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Este trabalho tem por objetivo descrever o efeito da massagem efetuada pelos
pais, na reacdo do pré-escolar e escolar hospitalizade, é pungdo venosa. Analisaram-
se as reagées das criancas quanto aos pardmetros de sinais vitais, verbalizagdo e
comunicagdo ndo-verbal. Os resultados obtidos mostraram que a massagem teve acdo
significativa nas reagbes ndo-verbais principalmente as relacionadas ao relaxamento
muscular. Os efeitos sobre os sinais vitais ndo apresentaram alteragdes entre os dois
procedimentos, sem massagem e com massagem, que foram realizados na mesma
crianga.

UNITERMOS: Alivio da dor. Massagem. Seguranca emocional. Participagdo
dos pais. Puncéio venosa.

1. INTRODUCAO

Na hospitalizacido. do paciente pedidtrico sdo observados periodos de
estresse e inseguran¢a que podem estar relacionados ao grau de compreensio
da situacdo que varia conforme a faixa etdria , pelo ambiente e pessoal estranhos
e pelos procedimentos invasivos experienciados pelas préprias criancas ou
observados em outras. Esses fatores geram reacoes desagradéveis nas criancas,
como conseqiiéncia da dor e da ameaca de lesdo iminente.

Essas reacoes séo descritas pelas autoras SAVASTANO et al. ¥ e WHALEY,
WONG® como medo, agressividade, ansiedade e fuga e variam em intensidade
de acordo com a idade.
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Durante a realizacao de procedimentos invasivos em criangas internadas
na secdo de pediatria de um hospital governamental, foi possivel confirmar a
presenca dessas reacoes além de verificar também um sentimento de impoténcia
do acompanhante em ajudar a crianca e a tenso dos profissionais que realizavam
o procedimento.

A dor, definida por BRUNNER; SUDDARTH® como “ uma experiéncia
sensitiva e emocional, subjetiva e desagradavel associada 4 lesdo real ou potencial
do tecido”, é transmitida por terminacies nervosas que podem ser estimuladas
por fatores mecénicos, quimicos ou térmicos. Essas terminagdes séo atingidas
por estimulos com potencial para lesar os tecidos. Para que um estimulo seja
transmitido dos receptores ao cortex cerebral, que entio enviara como resposta
a sensacdao de dor, é necessaria a presenca de fibras e substancias que favorecam
ou impecam a ascensao desses estimulos até o cérebro.

Como fatores que favorecem sua transmissao temos as fibras finas e a
substancia P que 6 um peptideo, presente no corno dorsal da medula, e age
como neurotransmissor dos impulsos transmitidos por essas fibras. As fibras
grossas e a substancia gelatinosa, também encontrada no corno dorsal da medula,
inibem a passagem desses estimulos. Assim, a transmissao ou ndo do impulso
doloroso dependera do grau de estimulacéo das fibras finas, que a favorece, ou
das fibras grossas, que a inibe. Esse processo é citado por BEVILAQUA et al®
como a teoria da comporta, descrita por Melzac e Wall. Além das estruturas e
substancias referidas que atuam inibindo a ascens#o dos estimulos dolorosos,
existem também as encefalinas e endorfinas que sdo peptideos endégenos com
acdo semelhante 4 morfina e cuja liberagao tem como efeito o alivio da dor.

O aumento na liberacio de endorfina e encefalina pode ser desencadeado
por técnicas como as citadas por BRUNNER; SUDDARTH® que sdo “placebo,
acupuntura e estimulacio elétrica transcutanea do nervo.” DAVIS® menciona
a estimulacio tatil e as emocoes como fatores que podem controlar a endorfina,
horménio natural que alivia a dor.

No entanto a dor, um sintoma subjetivo que difere entre os individuos,
necessita de parametros para avaliar sua manifestagio. CLARO® cita Abu-Saad
que utilizou em seu instrumento para avaliagido da dor parametros fisiolégicos
como pulso, respiracdo e pressao arterial, e parametros comportamentais como
vocalizacdo, expressdo facial e movimentos corporais. PIMENTA® cita: “ A
resposta fisiolégica a dor, pela estimulacfo simpética, produz aumento da
frequéncia respiratéria, da freqiéncia cardiaca e da pressdo arterial,
vasoconstriciio periférica, sudorese, aumento da tensdao muscular e dilatacao
das pupilas para dores de leve & moderada.”

A partir disso acreditamos que a estimulacgio t4atil por massagem realizada
pelos pais , poderia atuar na reducio da sensacio de dor das criancas nos
procedimentos invasivos.

A participagao dos pais nos procedimentos invasivos é vista, sob a 6tica da
crianca, como uma fonte de seguranca principalmente durante a hospitalizacio.
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(WHALEY; WONG, ). No entanto os pais apresentam sentimentos de culpa,
dor, terror e sofrimento pela hospitalizacao do filho, o que pode dificultar sua
participacao nesses procedimentos. (HORTA,?).

Porém a atuacdo dos pais pode acontecer de forma efetiva, de acordo com
observacao feita por PINHEIRO; LOPES® quando a méie recebe explicacido
sobre os procedimentos a serem realizados na crianga e consegue participar dos
mesmos, ha uma diminui¢io na manifestacio de ansiedade e ang(stia que na
maioria das vezes é percebida e transmitida A crianca. Acreditamos que essas
manifestacoes atuem da mesma maneira no pai, uma vez que sua participacio
no tratamento dos filhos tem sido crescente.

Para tanto, embasadas na afirmacéo de DAVIS® de que “o contato fisico
transmite amor e pode desencadear alteracées metabélicas e quimicas no corpo,
as quais auxiliam na cura.”, decidimos utilizar a massagem como meio de reducéo
nas reacdes das criancas aos procedimentos invasivos.

A massagem é considerada como uma forma de toque terapéutico por
promover o bem-estar, como afirma BYASS®  No entanto MALINSKI® ;
KRIEGER®; PIMENTA® ¢ SCHOENHOFER®™ apresentam conceitos e aspectos
do toque terapéutico que discordam dessa defini¢io.

Para KRIEGER® e SCHOENHOFER®* “O toque terapéutico consiste na
colocacio das méos por aproximadamente dez a quinze minutos sobre ou préximo
do corpo de uma pessoa doente por alguém que tem a intencédo de ajudar.”

MALINSKI® conceitua toque terapéutico, do ponto de vista da Teoria de
Enfermagem de Rogers, como “... uma troca ou transferéncia de energia entre
profissional e cliente.”

PIMENTA® apresenta trés aspectos basicos que devem ser desenvolvidos
pelo profissional para a aplicacdo do toque terapéutico: “concentracéo;entrar
em estado meditativo e sentir o campo energético do paciente”.

Os conceitos apresentados ndo caracterizam o procedimento deste estudo
como toque terapéutico. Sendo assim, ficou estabelecido que a técnica utilizada
neste estudo seria denominada massagem.

E importante ainda destacar as caracteristicas de cada faixa et4ria onde
acredita-se que a massagem traga beneficios como relaxamento fisico e reducdo
da sensacdo de dor. As autoras SAVASTANO®® ¢ WHALEY; WONG®
descrevem os pré-escolares como exibidores dos seguintes comportamentos:
curiosidade, atencdo bem desenvolvida, imaginacéo fértil e pouca nogdo de seus
limites corporais. Esses comportamentos geram reagdes como negativismo,
ansiedade por coisas desconhecidas e medo de experiéncias invasivas com solugdo
de continuidade. Essas reacdes estio relacionadas ao pensamento “mégico” e
causalista caracteristico nas criancas dessa faixa etaria.

Os escolares sdo apresentados pelas mesmas autoras como manifestantes
de comportamento instdvel relacionado ao aumento da independéncia e a
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necessidade de estarem em grupos. Por essas caracteristicas fazem grande esfor¢o
para serem corajosos e preocupam-se com a incapacidade e a recuperagéo incerta.

Apoiadas nesses conceitos, desenvolvemos o presente estudo com o objetivo
de observar o efeito da massagem efetuada pelos pais, na reagéo do pré-escolar e
escolar hospitalizados a puncdo venosa.

2. METODOLOGIA

O estudo foi realizado na se¢ao de pediatria de um hospital da rede estadual,
composta por 22 leitos, que admitia criancas de 1 més a 12 anos.

A populacio foi constituida por 15 criancas sendo 6 pré-escolares e 9
escolares de ambos os sexos, internadas em alojamento conjunto, com seus
respectivos pais, que apés solicitacdo para participacéio se mostraram disponiveis
a realizar o procedimento. Essas criangas foram submetidas & puncéo venosa
para coleta de exames pré e pés -operatérios.

Os dados foram registrados em instrumento composto por: dados pessoais
da crianca, parametros das reacdes fisiolégicas, pardmetros da comunicacgéo néo-
verbal e vocalizacdo (Anexol).

Os parametros observados foram: palidez, transpiracio, tensdo muscular,
choro,apertar os dentes, cerrar os labios, abertura ampla dos olhos, agitacéo,
comportamento fisico agressivo (chutar, bater, morder e unhar), pulso, respiragéo
e pressdo arterial. Esses pardmetros sdo citados por CLARO® e PIMENTA®
como reac¢des ndo-verbais e fisiol6gicas apresentadas pelas eriangas que sentem
dor. As autoras também destacam o choro como a primeira reacéo a dor a ser
manifestada.

Antes de iniciar a coleta de dados, a pesquisadora se apresentava ao pav/
mie e A crianca, em seguida explicava os objetivos do trabalho e como ele seria
desenvolvido. Ap6s aceitacio em participar do trabalho erainiciada a abordagem
da crianca, explicando como ela participaria do estudo.

A coleta de dados foi dividida em duas etapas. Na primeira a pesquisadora
verificava os sinais vitais antes da pun¢ao venosa. Durante a mesma observava
as reacdes verbais e ndo-verbais e ap6s a puncéo verificava novamente os sinais
vitais.

A segunda etapa envolveu a observacdo da crianca durante a segunda
puncdo venosa, que geralmente acontecia no 6o dia apés a cirurgia. Neste
procedimento eram observados os mesmos dados da primeira etapa, nas mesmas
criancas, porém 15 a 30 minutos antes de iniciar a coleta de sangue, os pais
aplicavam a massagem, cuja técnica é descrita a seguir, e 0s sinais vitais eram
verificados antes da punc¢io, com aplicagio da massagem, e logo ap6s a mesma.

A técnica da massagem aplicada neste estudo consistiu em realizar
movimentos circulares utilizando a palma das méos e as pontas dos dedos de
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ambas as maos, com pressido moderada. Foi empregada nas regides cervical,
toracica posterior, lombar, tor4cica anterior, abdominal, e membros superiores
sucessivamente, durante 15 minutos (massagem segundo DAVIS modificada).

Ao final da segunda etapa solicitava-se a pessoa que realizou a massagem
para expor suas impressoes sobre o que ela sentiu durante a aplicaciao da mesma
e quais as diferencas de comportamento observadas por ela durante aquele
procedimento e 0s anteriores.

A analise dos resultados foi realizada utilizando a categorizacéo das reagdes
dos pré-escolares e escolares segundo os parametros descritos por CLARO® e
PIMENTA®Y |

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados para ambas faixas etdrias sdo apresentados na tabela a
seguir.

De acordo com o que pudemos observar, os pré-escolares e escolares
manifestaram reducfo na reacdo aos parAmetros de: agitacao, cerrar os l4bios,
transpiracéo, apertar os dentes e palidez no procedimento realizado ap6s a
massagenmn.

Para os escolares as manifestacoes apresentaram reducfo para as reacoes
de tensdo muscular, apertar os dentes, cerrar os ldbios, agitacéo, abertura ampla
dos olhos, transpiracgéo, choro e comportamento fisico agressivo, no procedimento
com massagem.

TABELA : Distribuicéo da freqiiéncia das reaces ndo-verbais dos pré-escolares
e escolares durante a puncio venosa, Sdo Paulo, 1995.

‘ FAIXA ETARIA
REACAO '
NAO-VERBAL PRE-ESCOLAR ESCOLAR
S/massagem | C/massagem |S/massagem |C/massagem

PALIDEZ 2 1 2 1
TRANSPIRACAO 6 4 5 2
TENSAO MUSCULAR 6 4 9 2
CHORO 6 6 6 3
APERTAR OS DENTES 3 2 6 2
CERRAR 0S LABIOS 3 1 6 2
ABERTURA AMPLA DOS

OLHOS 6 G 9 6
AGITACAO 5 1 5 1
COMPORTAMENTO FISICO

AGRESSIVO 1 1 2 1

* A tabela acima n#o apresenta total porque cada crianga apresentou mais de Uuma reacao.
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Os resultados dos procedimentos sugeriram um efeito positivo da massagem
para ambas faixas et4rias.

Além dessas reacdes analisaram-se também as alteracgdes de pulso,
respiracdo e pressdo arterial que foram parametros fisiolégicos utilizados por
Abu-Saad, citado por CLARO®, para avaliacdo da manifestacao de dor.

Esses parametros fisiolégicos ndo apresentaram alteracdes significativas
entre a primeira e a segunda etapas. Acreditamos que essa nédo variacio esteja
relacionada ao estresse psiquico que, segundo WHALEY; WONG®, para o pré-
escolar est4 diretamente associado 4 “perda” do sangue que ele vé saindo para o
tubo de coleta. No escolar o estresse surge basicamente pelo medo da lesdo corporal
e da “incapacitacdo” do membro, além do ambiente hospitalar e dos instrumentos
utilizados para a verificagio dos sinais vitais que atuam no estresse das duas
faixas etarias aqui estudadas.

A vocalizacdo foi outro parametro utilizado por Abu-Saad, citado por
CLARO®, que apresentou os contetdos caracteristicos para cada faixa etéria
COMO veremos a seguir.,

Para os pré-escolares a verbalizagdo no procedimento sem massagem foi
composta por gritos intensos e expressdes como: “Por que eu mée ?”; “Quero meu
pai”; “Por favor mée, ndo deixa. Ndo quero colher sangue. Déi, dé6i, d61.”; “Para,
ta doendo.” Algumas nio verbalizaram e apenas choraram durante o
procedimento.

No procedimento com massagem essas mesmas criancas apresentaram as
seguintes expressdes verbais: “Mae fica mais perto.”; “Essa agulha doeu diferente
daquela da outra vez, acho que era mais:fina, né tia?”; “Mae coloca seu rosto no

»

meu.

Os escolares se manifestaram com as seguintes frases durante a puncédo
sem massagem: “Ai, ai, vai devagar com a agulha. Quero beber 4gua, estou
nervoso.”; “Quero meu pai’,( sendo agressivo com a mie, chegando a mordé-la);
“Acho que ndo vou agiientar”; “Faz devagar! Vai sair muito sangue igual do outro
bebé&?” ; “Nio quero tirar sangue. T4 doendo!”; “Péara, para eu ndo quero!” . Todas

as verbalizacbes foram acompanhadas por gritos intensos.

Na pungédo venosa com massagem as mesmas criancas expressaram-se da
seguinte forma: “Ai, ai, vai devagar.” ; “Néo quero colher sangue.” ; “N&o preciso
mais chorar.” ; “N&o vou chorar, nfio tenho mais medo.” Uma das criancas apenas
tampou os olhos com o outro braco sem dizer nada, nem chorar.

Ambas faixas etérias apresentaram como rea¢io comum no procedimento
ap6s a massagem, a manutencfio do membro que estava sendo puncionado imével,
0 que nao aconteceu no procedimento sem massagem.

Segundo Bond, citado por CLARQ®, as criangas respondem a um estimulo
doloroso com afastamento a esse estimulo.Podemos portanto supor que houve
uma possivel diminuicdo do estimulo doloroso junto com um aumento da
seguranca emocional conseqiiente ao controle que as criancas conseguiram
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exercer sobre si mesmas, na situacio do procedimento. Essas manifestactes sdo
confirmadas também na verbalizacdo dos pais que apontaram as seguintes
diferencas de comportamento apresentadas pelos filhos entre os dois
procedimentos:

" ... nas outras vezes ele ficava angustiado, ansioso, perguntando a todo
momento quem ia colher. No momento da coleta néo deixava o brago para colher
e tentava adiar a coleta. ...depois da massagem ele ficou calmo, néo fez nenhuma
pergunta sobre quem ia colher nem tentou fugir. Eu o senti confiante e tranqiiilo.
Gostei de ter aprendido essa massagem ..."

* Néo d4 para comparar! Das outras vezes precisava os outros pais virem
segurar e a moca do laboratério nfio conseguia colher porque minha filha ficava
nervosa e se agitava demais. Hoje ela gritou bastante mas néo precisou ninguém
segura-la, nem eu."

"

normalmente ele gritava bastante e esperneava tanto que eu quase
ndo podia segurar. Dessa vez ele chorou, olhou para onde estava colhendo o
sangue mas ndo gritou, me pediu que chegasse mais perto e me abragou com o
braco que estava livre. Ele pareceu mais tranguilo.”

" ... acho que ela era a mais dificil de colher. Ninguém podia se aproximar
dela. Hoje ela ficou relaxada, chorou um pouco mas ninguém precisou segurar e
aquela suadeira e mal-estar que ela tinha enquanto colhia, hoje nem sinal. Gostei
muito de ter feito a massagem."

" ... ela dormiu depois da massagem e antes da coleta. [sso nunca aconteceu.
Na hora da coleta ela nfo chorou, ofereceu o braco para a coleta e ninguém
precisou segurar nem o braco nem ela. Nas outras vezes nfo se conseguia nem
fazer ela deitar na cama ... . Achei muito gostoso fazer a massagem porque além
do bem-estar que ela apresentou eu também me senti muito bem enquanto fazia."

Jonsiderando tudo que foi apresentado podemos pensar que a massagem
atuou néo s6 como uma técnica para relaxar e possivelmente reduzir a dor das
criancas no procedimento, mas também permitiu uma intervencédo orientada
dos pais junto aos filhos, ajudando-os a enfrentarem um “momento” doloroso e
invasivo para eles. '

4. CONSIDERACOES FINAIS

Podemos afirmar que a aplicacio da massagem pelos pais nas criancas
causou um relaxamento fisico importante, aumentou a seguranca emocional e
permitiu um melhor controle da situacéo pela crianca durante o procedimento
invasivo, o que foi evidenciado pelos resultados apresentados pelas reacoes néao-
verbais e pelas verbalizaces dos pais e dos filhos.

Além disso a massagem orientada pareceu favorecer uma inter-relagéo
efetiva dos pais com os filhos permitindéo a troca de carinho, afeto e energia, o
que resultou no aumento da confianca e seguranca entre eles.
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Espera-se que através deste haja estimulo para o desenvolvimento de outros
trabalhos que evidenciem com maior clareza o mecanismo dessas reagdes e a
possivel reducdo da dor através da massagem em situagdes diversas.
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ANEXO1

Instrumento para observacio das criancas submetidas 4 massagem
1. Dados sobre a crianca:

a) nome &iniciais):

b) nome do acompanhante (iniciais):

c) idade:

d) data de internacéo:

II. Dados a serem observados no primeiro procedimento:
a) procedimento realizado: puncio venosa

b) reagdes fisiol6gicas:

- pulso (freqiiéncia) : Antes™: Depois:
- {gressﬁo arterial: Antes™: Depois:
- freqiiéncia respiratoria: Antes*: Depois:
- palidez: Sim () Nao ( )
- transpiragéo: Sim ( ) Nio ( )
- tensdo muscular: Sim ( ) Nao ( )
- choro: Sim ( ) Nao ( )
¢) vocalizacao: presente( ) ausente ( )

Se presente descrever o que verbaliza antes, durante e logo ap6s o procedimento:
d) comunica¢do ndo-verbal:

- apertar os dentes : Sm({( ) Nao( )
- cerrar os ldbios : Sim( ) Nao( )
- abertura ampla dosolhos: Sim ( ) Nao( )
- agitacgéo : Sim( ) Nao( )
- comportamento fisico agressivo : Sim () Nao ( )

III. Dados a serem observados no segundo procedimento:
a) procedimento realizado : puncio venosa
b) reacoes fisiolgicas:

- pulso (freqiiéncia) : Antes™: Depois:
- ]f)resséio arterial: Antes™: Depois:
- freqiiéncia respiratoria: Antes™: Depois:
- palidez : Sim ( ) Nao( )
- transpiracao : Sim () Néao( )
- tensdo muscular : Sim ( ) Nao( )
- choro : Sim () Nao( )
¢) vocalizacéo: presente () ausente ()

Se presente descrever o que vocalizou antes, durante e logo apé6s o procedimento:
d) comunicacdo ndo-verbal:

- apertar os dentes : Sim ( ) Nao( )
- cerrar os labios : Sim () Nao ( )
- abertura ampla dos othos : Sim ( ) Nao( )
- agitacdo : Sim () Nao( )
- comportamento fisico agressivo : Sim () Nao( )

* Antes da puncio venosa ( ap6s massagem no 2° procedimento)
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GARCIA, R. M. ; FARIAS, F.; HORTA, A. L. M. The effective of the previous massage at the
reaction to venous puncture of the preschool and school. Rev.Esc.Enf.USP, v.31, n.l,
p. 119-28,apr. 1997.

The objective of this work is to describe the effect of massage done by parents
on the reaction to venous puncture of preschooler and school age child hospitalized.
Children’s reactions were evaluated through the data of vital parameters, non-verbal
communication and verbalization. The results obtained indicated that massage had
significant effect in non-verbal reactions, especially those related to muscular
relaxation. Effects on the reaction of vital parameters showed no difference between
the two procedures, with and without massage, realized on the same child.

UNITERMS: Relief of the pain. Massage. Emotional safety. Parents’
participation. Venous puncture.
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