The objective of this study was to verify
and describe, from a gender focus, the
associations between gender and specific
postoperative pain variables in pediatrics.
This is a cross-sectional study of 77 chil-
dren between 6 and 13 years of age (M=9
years; sd=2.2 years), ASA | and Il, 77.9%
from low-income classes, 68.8% boys and
32.8% girls. Data were collected on the first
postoperative (1st PO) day through semi-
structured interviews and four measure-
ment scales. The main baseline diseases
were adenotonsillitis and fractures. Preva-
lence of pain on the 1st PO was 91.7% for
girls and 75.5% for boys (p>0.05). No asso-
ciation was found between pain intensity
and gender. The most used pain descriptors
were it cuts and it squeezes. The preferred
scale was the EFMC (with faces from a Bra-
zilian cartoon: Monica’s Gang). Pediatric
pain management is still inadequate and
gender may influence the pain response.

DESCRIPTORS
Child

Pain, postoperative
Pain measurement
Gender identity
Pediatric nursing

RESUMEN

El objetivo del estudio fue verificary descri-
bir, bajo en enfoque de género, las asocia-
ciones entre el sexo y las variables especi-
ficas de dolor post-operatorio en pediatria.
Corte transversal, con 77 nifos con edad
entre 6 y 13 afos (M=9 afios, ds=2,2 afios),
ASA 1y Il, 77,9% pertenecientes a clases
socioeconémicas C y D, 68.8% varones y
32,8% mujeres. Datos recolectados en pri-
mer dia post-operatorio, mediante entre-
vista semiestructurada de cuatro escalas
de medida. Las principales enfermedades
de base fueron adenoamigdalitis y fractu-
ras. La prevalencia de dolor fue de 91,7%
para nifias y 75,5% para nifios (p>0,05). No
hubo asociaciéon entre intensidad de do-
lor y sexo, las palabras mas utilizadas para
describir el dolor fueron corto y abierto.
La escala preferida fue la Escala de Rostros
de Cebollita y Mdnica. El manejo del dolor
pediatrico es aun inadecuado y el género
puede influir en la respuesta.

DESCRIPTORES
Nifio

Dolor postoperatorio
Dimensién del dolor
Identidad de género
Enfermeria pediatrica
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INTRODUGAO

A dor pds-operatéria representa um obstaculo a quali-
dade do cuidado em pediatria e 0o manejo adequado desta
experiéncia é um desafio a ser resolvido no ambito cirar-
gico. E inegavel que muitas criangas ainda tém a sua dor
subavaliada e subtratada, apesar dos avangos obtidos no
estudo do fenémeno doloroso'-3.

Limitado aperfeicoamento no manejo da experiéncia
dolorosa em criangas é apontado®*, embora varios ins-
trumentos tenham sido descritos para mensurar e avaliar
a dor na infancia. Frequentemente os obstaculos se rela-
cionam a validade ndo comprovada das escalas e inade-
quacdo delas para todos os grupos etarios.

A avaliacdo da forma como as criancas interpretam sua
doenca e o estimulo doloroso é fundamental para o alivio
efetivo da dor. Entre os muitos fatores que se deve anali-
sar no manejo adequado da dor na infancia, esta o fato da
crianca aprender a avaliar, a entender o significado e a re-
levancia dos fendbmenos, assim como a mani-
festar comportamentos, a partir do processo
de internalizagdo das premissas de género.

...em relagao ao

aprendizagem social e leva a variagdo de comportamen-
tos, incluindo a resposta — dor®.

A norma do género masculino enfatizaria o machismo,
resistindo a dor como evidéncia de uma esséncia masculi-
na e, diferente da feminina. E a norma do género feminino
conteria elementos de socializagdo que aceitam a dor co-
mo parte normal da vida, permitindo comunica-la®.

Neste sentido, em estudo realizado com adultos com
dor*® foi observado que as mulheres freqiientemente exi-
biam menor tolerancia a dor do que os homens ou comu-
nicavam maior intensidade que eles.

Entretanto, em relagdo ao estudo da dor na infancia,
somado a escassez de literatura sobre a interferéncia do
género no processo de mensuragdao da dor em criangas,
verifica-se que ndo foram observadas diferengas entre
meninos e meninas®’, enquanto apontam-se diferencas
pouco consistentes entre os sexos®213, fatos que eviden-
ciam a necessidade de estudos para a compreensao da
interferéncia do género na resposta — dor.

OBJETIVOS

estudo da dor na

Erroneamente, usa-se sexo e género como
sindnimos®. Porém, género compreende a
série de significados culturais atribuidos as
diferengas bioldgicas. Diz respeito aos atri-
butos, funcdes e relagées que transcendem
o biolégico reprodutivo e que, construidos
social e culturalmente, sdo atribuidos aos
sexos para justificar diferencas e relagdes de
poder e opressao entre eles.

Assim, a atitude de homens e de mulhe-
res esta intimamente ligada as representa-
¢Oes simbdlicas de masculinidade e feminili-
dade que se constroem historicamente, sao
mutaveis e relacionais. Dai, o enfoque de género associar-
-se com classe social, raga/etnia, diferencas de geracéo,
cultura, entre outros®.

A formacgdo da visdo estereotipada da masculinidade
pelo modelo hegemonico reprime nos homens compor-
tamentos tradicionalmente atribuidos ao feminino, como
expor sentimentos e emogdes e falar de sua sexualidade
com outras pessoas®.

Neste contexto, é relevante considerar a influéncia dos
pais no processo de socializagdo de seus filhos, uma vez que
os mesmos reagem diferentemente de acordo com a idade,
0 sexo e a ordem de nascimento. Os meninos sdo estimula-
dos a reprimir as queixas de dor e a desenvolver comporta-
mentos mais ativos e independentes, enquanto que as meni-
nas podem liberar suas angustias e usar estratégias passivas
de enfrentamento como repouso e uso de medicagdo”.

Com isso, considera-se que a socializagdo de géne-
ro é uma constru¢do multidimensional, que influencia a
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infancia, somado a
escassez de literatura
sobre a interferéncia
do género no processo adolescente e as varidveis especificas da dor
de mensuragao da dor
em criangas, verifica-
se que nao foram
observadas diferencas
entre meninos e
meninas...

Objetivo geral

* Verificar e descrever sob o enfoque de gé-
nero associagdes entre o sexo da crianga/

pos-operatoria.

Objetivos especificos

e Caracterizar o perfil das criancas e ado-
lescentes estudadas, segundo a idade, as
condi¢cbes socio-econGmicas, a doenga de
base e o tipo de cirurgia;

e Identificar a ocorréncia de dor no pri-
meiro dia pds-operatdrio e no momento da coleta dos da-
dos; a intensidade da dor segundo as escalas de mensura-
¢do; a qualidade da dor; e escala de mensuracdo preferida
pela crianga;

e Verificar a associagdo entre o sexo e a ocorréncia da
dor, intensidade e qualidade da dor e a escala preferida pe-
la criancga.

METODO

Estudo observacional, transversal, desenvolvido na
Unidade Pediatrica do Hospital Escola da Universidade Fe-
deral do Triangulo Mineiro (UFTM), Uberaba - MG, no ano
de 2006. A amostra de conveniéncia foi constituida por 77
criangas submetidas a procedimentos cirurgicos de pequeno
e médio porte, de ambos os sexos, estado fisico ASA | ou Il
segundo critérios da Sociedade Americana de Anestesiolo-
gia, ingénuas quanto ao método de estimagao de categorias.
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As variaveis foram: sexo; idade; situacdo socioecondmi-
ca; doenca de base; tipo de cirurgia; ocorréncia, intensidade
e qualidade da dor e escala de mensuragdo de dor preferida.

Considerou-se como dor pds-operatdria aquela rela-
cionada diretamente ao local da cirurgia. Foram utilizadas
quatro escalas ordinais e unidimensionais para medida da
intensidade subjetiva da dor: a Escala de Faces com Sorri-
sos e Lagrimas (EFSL); a Escala de Faces do Cebolinha e da
Mbnica (EFCM); A Escala de Faces de Ursinhos (EFU) e a
Escala Numérica (EN).

A qualidade da experiéncia dolorosa foi investigada
por meio de palavras — as mais adequadas para descrever
a dor sentida. Nenhum instrumento foi utilizado, a crianca
ficou livre para escolher as palavras da lingua portuguesa
que conhecia e utilizava cotidianamente.

Todas as criancas foram treinadas para a tarefa de
medida no pré-operatério e os dados coletados no 12 dia
pos-operatério (PO).

A partir do banco de dados no Microsoft Excel, as vari-
aveis quantitativas foram submetidas as medidas descriti-
vas de centralidade (média, mediana e moda) e de disper-
sdo (minimo, maximo e desvio padrao) e, para as variaveis
qualitativas, foi obtida distribuicdo de frequéncia simples.
Os resultados foram organizados em tabelas.

As associacGes foram exploradas pelo teste do qui-
-quadrado e Mann-Whitney. O nivel de significancia para
todos os testes foi de a=5%. Todos os testes foram reali-
zados a partir do software estatistico Epilnfo versdo 6.04.

O Comité de Etica da Universidade Federal do Trian-
gulo Mineiro (UFTM) aprovou o projeto de pesquisa, sob
o protocolo CEP n2 643/06. Todos os entrevistados e res-
ponsaveis foram previamente informados sobre a pesquisa
e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Foram avaliadas 77 criangas, sendo 68,8% do sexo mas-
culino e 31,2% do feminino. A variagdo da idade foi de 6 a
13 anos, coincidente a faixa delimitada para o estudo, com
média de 9,0 anos e desvio padrdo (d.p.) de 2,17 anos.

A idade média das meninas (9,4 anos+1,9 anos) mos-
trou-se semelhante a idade média dos meninos (9,3 anos
+2,3 anos) (p=0,854).

Em relacdo a condigdo socioeconémica, a maior por-
centagem das criangas (42,9%) encontrava-se na classe D
da Chave de Classificagdo de Classes Socioecondmicas no
Brasil (ABA/ABIPEME), seguindo-se a classe C, com 35,1%,
a classe E com 18,2% e a classe B, com 3,9%. A comparagao
da situagdo socioeconémica dos grupos feminino e mascu-
lino também n3o revelou diferencas significativas (x*=1,60;
p=0,660), sendo encontradas porcentagens de 0,0%, 33,3%,
45,9%, 20,9% das meninas para as classes B, C, D, E, respec-
tivamente; e 5,7%, 35,9%, 41,6%, 17,0% dos meninos para
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as classes B, C, D, E, respectivamente, permitindo constatar
gue ambos os grupos sdo relativamente homogéneos.

As criangas apresentaram doengas de base que, na
maior porcentagem para ambos os sexos, foram adenoa-
migdalite com 28,6%, fratura com 26,0% e doenga do apa-
relho geniturinario com 15,6%.

A distribuicdo das doengas de base em relagdo ao se-
xo, em ordem decrescente de freqiiéncia, entre as meni-
nas, foi a amigdalite com 45,8%, e fratura, hérnia e neo-
plasia com 12,5%, respectivamente. Ja, para os meninos,
a maior porcentagem foi de adenoamigdalite, com 28,6%,
seguindo-se fratura, com 26,0%, e doenga do aparelho ge-
niturinario com 15,6%.

Quanto ao tipo de cirurgia, as maiores porcenta-
gens apresentadas foram: ortopédica com 29,9% (sexo F
— 16,7% e sexo M — 35,9%) e otorrinolaringoldgica com
29,9% (sexo F - 45,8% e sexo M — 22,7%), dados esses coe-
rentes as doengas de base observadas (Tabela 1).

Tabela 1 - Associacdo do sexo com a doenga de base e o tipo de
cirurgia - Uberaba, MG - 2006

Feminino Masculino Total
Doenca de Base

N % N % N %
Adenoamigdalite 11 458 11 20,7 22 28,6
Fratura 3 12,5 17 32,1 20 26,0
Doenga Ap. geniturinario 1 4,2 11 20,7 12 15,6
Hérnia + Doenga 0 0,0 5 9,4 5 6,5
Ap.geniturinario
Doenca Ap. 2 8,3 2 3,8 4 52
gastrointestinal
Hérnia 3 12,5 1 1,9 4 5,2
Neoplasia 3 12,5 1 1,9 4 5,2
Deformidade anatomica 1 42 2 3,8 3 3,9
Queimadura 0 0,0 2 3,8 2 2,6
Otite 0 0,0 1 1,9 1 1,3
Tipo de Cirurgia
Ortopédica 4 16,7 19 35,8 23 29,9

ja—

Otorrinolaringologica 45,8 12 22,6 23 29,9
25,0 4 7,5 10 13,0
0,0 10 18,9 10 13,0

0,0 6 11,3 6 7,8

Pediatrica
Urologica
Pediatrica e urologica

O WO O

Neurologica 12,5 0 0,0 3 3,9
Plastica 0,0 2 3,8 2 2,6
Total 24 100,0 53  100,0 77 100,0

Em relagdo ao sexo, a frequéncia de dor no 1° PO entre
as meninas foi de 91,7% e, entre os meninos, 75,5%. Ain-
da que ndo se tenha observado diferenca estatisticamen-
te significativa (p>0,05), constatou-se que uma porcenta-
gem superior de meninas referiu dor.

Em relagdo a intensidade da dor, mensurada através
das quatro escalas de medida utilizadas neste estudo, em
comparagao com o sexo das criangas, nao houve diferenca
significativa (Tabela 2).
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Tabela 2 - Medidas descritivas das escalas EN ¢ EFU, EFMC ¢
EFSL quanto ao sexo e resultado do teste comparativo de Man-
-Whitney - Uberaba, MG - 2006

Tabela 4 - Distribuicdo da freqiiéncia das palavras da lingua por-
tuguesa referidas pelas criangas de 6 a 13 anos, para descrever a
dor pos-operatoria, agrupadas com base no Questionario de Dor

Escala de Man- McGill Proposta de Adaptacdo para a Lingua Portuguesa - Ube-
Medida N Minimo Mediana Maximo Whitney P raba, MG - 2006
Escala Numérica 3,82 0,051 i .
> ’ . = Feminino Masculino Total
F 24 0.000 4000  10.000 Dimensio
M 53 0.000  4.000  10.000 da dor N % N % N %
Escala de Faces da Monica e do Cebolinha 3,22 0,073 Avaliativa 1 5,6 1 3,0 2 3,9
F 24 0.000 2.000 5.000 Misto 3 16,7 4 12,1 7 13,8
M 53 0000 2000  5.000 Sensitiva 14 7718 28 849 2 823
Escala de Faces de Ursinho 1,26 0,260 Total 18 100,0 33 100,0 51 100,0
F 24 0.000 2.000 4.000 ~ -
M 53 0.000 2.000 4.000 (x?=3,23; p=0,520); 11 palavras (14,3%) nédo correspondiam aos agrupa-
i ) | mentos do Questionario de McGill.
Escala de Faces com Sorrisos ¢ Lagrimas 0,44 0,510 Segundo as escalas utilizadas para a mensuragio da
F 24 0.000 4.000 10.000 . o . .
M 53 0.000 4000 10.000 dor nas criancgas, em relacdo ao quesito escala que mais

Quanto a qualidade da dor pds-operatdria, as palavras
mais frequentemente utilizadas pelas meninas foram:
corta (21,1%), aperta (15,8%); e para os meninos foram:
arde (17,6%), seguido por aperta, corta e pontada (8,8%)
(Tabela 3). Com base no Questiondrio para Dor de McGill
traduzido para a lingua portuguesa™, observamos que a
maioria das meninas (77,8%) e dos meninos (84,9%) des-
creveram sua dor com palavras que poderiam ser agru-
padas como sensitivas (Tabela 4). Ndo houve referéncia a
palavras que descrevessem a dimensao afetiva da dor.

Tabela 3 - Distribuicio da freqiiéncia das palavras da lingua por-
tuguesa referidas pelas criangas de 6 a 13 anos, para descrever a
dor pos-operatoria - Uberaba, MG - 2006

Descritores Feminino Masculino Total
de dor N % N % N %
Agulha 1 53 0 - 1 1,8
Aperta 3 15,8 3 8,8 6 11,3
Aperta e arde 0 - 1 2,9 1 1,8
Arde 2 10,5 6 17,6 8 15,0
Arranha 0 - 1 2,9 1 1,8
Um pouco bom 1 53 0 - 1 1,8
Corta 4 21,1 3 8,8 7 13,2
Doi 2 10,5 2 5,8 4 7,6
Espreme 0 - 1 2,9 1 1,8
Facada 0 - 2 5,8 2 3,8
Finca 0 - 1 2,9 1 1,8
Fisgada 0 - 1 2,9 1 1,8
Fogueia 1 53 0 - 1 1,8
Forte 1 53 1 2,9 2 3,8
Lateja 0 - 1 2,9 1 1,8
Mais ou menos 0 - 1 2,9 1 1,8
Martela 0 - 1 2,9 1 1,8
Pontada 0 - 3 8,8 3 5,7
Pressao 0 - 2 5,8 2 3,8
Puxa 1 5,3 1 2,9 2 3,8
Queima 1 53 2 5,8 3 5,7
Rasga 1 53 1 2,9 2 3,8
Raspa 1 5,3 0 - 1 1,8
Total 19*  100,0 34** 100,0 53***% 100,0

* Nao sabe = 3; ** Nao sabe = 6; *** Ndo sabe = 9
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gostou, 56,4% das criangas escolheram a Escala de Faces
da Monica e Cebolinha — EFMC - sendo 59,1% das meni-
nas e 55,0% dos meninos (Tabela 5), sendo esta associa-
¢do positiva e significativa (x>=10,58; p=0,032). Seguindo,
verifica-se que outros 22,6% das criancas escolheram a
Escala de Faces com Sorrisos e Lagrimas — EFSL -, sendo
36,4% das meninas e 15,0% dos meninos.

Tabela 5 - Associagdo entre o sexo e a escala preferida pela crian-
¢a - Uberaba, MG - 2006

Escalas Preferidas Feminino Masculino Total
pelas Criancas N % N % N %
Escala Numérica 0 0,0 1 2,5 1 1,7
Escala de Faces da 13 59,1 22 55,0 35 56,4
Monica e Cebolinha

Escala de Faces 1 4,5 11 27,5 12 19,3
de Ursinhos

Escala de Faces ¢/ 8 36,4 6 15,0 14 22,6
Sorrisos e Lagrimas

Total 22 100,0 40 100,0 62* 100,0

(x>=10,58; p=0,032); *Referiram ndo sentir dor no pds-operatdrio = 15 criangas.

DISCUSSAO

A populagdo de estudo constituiu-se, predominante-
mente, por criangas do sexo masculino, sendo menos de
um terco dela do sexo feminino. A grande maioria das
criangas pertencia as classes sécio-econdmicas menos
favorecidas, o que provavelmente decorre do fato de o
Hospital Escola ser um hospital de ensino e que atende
exclusivamente através do SUS.

A composicdo etdria e as condi¢Ges sdcio-econGmicas
dos grupos de meninas e meninos mostraram-se bastante
semelhantes em ambos os sexos, reduzindo a possibilida-
de dessas variaveis constituirem-se em fator de confusdo
nas respostas relativas a dor.

As principais doencas de base apresentadas pelas crian-
¢as foram adenoamigdalite, fratura e doenga do aparelho
geniturinario. Entre os meninos, ainda que ndo se tenha
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observado diferenca estatistica significante, ressalta-se a
maior ocorréncia de fraturas em relagcdo as meninas, o que
provavelmente decorre do fato de se submeterem a ativi-
dades mais arriscadas e violentas, podendo ser entendida
como um sinal precoce do que ocorre com homens jovens.
Algumas caracteristicas da masculinidade tradicional como
a forga, a virilidade, a competitividade e a tentativa de se
manter em concordancia com o modelo masculino tradicio-
nal levam a populagdo masculina a ser muito mais vulne-
ravel a violéncia do que a feminina®)., Também, os indices
de dor em membros superiores e inferiores de escolares
relacionam-se as atividades das criancas e a acidentes co-
mo quedas de bicicletas, quedas ao correr e pancadas, oca-
sionando ferimentos, fraturas ou traumatismos®.

Essa afirmacdo é confirmada pelos dados epidemiolo-
gicos da mortalidade brasileira, onde morrem cinco vezes
mais homens do que mulheres por causas externas, sendo
essa diferenca percentual mais acentuada nas faixas eta-
rias de adolescentes e jovens adultos!*®,

Em coeréncia as doengas de base observadas, o tipo de
cirurgia mais realizado foi o ortopédico e otorrinolaringoldgi-
co, apontando-se a tonsilectomia, com ou sem adenoamig-
dalectomia, sendo mencionada como um dos mais comuns
procedimentos cirurgicos realizados durante a infancia®”,

A grande maioria das criangas referiu dor no 12 dia
pos-operatdrio e a maioria delas o fez no momento da co-
leta de dados, levando ao questionamento da adequagdo
do manejo da dor neste grupo. Ressalta-se a importancia
dos profissionais de saude nas questdes relativas ao re-
conhecimento da resposta dor na crianga e a prescrigcdo
e administracdo de analgésicos®'¥%%, com vistas a evitar
os efeitos deletérios da dor. Ademais, a percepc¢do desses
profissionais acerca do sexo/género das criangas e o en-
tendimento que possuem sobre género, podem influen-
ciar no manejo adequado dessa experiéncia®®,

Em relagdo ao sexo, a frequiéncia de dor entre as me-
ninas foi superior aos meninos, dados semelhantes aos
encontrados na populagdo adulta, em que mulheres fre-
glientemente mostram baixa tolerancia a dor ou comuni-
cam altos niveis de dor, em comparagdo aos homens\?, E
meninas e mulheres freqiientemente relatam mais dor que
meninos e homens em estudos sobre a experiéncia de dor,
e mais freqlientemente procuram auxilio para a dor'®,

Mas, também, vale apontar que as diferengas entre os
sexos na resposta dor parecem ser inconsistentes em crian-
¢as®, estas mostraram menor coeréncia entre os sexos*?,
assim como estudos epidemioldgicos de prevaléncia de dor
em criangas mostram pouca diferenca entre os sexos*?.

E, ainda, deve-se levar em consideragdo que as dife-
rencgas nas respostas comportamentais de dor, segundo o
género, ndo devem ser interpretadas como indicativo de
diferencas de género no limiar de dor*?,

Assim, ainda que esses resultados possam estar su-
gerindo que mulheres exibem menor tolerancia a dor ou

Dor pés-operatoria em criangas: uma
abordagem de género
Moura LA, Oliveira ACDA, Pereira GA, Peireira LV

a expressam com maior freqliéncia do que os homens,
eles se aproximam de estudos sobre dor na infancia, os
quais apontam pouca consisténcia acerca das diferencgas
entre os sexos. Contudo considera-se que a amostra do
presente estudo foi relativamente pequena havendo ne-
cessidade de estudos mais aprofundados e com amos-
tras maiores, procurando atribuir maior consisténcia aos
resultados.

Quanto a qualidade da dor pds-operatoria, em adul-
tos, estudos tém apontado envolvimento das trés dimen-
sdes na descricdo da dor pds-operatoria®), porém, em
casos de dor aguda, a dimensdo que se destaca tem sido
a sensitiva, semelhantemente ao observado neste estudo,
e as palavras mais referenciadas pelas criancgas foram: cor-
ta, aperta, arde e pontada.

Segundo as escalas utilizadas para a mensuragdo da
dor nas criangas, embora a maioria das meninas e dos
meninos tenham escolhido a EFMC, houve um comporta-
mento muito diferente quanto as demais escolhas, obser-
vado pela distribuicdo da preferéncia pelas outras escalas
de faces apresentadas. Estudos afirmaram que as escalas
de faces parecem ser a melhor op¢do para mensuragao
da dor em criangas com mais de 5 anos®?*?2, Em relacdo
a escala que as criangas declararam ter gostado mais, va-
le questionar se esta preferéncia ndo decorre do fato de
a EFMC ser a uUnica que permite a diferenciacdo sexual
através das figuras feminina (Monica) e masculina (Ceboli-
nha), propiciando uma identificagdo de género.

CONCLUSAO

A prevaléncia de dor entre as criancas no 12 dia pds-
-operatdrio foi alta e o fato da maioria delas ter relatado dor
no momento da coleta de dados, levou a conclusdo que o
manejo da dor pds-operatdria neste grupo foi inadequado.

As meninas relataram dor com maior freqiiéncia do
que os meninos e, embora nao tivesse sido observada as-
sociacdo significativa entre estas variaveis, os resultados
sugerem que as meninas exibem menor tolerancia a dor
ou a expressam com maior freqiiéncia do que os meninos.

A qualidade e intensidade da dor foram julgadas de for-
ma semelhante pelas meninas e pelos meninos por meio
das escalas de medida. Ressalta-se que nenhuma palavra
do agrupamento afetivo foi escolhida pelas criangas, corro-
borando os estudos que apontaram a dimensado sensitiva
da dor como a mais representada no pds-operatério.

Em relagdo as escalas utilizadas para a mensuragao da
dor, observou-se que tanto as meninas como 0s meninos
preferiram a EFMC. A segunda escolha foi a EFSL, o que
é coerente com os achados que apontaram as Escalas de
Faces como a melhor opgdo para mensuragao da dor em
criangas com mais de 5 anos.

Quanto a maior preferéncia das criangas pela EFMC, é im-
portante considerar que as figuras da Monica e do Cebolinha
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estdo associadas ao universo ludico de grande parcela das
criangas brasileiras, contando com larga aceitagdo, mas va-
le questionar se a preferéncia também nao poderia decorrer
do fato desta escala ser a Unica que permite a diferenciagdo
sexual através das figuras feminina (Monica) e masculina (Ce-
bolinha), propiciando uma identificagdo de género.

Diante do exposto, ressalta-se que a assisténcia presta-
da a crianga com dor no pds-operatério deve considerar os
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