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Avaliacdo e manejo da dor oncoldgica cronica em unidade de internacéio
pedidtrica®
Assessment and management of chronic oncologic pain in a pediatric inpatient unit

Evaluacion y manejo del dolor oncoldgico crénico en una unidad de internacidn pedidtrica

Thiago Privado da Silva', Laura Johanson da Silva®, [talo Rodolfo Silva'
Maria José Carvalho Ferreira'V, Luana dos Santos Costa, Joséte Luzia Leite (In Memorian)’!

Resumo: Objetivo: compreender a complexidade da avaliagdo e do manejo da dor oncoldgica cronica da crianca
hospitalizada. Método: estudo qualitativo baseado na Teoria da Complexidade e na Grounded Theory. Participaram
da pesquisa 21 profissionais de satude. A entrevista semiestruturada e a observagdo nido participante foram usadas
para coletar os dados. A andlise seguiu as etapas de codificagdo. Resultado: a avaliacio da dor pelos profissionais
estd embasada no relato do familiar, da crianga e na observacido do comportamento da mesma. Utilizaram-se escala
analdgica de cores, escala de faces e escala numérica. A analgesia farmacoldgica € a prescri¢io médica e na nio
farmacoldgica realizam-se ludico, conversa, massagem, banho, compressa morna ou fria e promogio de conforto.
Conclusio: a avaliacdo e o manejo da dor oncoldgica cronica da crianga hospitalizada solicitam dos profissionais de
saide preparo técnico e cientifico para lidar com aspectos objetivos e subjetivos que envolvem esse cuidado.

Descritores: Enfermagem Pedidtrica; Dor Cronica; Medigdo da Dor; Manejo da Dor; Neoplasias

Abstract: Objective: to understand the complexity of the assessment and management of chronic oncologic pain

in hospitalized children. Method: qualitative study based on Complexity Theory and Grounded Theory. A total of
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21 health professionals participated in the research. Semi-structured interview and non-participant observation
were used to collect the data. The analysis followed the coding steps. Result: the pain assessment performed by
professionals is based on the relative’s report, the child’s report and the observation of the child’s behavior. Analog
color scale, face scale and numerical scale were used. Pharmacological analgesia is the medical prescription; and, in
non-pharmacological, ludic aspects, conversation, massage, bathing, warm or cold compress and comfort
promotion are performed. Conclusion: the assessment and management process of chronic oncologic pain in
hospitalized children requires that health professionals have technical and scientific preparation to deal with
objective and subjective aspects that involve this care.

Descriptors: Pediatric Nursing; Chronic Pain; Pain Measurement; Pain Management; Neoplasms

Resumen: Objetivo: comprender la complejidad de la evaluacién y el manejo del dolor oncoldgico crénico en
nifios hospitalizados. Método: estudio cualitativo basado en la Teoria de la Complejidad y la Teor{a Fundamentada.
La investigacion abarcé 21 profesionales de la salud. Para recoger los datos, se utilizé la entrevista
semiestructurada y la observacién no participante. El andlisis siguié los pasos de codificacién. Resultado: la
valoracién del dolor por parte de los profesionales se basa en el informe del pariente y del nifio, asi como la
observacidn del comportamiento del nifo. Se utilizaron escala de color analdgica, escala facial y escala numeérica.
La analgesia farmacoldgica es la prescripcion médica; y, en la no farmacoldgica, se realizan ludicidad, conversacidn,
masajes, banos, compresas calientes o frias y promocién del confort. Conclusidn: la evaluacidn y el manejo del
dolor oncoldgico crénico en nifios hospitalizados requiere que los profesionales de la salud tengan una preparacién
técnica y cientifica para abordar los aspectos objetivos y subjetivos que involucran este cuidado.

Descriptores: Enfermeria Pedidtrica; Dolor Crénico; Dimensidn del Dolor; Manejo del Dolor; Neoplasias

Introducao

No Brasil, o cAncer em criancas e adolescentes (de 0 até 19 anos) € considerado raro quando
comparado com os tumores do adulto, pois corresponde entre 2% e 3% de todos os tumores
malignos, destacando-se como a mais importante causa de OJbito nos paises em
desenvolvimento.! Na oncologia pedidtrica, a literatura destaca a dor como um dos sintomas
mais prevalente e angustiante vivenciado pela crian¢a.”* Sua ocorréncia pode estar relacionada
ao préprio cancer e/ou aos procedimentos diagndsticos e terapéuticos aos quais a crianca é
submetida durante o tratamento.” Estudo revelou que 52% das criancas com leucemia
apresentaram dor cronica ao longo do seu tratamento e os locais mais comuns de dor foram
costas (8%), pernas (8%), estomago (8%), peito (6%), bragos (4%) e cabeca (4%).®

A literatura ressalta que a presenca da dor cronica em criancas com doenca cronica, por

exemplo, o cancer, pode afetar negativamente véarios aspectos da vida infantil, incluindo a
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pratica de atividades fisicas, frequéncia escolar, padrao de sono, interacdo familiar, humor, entre
outros aspectos.> A esse respeito, o estudo supracitado identificou que as criancas que
manifestaram dor oncoldgica cronica apresentaram dificuldades no ambito extracurricular
(16,7%), doméstico (14,6%), social (12,6%), sono (12,6%) e académico (12,5%).3

Portanto, € importante que a avaliacio e o manejo da dor oncoldgica cronica sejam
realizados com base em um pensamento que valorize a natureza multidimensional da dor, a
complexidade das relacbes humanas e o trabalho em equipe. Nesse contexto, a Teoria da
Complexidade surge como possibilidade para compreender o desafio que envolve o cuidado a
crianca hospitalizada com dor oncoldgica cronica, posto que valoriza os riscos, as incertezas, a
ordem e a desordem que permeiam todo esse processo.® Nessa conjuntura, sabe-se da
importancia do profissional de saide valorizar a multidimensionalidade da dor oncoldgica
cronica e gerenciar essa condi¢do com base em estratégias que levem em consideracio a idade, a
cultura e a condigao clinica da crianca.’

Por essa razdo, ressalta-se que compreender a complexidade que envolve a avaliacdo e o
manejo da dor oncoldgica cronica revela-se necessdrio, uma vez que tais atividades nio se baseiam
apenas em elementos objetivos e técnicos, mas também englobam os aspectos interativos,
subjetivos, o trabalho em equipe e todas as medidas necessdrias para atenuar o sofrimento infantil e
familiar. Sendo assim, tem-se como questdo de pesquisa: como os profissionais de saude avaliam e
realizam o manejo da dor oncoldgica cronica da crianga hospitalizada?

Com base no exposto, a presente pesquisa inova ao abordar os aspectos interativos e o0s
significados que permeiam a avaliacio e o manejo da dor oncoldgica cronica, sob o ambito da
complexidade do trabalho da equipe multiprofissional de saide, visto que, quanto ao tema, a literatura
tem focado predominantemente em questdes técnicas da avaliacdo e do manejo profissional e/ou
parental desse fenomeno.3”'® Portanto, o objetivo deste estudo consiste em compreender a

complexidade da avaliacdo e do manejo da dor oncoldgica cronica da crianca hospitalizada.
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Método

Estudo de abordagem qualitativa, desenvolvido com base no referencial metodolégico da
Grounded Theory (GT)" e no referencial tedrico da Teoria da Complexidade na perspectiva de
Edgar Morin.*®

Os dados foram coletados pelo pesquisador principal por meio de entrevistas
semiestruturadas gravadas em dudio e observacdo ndo participante, com 21 profissionais de
saude de uma Unidade de Internagdo Pedidtrica (UIP) de um hospital publico, no Rio de Janeiro,
Brasil, especializado no tratamento de doencas hematoldgicas. A coleta de dados ocorreu entre
os meses de agosto de 2014 e junho de 2015, nas dependéncias da UIP, tendo uma duracio
média de 20 minutos. A UIP estd localizada no oitavo andar da instituicao e conta com 13 leitos.

Os participantes do estudo foram definidos a partir do recurso da amostragem tedrica cujo
objetivo consiste em procurar pessoas e fatos que ajudem o pesquisador a tornar densas as
categorias elaboradas."' O primeiro grupo amostral foi composto por sete enfermeiros, haja vista
serem os profissionais responsaveis pelo gerenciamento do cuidado de enfermagem. As analises
iniciais das entrevistas realizadas com os enfermeiros tornaram evidente a importancia do
trabalho em equipe, ressaltando a relacao de interdependéncia entre os envolvidos no cuidado a
crianca. Em seguida, partindo dessa compreensdo, sete técnicos de enfermagem foram
entrevistados com o objetivo de compreender sua participagdo na avaliacdo e no gerenciamento
da dor oncoldgica cronica, ao passo que, no ambito do trabalho da equipe de enfermagem, sao
os profissionais envolvidos no cuidado direto a crianca. Dada a relacdo de interdependéncia
entre o trabalho da enfermagem e demais profissionais, foram entrevistados mais sete
profissionais de saude pertencentes a outras classes profissionais, a saber: duas médicas, duas

fisioterapeutas, uma psicéloga, uma assistente social e uma farmacéutica.
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Todos os participantes foram recrutados por contato direto e se enquadraram nos critérios
de inclusdo: ter experiéncia minima de um ano no cuidado a crianca oncoldgica e esse mesmo
periodo de vinculacao profissional a institui¢do. Excluiram-se os profissionais de saude que se
encontravam em férias ou de licen¢a no periodo da coleta de dados. Ressalta-se que o
direcionamento para os demais grupos amostrais ocorreu mediante concordancia do Comité de
Etica e Pesquisa (CEP).

As entrevistas com os participantes do primeiro grupo amostral tinham como questdo
norteadora: como vocé avalia e gerencia a dor oncoldgica cronica da crianga hospitalizada? Para
os participantes do segundo e terceiro grupos, as questdes norteadoras foram: como vocé cuida
da crianca com dor oncoldgica cronica? Qual significado vocé atribui ao trabalho em equipe no
cuidado a crianca com dor oncoldgica cronica? Em fung¢do do recurso metodoldgico conhecido
como amostragem tedrica, as questdes norteadoras elaboradas para o segundo e terceiro grupos
da amostra emergiram a partir do pressuposto inicial da importancia do trabalho em equipe e da
relacio de interdependéncia no trabalho interprofissional.

A observacdo nio participante totalizou 54 horas, sendo realizada em cinco ocasides
durante o periodo diurno e empregada com a finalidade de compreender na prdtica os
significados que orientam as atitudes, os comportamentos, as (re)acbes e as interagdes
estabelecidas entre os profissionais de saide no cuidado a crianca com dor oncoldgica cronica.

A andlise do tipo comparativa foi realizada simultaneamente a coleta, sendo esta uma
caracteristica do método. A finalizacdo da coleta de dados em cada grupo amostral foi
determinada pelo recurso da saturacdo tedrica. Os dados das entrevistas passaram inicialmente
por uma codificacdo do tipo aberta, com andlise linha a linha, gerando cddigos preliminares
que, agrupados por similaridades, deram origem aos cddigos conceituais e estes comparados

entre si geraram subcategorias e categorias.!!
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Logo apds, a codificacdo axial possibilitou relacionar as subcategorias entre si,
determinando suas propriedades e dimensdes. Por ultimo, na codificacdo seletiva, a partir do
refinamento dos conceitos que emergiram, definiu-se o fendmeno central do estudo. Em todas
essas etapas de codificacio também foram utilizados memorandos e diagramas como
importantes ferramentas analiticas."" Por fim, os resultados desta pesquisa passaram por uma
validacao, entre os meses de setembro e outubro de 2016, contando com a participagdo de cinco
juizes, sendo trés pesquisadores da drea da Enfermagem com expertise na Grounded Theory e
duas enfermeiras assistenciais do primeiro grupo amostral do presente estudo.

A pesquisa foi conduzida de acordo com os padroes éticos exigidos pelas Resolucoes 466/2012
e 510/2016. Sendo assim, obteve aprovaciao do CEP da instituicido onde o estudo foi desenvolvido, no
dia 15/07/2015, sob parecer de numero 355/14, CAAE 32795514.8.3001.5267, e do CEP da institui¢do
proponente, no dia 03/10/2014, sob parecer de numero 816.736, ambas tendo ocorrido em 2014.
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As falas dos
enfermeiros estdo identificadas pela letra E, as dos técnicos de enfermagem pela letra T, as das
médicas pela letra M, as da farmacéutica pelas letras FC, as da psicdloga pela letra P, as das
fisioterapeutas pelas letras FS e as da assistente social pelas letras AS. Todas estio seguidas por um

algarismo que se refere a ordem das entrevistas em cada grupo amostral (E1, T1, M1).

Resultados

O uso da Grounded Theory, como método de pesquisa qualitativa, possibilita a
construgdo de categorias conceituais que quando relacionadas entre si sdo capazes de explicar
o fendomeno de estudo.! Dessa relacio analitica, emergiu o fendmeno central “Gerenciamento
do cuidado de enfermagem a crianca hospitalizada com dor oncoldgica cronica: uma
experiéncia de multiplas inter-acoes”. Este artigo apresenta a categoria: avaliacdo e manejo da

dor oncoldgica cronica, composta por quatro subcategorias: necessitando trabalhar em equipe;
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interagindo com a crianca e com seu familiar; significando a (re)avaliagdo da dor oncoldgica
cronica; e descrevendo o manejo da dor oncoldgica cronica.

Na subcategoria necessitando trabalhar em equipe, entendeu-se que essa modalidade de
trabalho € reconhecida pelos participantes como necessdria, posto que a crianca precisa ser
atendida no conjunto de suas necessidades:

Eu acho fundamental o trabalho da equipe multidisciplinar porque a

crianga € vista de forma holistica. (T6)

A crian¢ca com dor oncologica crénica precisa ser atendida por todos os
profissionais [...] ndo existe so a enfermagem, o medico. E cada um na sua
peculiaridade. (FC3)

Quando nds trabalhamos em equipe, as coisas fluem melhor. Na verdade,

ndo d4 para vocé tratar a saude em partes separadas. (AS7)

O trabalho em equipe € extremamente importante para qualquer tipo de
paciente e cada um tem sua fun¢do. Nio adianta o médico querer resolver

tudo sozinho que ele nio vai conseguir avaliar, prescrever, reavaliar. (M1)

O trabalho em equipe possibilita ao enfermeiro agir com mais seguranga, evitar danos,
iatrogenias e gerenciar desordens:

Eu vou precisar falar com a equipe de fisioterapia para atuar melhor
naquele membro afetado pela dor oncologica crénica |...| eu preciso do
olhar do fisioterapeuta para manejar e perceber os limites de movimento

daquele membro afetado pela dor. (E1)

Muitas vezes, eu tenho que conversar com outros profissionais, como o
farmacéutico, para a gente conseguir acelerar o processo e resolver mais
rdpida a falta de medicacao. (E2)

Quando a situacdo estd muito complicada, eu procuro fazer reuniio com o
servigo social, com a CCIH [Comissdo de Controle de Infeccao Hospitalar]
e com a chefia médica. Nos abordamos tratamento, acesso, direitos e

deveres do acompanhante. (ES)
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Nota-se que, para a avaliacdo e manejo da dor oncoldgica cronica, fazem-se necessdrias
multiplas interagdes entre os profissionais de saude, a crianca e o familiar. A esse respeito, na
subcategoria interagindo com a crianca e com o seu familiar, revelou-se a importancia do
familiar no contexto hospitalar e a dificuldade de alguns profissionais em interagir com esse
agente do cuidado:

A presen¢a do familiar € fundamental, porque € o elo da crianca. Se a mie

estd ausente, a crian¢a ndo fica a vontade com a gente. (E3)

Os pais sdo fundamentais. Nos acolhemos esses pais para que eles possam
ter uma compreensio do diagnostico para que eles com base nesse

entendimento possam passar o significado para a crianga. (P6)

As nossas dificuldades aqui, as vezes, sdo com os responsaveis porque eles

acham que o medicamento e a fisioterapia vio zerar a dor da crianga. (FS5)

Tem maée que € totalmente facil de lidar, agora tém maes que sdo dificeis.
(T4)
Por outro lado, no ambito do trabalho em equipe, os profissionais de saiude referiram
apresentar uma relagdo afetiva e sem dificuldades interativas com a crianca hospitalizada com
dor oncoldgica cronica, fato observado durante observacio nao participante:

Eu consigo ter uma boa interacio com a crianga|...] eu consigo conversar, eu
consigo perceber quando a crianca nio quer ser examinada, quando a
crianga estd chateada com alguma coisa ha toda uma psicologia que eu uso
na interagdo. (M2)

A minha interacao com a crianga € otima. (E6)

Aqui no hospital a gente cuida da crianca com o maximo de carinho

possivel. (T5)

Eu ndo tenho muita dificuldade em interagir com a crian¢a. (FS4)
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As interagdes com a crianga e com o seu familiar favorecem a avaliacdo da dor oncoldgica
cronica de forma mais efetiva. A esse respeito, na subcategoria significando a (re)avaliacio da
dor oncoldgica cronica, compreendeu-se que a avaliacdo e a reavaliacdo da dor sdo acoes
importantes para reduzir os seus impactos na qualidade de vida da crianca:

E muito importante essa avaliacao primaria, como tambem a reavaliag¢ao,
porque a crian¢a oncologica sofre muito, tanto a familia como os

profissionais. (E6)

Vocé tem que partir do entendimento que a dor oncologica créonica € um
incomodo para a crian¢a e que ela vai atrapalhar a qualidade de vida da
crianga e o seu tratamento como um todo, por isso ela precisa ser avaliada

sempre. (E7)

A avaliacdo da dor € muito importante porque € a partir dela que vocé
observa a clinica da crianga, a causa da dor. Vocé examina o paciente como
um todo e a fungdo € vocé intervir de imediato para acabar com o
problema da crianca aliviando seu sofrimento. (M2)

Uma avaliacio abrangente da dor oncoldgica cronica inclui a identificacido de sua origem e
causa, acdo realizada nio s pelo enfermeiro, como também por outros profissionais de saude.
Nesse processo, os profissionais de saude dispdem de instrumentos, os quais sdo utilizados para
conhecer a intensidade da dor:

A gente avalia primeiro a causa da dor, se ha alguma infeccdo associada.

(M2)

Primeiro, nos levamos em consideracdo a causa da dor oncologica porque
aqui nos temos aquelas criancas com uma dor crénica oncologica devido a

metdstase especifica em uma determinada regido. (FS5)

Para avaliar a dor, a gente se baseia nas escalas analogicas de cores,

numeérica e de faces. (E5)

Rev. Enferm. UFSM, Santa Maria, v11, e31: p. 1-21, 2021



Avaliacido e manejo da dor oncoldgica cronica em unidade de internacéo pedidtrica | 10

No ambito do trabalho em equipe, o relato da crianga e do familiar € valorizado pela
psicdloga na sua avaliacdo da dor. Isso significa que uma escuta qualificada é fundamental para
acolher as demandas desse binomio:

A minha avaliacio da dor, como psicologa, implica em ouvir a crianga
porque no paciente falciforme existe a dor cronica que € fisica e € facil de
perceber, pois o paciente grita de dor. No paciente oncologico, depois que
a crianga entende todo o significado de sua doenga, a dor créonica vai alem.
(P6)

O envolvimento do familiar na avaliacdo da dor oncoldgica cronica foi significado pelos
profissionais de saide como importante estratégia de ag¢do. A observacdo nao participante
revelou que os profissionais de saude apresentam uma escuta ativa ao relato da crianca e do

familiar sobre a experiéncia de dor, fato que reforca os depoimentos a seguir:

Eu vou muito nessas trés bases: a face da crianca, o relato da crianga e o
relato do acompanhante [...|. Eu considero muito importante o relato do
acompanhante porque o acompanhante convive com essa crianga e eles

conhecem muito mais a crian¢a que eu. (E2)

Eu acho importante porque quem maris lida com eles [criangas] sdo as maes

e elas conhecem seus tilhos, por isso, eu acho importante esse relato. (T1)

Nas criangas pequenas, a mae € extremamente importante para identificar a
dor. M1)

A reavaliacdo da dor oncoldgica cronica foi significada como necessdria, dada a sua

importancia em revelar a resposta da crianga a terapéutica adotada:

Ela [reavaliacio] € de rotal importancia. Se vocé ndo reavaliar como € que
vocé vai saber se a crianga ainda tem dor? Por exemplo, vocé fez uma
mortina, se vocé ndo reavaliar como € que vocé vai saber se a crianga
melhorou. (E2)

A reavaliagcdo € para que a gente possa avaliar se aquele farmaco que estd

sendo utilizado regularmente estd fazendo o efeito desejado e se a gente
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pode estar adicionando mais algum cuidado ndo so farmacologico, mas

tentar intervir de alguma outra forma. (E1)

Alguns profissionais de enfermagem manifestaram dificuldades em (re)avaliar a dor,
principalmente quando a crianca estd incapaz de verbalizd-la:

As vezes, nem sempre a dor que a mae diz que a crianga estd sentindo € a dor
que realmente a crianga estd sentindo e vocé tem que saber diferenciar essas

coisas. (E4)

Quando as criangas sdo maiores e conseguem verbalizar, a avaliacdo € mais
fidedigna. Agora, quando néo, fica muito complicada essa avaliagio. (T3)
O processo de avaliagdo da dor implica no registro de suas caracteristicas no prontudrio da
crianga, favorecendo o acompanhamento de sua evolugio clinica e o respaldo profissional:

O registro nos d4 a base. E o nosso respaldo. E o que mostra a evolucio do

cuidado, se estd havendo melhora ou nio da crianga. (ES)

O registro € importante porque como vocé vai ter respaldo se vocé nio

anotou? (T4)

A avaliagio da dor oncoldgica cronica deve anteceder o seu manejo clinico. Na
subcategoria descrevendo o manejo da dor oncoldgica cronica, constatou-se que o manejo
farmacoldgico € importante e que os medicamentos sdo prescritos pelo médico, o qual segue a
escada analgésica de dor:

A terapia farmacologica € muito importante para esse paciente, tem que existir
porque o paciente ndo pode ficar com dor e tem que ser de uma forma racional.
(FC3)

Se for uma dor mais fraca, nos usamos um analgesico menos potente. Se

for uma dor mais intensa, nos utilizamos um opioide. (M1)

Se ele nao esta melhorando com uma analgesia basica, como a dipirona,
nos passamos para uma analgesia mais forte, como € o tramal, até chegar

na morfina. Nos vamos escalonando. (M2)
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NOs comecamos com o analgéesico mais fraco até o mais forte. (T2)

A analgesia nio farmacoldgica é também desenvolvida pelos profissionais de saude. Eles a
desenvolvem por meio do lddico (brincadeira), da conversa, da massagem, do banho, da
compressa morna ou fria e da promocao de conforto (posicionamento adequado, alongamento),
também identificados durante a observac¢do nao participante:

Dependendo da situacido da crianga, eu vou adaptar a crianca ao leito, eu
vou proporcionar conforto, eu vou fazer massagem, eu vou dar um banho.
(E1)

Eu uso o lidico para tirar o foco do sofrimento porque quando a gente
brinca, muitas vezes eles esquecem da dor |...] o lidico € a minha maior

estrategia aqui dentro. (E2)

Dependendo do estado em que a crianga esta, a medicacdo ndo surti muito
efeito e vocé acaba tendo que partir para uma parte mais psicologica,
tentar conversar com a crianga, deixar o ambiente o mais calmo possivel.
(E4)

Dependendo da dor da crianga, a gente faz bolsa de agua quente ou gelo.
(Te)

Eu trabalho o alongamento mais global, o posicionamento mais no leito e
converso com a crianga |...| tem dor que nos ndao conseguimos trabalhar
fisicamente, € a base da conversa, do consolo, vocé fazendo uma atividade
simples, um alongamento de membros inferiores ela jd relata alivio[...] se a
causa for fisica, neuromuscular, se a causa for na parte neuropdtica uma
compressdo, uma desnutricdo nervosa que estd levando aquela sensacio de
formigamento |...| nos trabalhamos com mobilizacao neural para trabalhar
irrigacdo do nervo, nos vemos como estd a hidratacio da crian¢a porque
tudo isso ajuda, nio € um enfoque unico, ha dor entio vou usar calor ou
frio.(FS5)

Com a crian¢a nos brincamos, entdo realizamos o brincar |...| € tambem

uma forma dela sair um pouco desse momento de tristeza que € o adoecer,
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ficar preso na internagdo e poder tambem extravasar um pouquinho, se

alegrar, poder fantasiar, trazer o lidico. (P6)

Ressalta-se que o uso da analgesia farmacoldgica e/ou ndo farmacoldgica exige dos
profissionais de saude conhecimento e habilidades para agir com seguranga, favorecendo

relacdes de confianga com seus pares, com a crianga e com o familiar.

Discussao

Este estudo reforca que a avaliagio e o manejo da dor oncoldgica cronica da crianca
hospitalizada demandam dos profissionais de saide um trabalho em equipe visando ao
atendimento das multiplas necessidades da crianca e da sua familia. Assim, o relacionamento
interprofissional € um elemento essencial para avaliacdo e manejo da dor, posto que torna
possivel um cuidado que contemple os componentes fisico, espiritual, social e psicoldgico da
dor oncoldgica cronica.

O trabalho em equipe evoca o principio sistémico ou organizacional da Teoria da
Complexidade, no qual se entende que a organizacio de um todo comporta qualidades ou
propriedades novas em relacdo as suas partes. Igualmente, o todo é menos que a soma de suas
partes cujas qualidades sdo inibidas pela organizacio do conjunto,® ou seja, o trabalho em
equipe confere ao cuidado profissional novas propriedades quando realizado de forma efetiva,
ao passo que possibilita a articulacio de saberes disciplinares, favorecendo o cuidado integral.

A presenca do familiar, muitas vezes representada pela figura materna, foi caracterizada
pelos profissionais de saude como fundamental, porém alguns manifestaram dificuldades em
preservar esse relacionamento. A despeito desse fato, estudos revelam que é comum ocorrer
conflitos entre os profissionais de saide e o familiar da crianca hospitalizada, visto que essa
definicdo de papéis ndo estd clara para ambos.’>'® Apesar disso, € importante o profissional de

saude valorizar a sua relacdo com o familiar da crianca hospitalizada, haja vista esse ultimo
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desempenhar um papel de agente facilitador do processo de avaliacio e manejo da dor,
sobretudo nas situagdes em que a crianga nao consegue verbalizar esse fendmeno.™*°

Compreende-se que a familia € uma unidade de complexidade humana, na qual se
concentram os cuidados a crianca. Trata-se de um concentrado bioldgico, psicoldgico, cultural e
social muito forte, capaz de influenciar o comportamento e o desenvolvimento infantil.®

No que se refere a avaliacdo da dor, independente de sua causa, entende-se que se trata de
um processo complexo e continuo, sendo um pré-requisito para o seu correto manejo.' Os
participantes desta investigacdo avaliaram a dor oncoldgica cronica com base em trés medidas:
relato da crianca, observacio de sua expressdo facial e comportamental e relato do familiar. A
literatura destaca que o autorrelato, quando possivel, é considerado a forma ideal para avaliar a
dor na crianca, uma vez que se configura como medida mais confidvel da presenca e severidade
da dor. Todavia, ela também salienta que as escalas de autorrelato sdo consideravelmente
complexas para as criangas em idade pré-escolar.”

No que tange ao envolvimento do familiar nas relagdes de cuidado, pesquisa realizada em
Israel mostrou que 90% dos enfermeiros de uma unidade pedidtrica referiram que € importante
envolver a familia na avaliacdo da dor da crianca hospitalizada, porém, na pratica, apenas 34%
reportaram o envolvimento da mesma nesse processo. A maioria dos enfermeiros referiu avaliar
a dor tendo como base a sua prépria percepcao (89%), o autorrelato da crianca (86,5%) e o choro
dela (79%).'¢

Embora o relato do familiar seja importante na avalia¢io da dor, é preciso que o
enfermeiro e os demais profissionais de saude saibam ponderar sobre a real intensidade dessa
condi¢do na crianca, ao passo que a literatura evidencia ocorrer divergéncias entre a percepcao
dos pais, da prépria crianga e dos profissionais de saide. Sobre o exposto, estudo identificou que

na comparagdo da avaliacdo da intensidade da dor feita por médicos, criangas e familiares,
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mediante o uso da escala numérica, a proporcao de concordancia entre as criangas e os médicos
foi de 14,6%, entre médicos e familiares 15% e entre criancas e familiares 40,1%."

Por essa razdo, € premente que os profissionais de saide estejam devidamente qualificados
e preparados para uma correta avaliagdo da dor. Isso envolve nao sé saber utilizar de forma
efetiva os instrumentos disponiveis na literatura, como também educar os sentidos para uma
percepcao mais abrangente sobre a experiéncia de dor da crianga, reconhecendo, contudo, a
possibilidade de lidar com erros e ilusdes. Na teoria da complexidade, compreende-se que a
percepcdo € uma traducdo e reconstrucio cerebral dos estimulos ou sinais codificados pelos
sentidos. Disso decorre a possibilidade de erros, incluindo os intelectuais, os quais sdo
condicionados pela percepcao.®

O processo de avaliacdo da dor oncoldgica cronica inclui o registro, no prontudrio da crianca,
de suas caracteristicas e das interveng¢oes realizadas pelo profissional, de forma legivel e completa.
Contudo, estudos apontam a necessidade de avangos nos registros de dor e ressaltam as anotacdes
profissionais como necessdrias, pois ajudam na manutencao da seguranga do paciente.?**!

Com base nos resultados, € possivel compreender que o manejo da dor oncoldgica cronica
€ feito pelo enfermeiro e demais profissionais de saide por meio de analgesia farmacoldgica e
nao farmacoldgica. Quanto a analgesia farmacoldgica, ressalta-se a participa¢do dos seguintes
profissionais: médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e farmacéuticos. A esse respeito, a
literatura revela que a abordagem multidisciplinar baseada em terapia farmacoldgica e nao
farmacoldgica para o manejo da dor aguda e crénica resulta em efetiva melhora na qualidade de
vida da populacio pedidtrica com potencial reducdo de dependéncia aos opioides.?

Atualmente, recomenda-se que a analgesia farmacoldgica de criancas com céncer em
tratamento de dor persistente seja baseada em duas etapas: para dor leve em criancas maiores de
trés meses, o paracetamol e o ibuprofeno se apresentam como medicamentos de primeira op¢ao.

Para analgesia de criangas com dor moderada a grave, opioides como morfina em doses baixas
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devem ser considerados como primeira escolha. Para criancas menores de trés meses, o
paracetamol se apresenta como unica opgao.’

Nessa direcdo, um estudo constatou que os medicamentos ndo opioides foram mais
utilizados (45%) que os opioides (32%) no manejo da dor de criangas com cancer avangado.? Por
outro lado, ressalta-se que os opioides sdo em maioria os medicamentos mais usados em
criancas com dor oncoldgica cronica ou com dor persistente.> Corroborando com o exposto,
revisdo integrativa identificou que os opioides sdo os medicamentos mais usados no manejo da
dor oncoldgica, cabendo ao enfermeiro desenvolver cuidados na sua administracdo quanto a
posologia, indicagdes, cumprimentos de hordrios e orientagdes a equipe de enfermagem.?

Dentre os opioides disponiveis, estdo: morfina, tramadol, oxicodona, metadona, fentanil,
entre outros. Sua disponibilidade nos paises desenvolvidos € satisfatdria, enquanto o seu acesso
nos paises em desenvolvimento é deficiente. Embora seja muito usado no manejo da dor
oncoldgica, conforme evidenciado, estudo de revisio que objetivou avaliar a eficdcia e os
eventos adversos de opioides no manejo da dor oncoldgica em criangas e adolescentes de 0 a 17
anos identificou que nao ha evidéncias de ensaio clinico randomizado que apoiam ou refutam
seu uso nessa faixa etdria, haja vista que os testes se concentram em adultos.?

Em relacdo a analgesia ndo farmacoldgica, compreendeu-se que os profissionais de saide
do presente estudo desenvolvem massagem, banho, conversa, preparacdo do ambiente para
proporcionar conforto, compressa morna ou fria, posicionamento no leito e atividades ludicas.
A esse respeito, um estudo de revisdo integrativa identificou que entre as intervencgdes fisicas e
psicoldgicas utilizadas no manejo nao farmacoldgico da dor oncoldgica no contexto pedidtrico,
estdo aromaterapia, arte terapia, distracdo, hipnose, atividade fisica, posicionamento, massagem
e a terapia cognitivo-comportamental multimodal.?

A utilizacao de estratégias de analgesia ndo farmacolégica no manejo da dor oncoldgica

cronica ressalta o seu aspecto multidimensional, complexo, fato que demanda dos profissionais
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de saide saberes e prdticas que transcendem a sua dimensdo fisica. Nessa conjuntura, o
conceito de dor total emerge na literatura como um principio fundamental do cuidado paliativo,
buscando melhorar a qualidade de vida de pacientes e familiares que enfrentam uma condicao
de saude que ameace a continuidade da vida.?® Sendo assim, a dor total nos remete a pensar nos
diferentes aspectos da vida afetados pela dor oncoldgica crénica, a saber: fisico, psicoldgico,
social e espiritual, perspectiva alinhada aos pressupostos da analgesia ndo farmacoldgica e da
teoria da complexidade.?

Sobre o exposto, admite-se que considerar a analgesia ndo farmacoldgica como estratégia
de acdo possivel para mitigar a dor oncoldgica cronica da crianga hospitalizada significa romper
com o paradigma da exclusio, segregacio entre os diferentes saberes e disciplinas. Sob a dtica
da complexidade, precisa-se da consciéncia de que a partir das ligacdes, cooperagdes e
solidariedades entre os diversos saberes e praticas terapéuticas € possivel reformar o
pensamento em busca de um novo paradigma: o da complexidade, o qual se baseia na
articulacdo, conexao entre as partes, o todo e seu o contexto.®

Este estudo apresenta como limitacdo o fato de apresentar apenas a perspectiva dos
profissionais de saude sobre o processo de avaliacio e manejo da dor oncoldgica cronica da
crianca hospitalizada. Considerando que os resultados revelaram que os familiares e as criangas
também estao envolvidos nessa atividade, admite-se a necessidade de estudos que investiguem a

perspectiva desses participantes.

Concluséo

Os resultados deste estudo possibilitaram compreender que a avaliacdo e o manejo da dor
oncoldgica crénica da crianca hospitalizada sido atividades complexas que demandam dos
profissionais de saide uma miriade de agdes e interacdes, permeadas por aspectos objetivos e

subjetivos. A avaliagio da dor é realizada pelos profissionais de saiide com base no relato da crianga,
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do familiar e observacido do comportamento da crianca. Para tanto, estdo disponiveis na institui¢do
os seguintes instrumentos de avaliacdo: escala analdgica de cores, escala numérica e escala de faces.

O manejo da dor € desenvolvido por meio da analgesia farmacoldgica e analgesia nao
farmacoldégica. A primeira segue a prescricdo da equipe médica, a qual considera a escada
analgésica, enquanto a segunda € realizada pelos demais profissionais de saide. Nessa
conjuntura, utilizam-se as seguintes estratégias ndo farmacoldgicas: o ludico, a conversa, a
massagem, o banho, a compressa morna ou fria e a promocéo de conforto.

Enfatiza-se a importancia do trabalho em equipe e do registro das informacgdes sobre a
avaliacdo e o manejo da dor no prontudrio da crianca, fato que permite acompanhar a evolucao
clinica da dor, além de conferir respaldo ao profissional sobre os cuidados desenvolvidos. A
titulo de implicacoes para a pratica de cuidados em saude, os resultados mostraram a
necessidade de os profissionais estabelecerem estratégias de interacio e acdo que favore¢cam o
trabalho em equipe e um bom relacionamento com a crianca e com o familiar, além de apontar
diretivas para avaliacdo e manejo da dor oncoldgica cronica. Salienta-se a necessidade de mais

estudos sobre o tema a fim de aprofundar as discussoes tedricas sobre o objeto de estudo.
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