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ARTIGO DE PESQUISA

DOR COMO5°SINAL VITAL: AVALIACAO E REAVALIACAO EM UMAUNIDADE DE
ONCOLOGIAPEDIATRICA

Pain as the 5th Vital Sign: Assessment and Reassessment in a Pediatric Oncology Unit

Dolor como el 5°signo vital: Evaluacion y Reevaluacion en una Unidad de Oncologia Pediatrica

Laryssa Marinna Madeira de Andrade!, Rinaldo de Souza Neves?

Resumo
A pesquisa teve como objetivos realizar avaliacdo e reavaliagdo correta e criteriosa da dor, verificar as manifestacoes fisicas
e psicoldgicas e identificar os diagnosticos de enfermagem associados em criancas e adolescentes. Trata-se de um estudo
de caso. Os resultados apresentados na pesquisa mostraram que a dor da crianca pode ser corretamente avaliada, apesar
do desconforto e dos problemas que a dor pode provocar. A avaliagdo da dor evidencia a percepc¢do das criangas e
adolescentes sobre o desconforto fisico e psicologico da experiéncia dolorosa e da eficécia da analgesia prescrita. Evidenciou-
se que a avaliagdo e a reavaliacdo da dor sdo importantes no cuidado da crianca e do adolescente com cancer. Apesar das
dificuldades encontradas percebeu-se que a avaliagdo da dor é possivel, sendo necesséaria a escolha de métodos que possam
adapta-se a idade da crianga que esta sendo acompanhada.
Descritores: Avaliagdo da dor; Enfermagem Pediétrica; Processos de Enfermagem

Abstract
The research aimed to perform evaluation and correct and careful reassessment of pain, check the physical and psychological
manifestations and identify nursing diagnoses associated with children and adolescents. It’s a cause study. The results
presented in the study show that the child’s pain can be properly assessed despite the discomfort and pain can cause. Pain
assessment shows the perception of children and teenagers about the physical and psychological discomfort of painful
experience and effectiveness of prescribed analgesia. It has been shown that pain assessment and reassessment are
important in the care of children and adolescents with cancer. Despite the difficulties encountered was realized that
evaluation is possible, necessitating the choice of methods that may suit the age of the child being monitored.
Keywords: Pain Measurement; Pediatric Nursing; Nursing Process

Resumen
La investigacion tuvo como objetivo realizar una evaluacion y reevaluacion del dolor correcta y cuidadosa, compruebe las
manifestaciones fisicas y psicoldgicas e identificar los diagndsticos de enfermeria relacionados en nifios y adolescentes. Se
trata de un estudio de caso. Los resultados presentados en la encuesta muestran que el dolor del nifio puede ser evaluado
correctamente a pesar de la incomodidad y el dolor puede causar. La evaluacion del dolor se muestra la percepcion de los
nifios y adolescentes sobre el malestar fisico y psicolégico de la experienciay la eficacia de la analgesia prescrita doloroso.
Era evidente que la evaluacién y la reevaluacion del dolor son importantes en el cuidado de los nifios y adolescentes con
cancer. A pesar de las dificultades encontradas se dio cuenta de que la evaluacion del dolor es posible y necesaria para elegir
los métodos que se adapten a la edad del nifio que esta siendo monitoreada.
Descriptores: Dimension del Dolor; Enfermaria Pediatrica; Procesos de Enfermeria
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INTRODUCAO

O cancer infantojuvenil é considerado raro, quando
comparado aos tumores que afetam adultos, e apresenta
particularidades, fazendo que seja estudado
separadamente das demais neoplasias. Geralmente, o0s
tumores apresentam diferencas nos locais primarios, nas
origens histoldgicas, nos comportamentos clinicos e ndo
possuem fatores de risco bem determinados j& descritos
na literatura, como associados na populacdo adulta.
Apresentam menores periodos de laténcia; em geral,
crescem rapidamente e sdo mais invasivos; porém
respondem melhor ao tratamento e sdo considerados de
bom prognéstico®.

Criancas e adolescentes com céncer referem dor
relacionada a sua doenga ou ao seu tratamento e mais de
70% delas, em algum momento, apresentam dor severa.
Embora exista a preocupacao com o alivio da dor, ela
frequentemente ndo é reconhecida ou, quando
reconhecida, pode ser tratada de modo inadequado,
mesmo com recursos suficientes disponiveis®.

Em criangas com céncer, a dor pode ocorrer por
diversos fatores: pelo proprio tumor, pelo tratamento
antineoplasico, pelos procedimentos terapéuticos, além
de fatores incidentais como traumatismo e dores comuns
ainfancia®. O sofrimento pode ser cada vez maior, pois 0
estresse pode levar ao aumento da dor, assim tornando
essa experiéncia um ciclo vicioso®.

A dor é definida como uma experiéncia emocional e
sensorial desagradavel associada a uma lesdo tecidual
real ou potencial ou descrita em termos de tal lesdo®,
embora esse conceito ndo aborde alguns aspectos
inerentes a faixa de idade infantojuvenil. A dor também
pode ser definida como aquilo que a pessoa que sente
diz que é, e existe sempre que a pessoa assim disser®,
mostrando que devemos acreditar na dor que o paciente
refere, independente de sua etiologia.

Desta forma, cabe ao profissional de salde e
sobretudo, a equipe de enfermagem avaliar e reavaliar a
dor que a crianca ou adolescente refere, pois, a queixa de
dor é sempre um sinal de cuidado.

Para o tratamento da dor é necessario que 0s
profissionais de salde a consideram-na com um sinal
vital importante que deve ser avaliado e reavaliado de
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forma correta e continua, em especial, em criancas e
adolescentes, visando, a integralidade do cuidado. Sendo
assim, foi denominada como 5° Sinal Vital com bases nas
diretrizes estabelecidas pela Sociedade Americana de Dor
(APS)®, Sua avaliagdo deve incluir intensidade, duragéo,
caracteristicas fisicas, ritimo, fatores desencadeantes. O
paciente e seu cuidador precisam ser estimulados a relatar
qualquer alteragdo no padréo da dor.

A avaliacdo deve ser realizada por meio de
instrumentos apropriados a fase de desenvolvimento
cognitivo e comportamental da crian¢a em sua condigéo
clinica, da mesma, sendo o autorrelato a forma mais
confiavel de mensurar a dor®™,

A Escala de Faces € um instrumento de mensuracao
da dor adaptado a realidade brasileira, com personagens
populares entre as criangas e adolescentes que facilitam
aabordagem do tema: a Ménica e o Cebolinha. Mauricio
de Sousa também ilustrou outro instrumento
desenvolvido para avaliar a dor, os Cartdes das
Qualidades da Dor trata-se de um instrumento instrumento
multidimensional de avaliacdo da qualidade da dor®, que
permite que o avaliado indique o que esta sentindo,
proporcionando melhor sua compreensdo. A localizagéo
pode ser indicada por meio do Diagrama corporal, um
desenho do corpo com as caracteristicas sexuais, faciais
e étnicas ndo desenhadas®.

A equipe de Enfermagem é quem demanda mais tempo
em contato com o paciente, por isso vem sendo apontada
como principal avaliadora da dor e principal responsavel
em seu manejo, sendo capaz de proporcionar alivio do
sofrimento e melhora da qualidade de vida®®. O
enfermeiro tem como centro do trabalho o processo de
cuidado, exigindo dele conhecimento, percepcéo e
observacdo que levam ao desenvolvimento de
habilidades, acGes de cuidados e levantamento de
diagnoésticos. O processo diagndstico da dor e suas
alteracBes pode ser orientado pela Teoria das
Necessidades Humanas Bésicas (NHB’s) de Wanda
Horta.

Com base no exposto, questiona-se a importancia de
avaliar e reavaliar a dor. O objetivo da pesquisa foi realizar
avaliacdo e reavaliacdo correta e criteriosa da dor, verificar
as manifestacOes fisicas e psicoldgicas e identificar os
diagndsticos de enfermagem associados a queixa algica
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da crianca e do adolescente com cancer.
METODO

Trata-se de um estudo de caso. Esse tipo de estudo
utiliza estratégias qualitativas e quantitativas para analisar
0 contexto, as relacbes e percepcdes a respeito da
situacdo, buscando apreender e descrever a complexidade
de circunstancias em comum®, foi desenvolvido na
Unidade de Onco-Hematologia Pediatrica do Hospital de
Base do Distrito Federal (HBDF).

A Unidade é composta por 14 enfermarias e 52 leitos,
divididas entre clinicas de especialidades pediatricas e
cirurgia pediatrica. E composta por duas enfermarias de
quatro leitos cada, onde sdo internadas em média 26
criancas e adolescentes a cada més, com idades entre O e
18 anos, para tratamento de intercorréncias relacionadas
ao tratamento das neoplasias e cuidados paliativos.
Também sdo atendidas criancas em processo de
investigacdo de cancer e tratamento da doenca. O tempo
médio de internacéo é de 4 dias, variando em tempo menor
que 24 horas a 30 dias.

O estudo seguiu as recomendagdes constantes da
resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS).
A coleta dos dados foi iniciada ap6s a aprovacdo do
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Fundagdo de Ensino em Ciéncias da Saude (FEPECS) sob
0 parecer n°109/2012.

Foram acompanhadas 14 criancas e adolescentes na
faixa de etaria de 3 a 14 anos, internadas no periodo entre
julho e setembro de 2012, que atenderam aos seguintes
critérios de inclusdo: ter o diagnostico de Cancer, estar
na faixa etaria de 3 a 14 anos, correspondente as faixas
pré-escolares, escolar ou adolescente; estar apresentando
queixa de dor no momento da coleta de dados, ser capaz
de comunicar-se de forma clara; estar na presenca de um
responsavel e aceitar participar da pesquisa.

Os dados foram obtidos por meio de exame fisico e
sinais vitais, da entrevista, do roteiro de observacéo e
complementados com os dados disponiveis no Prontuario
Eletronico do Paciente (PEP) no sistema TrakCare. Os
responsaveis pelas criancas e adolescentes foram
orientados sobre a pesquisa, que seus nomes ndo seriam
divulgados e assinaram o Termo de Consentimento Livre
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e Esclarecido (TCLE).

O roteiro de entrevista da crianca e adolescente foi
construido com os dados de identificagdo (género e
idade), diagndstico médico, histdrico atual, queixas,
motivos da internacdo, sinais vitais (pressdo arterial,
temperatura, frequéncia cardiaca e respiratéria) e
avaliacdo da dor (intensidade, qualidade, localizacéo,
motivo da dor, periodicidade e tempo de queixa). O roteiro
de observacao incluiu dados de manifestagdes fisicas e
psicologicas da dor.

A primeira avaliagéo ocorreu no momento da queixa
algica, e areavaliacdo, aproximadamente 2 horas depois
da primeira avaliagdo. O preenchimento do roteiro de
entrevista/observacdo aconteceu mediante as respostas
das criangas e adolescentes e ap6s afericdo dos sinais
vitais e observacdo do comportamento. As perguntas
foram conduzidas em voz alta e em caso de ddvida a
pergunta foram repetidas.

A Escala de Faces® foi utilizada para avaliar a
intensidade da dor da criangca/adolescente. Trata-se de
duas escalas elaboradas com sequéncias de dois
personagens (0 personagem masculino Cebolinha e a
personagem feminina Monica) ilustrados com expressoes
faciais que vao de ““sem dor” até ““dor insuportavel”.
Cada Face representa um codigo alfanumérico: 0 = sem
dor; 1 =dor leve; 2 =dor moderada; 3 = dor forte; 4 = dor
insuportavel. A crianca foi motivada a indicar a
intensidade da dor baseada na pergunta: “Quanto esta
doendo agora?”.

A qualidade da dor foi caracterizada avaliada por meio
dos Cartdes das Qualidades da Dor*?, um instrumento
multidimensional representado por 18 descritores
subdividido em quatro componentes: Sensorial, Afetivo,
Avaliativo e Miscelania.

Para a localizacéo da dor foi utilizado o Diagrama
Corporal®, que representa a frente e as costas de um
ser humano, com indicacéo dos lados direito e esquerdo,
onde a crianga apontou e pintou o local da dor. Ainda
admitiu-se que a crianga ou adolescente identificasse o
local da dor no préprio corpo.

Foram também observados mediante, os Indicadores
Comportamentais da Dor®® da crianca e adolescente
mediante a queixa-e as alteragdes nas atividades de vida
diaria. Com base nesses desses dados foram
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estabelecidas as Necessidades Humanas Bésicas (NHBs)
afetadas pela dor, e os Diagnosticos de Enfermagem
pautados na taxonomia da North American Nursing
Diagnoses Association® (NANDA).

Apds a aplicacdo da medida analgésica prescrita
(medicamentosa ou ndo medicamentosa) o processo de
avaliacdo da dor foi retomado a fim de reconhecer a
efetividade do método analgésico empregado para o caso.
As criancas e adolescentes que nédo receberam
analgésicos também foram reavaliadas.

Os dados foram tabulados pelo do Google Docs®por
meio de um formul&rio criado com base no instrumento
de coleta de dados. Os resultados foram organizados em
tabelas com porcentagem e nimero absoluto. A analise
foi realizada pelo método estatistico simples com o
objetivo de quantificar os dados relativos as respostas e
observacdo da pesquisadora.

RESULTADOS

Foram acompanhadas 14 criangas e adolescentes com
diagnostico de neoplasia na Unidade de Onco-
hematologia Pediatrica do HBDF. As dificuldades
encontradas na unidade para acompanhamento dos
participantes foram a ndo aceita¢ao dos pais, das criancas
e dos adolescentes em contribuir com a pesquisa, recusa
em participar da segunda parte do estudo (reavaliacdo
da dor) e nimero significativo de reinternagoes.

A caracterizacdo da amostra € apresentada nos dados
da Tabela 1. Alguns sujeitos do estudo apresentaram
mais de um fator que motivou a internacao hospitalar.

Na Tabela 1, observa-se o predominio de criangas do
género feminino. Amédia de idade foi de 8 anos, e a faixa
de idade escolar obteve maior prevaléncia (57,1%) nas
entrevistas. Os diagndsticos foram variados, sendo mais
frequente a Leucemia (57,2%) dentre as demais patologias
identificadas. Ador (57,1%) e a neutropenia febril (42,9%)
foram os motivos de internacdo mais comuns.

Os resultados informados no item “motivo da
internacdo” apontam a caracteristica da clinica: as
criancas e adolescentes entrevistadas ndo foram
internadas por conta do tratamento neoplasico, ou seja,
a causa da internacdo estava relacionada a uma
intercorréncia oncologica.
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Tabela 1 — Caracterizacdo das criancas e adolescentes
avaliadas. Brasilia, jul/set, 2012

n %
Género
Feminino 12 85,8
Masculino 2 14,2
Faixa Etaria
Escolar 8 57,1
Pré-Escolar 4 28,6
Adolescente 2 143
Diagnostico
Leucemias 8 57,2
Linfomas 2 1473
Osteossarcomas 2 143
Meduloblastomas 1 71
Tumor de Wilms 1 7,1
Motivo de Internacéo
Dor 8 57,1
Neutropenia Febril 6 42,9
Febre nado especificada 2 143
Plaquetopenia 2 143
Mucosite 2 1473
Constipagédo 1 71
Voémitos 1 7,1

Os dados da tabela 2 apresenta o indice de criangas e
adolescentes que responderam a avalia¢do da dor.

Tabela 2 - Distribuicdo da avaliacéo da dor entre criancas
e adolescentes. Brasilia, jul-set, de 2012.

3-5anos 6-1lanos 12 —14 anos
n % n % n %
Intensidade dador
Mensurada 2 50 7 87,5 2 100
N&o Mensurada 2 50 1 125 - -
Total 4 100 8 100 2 100
Qualidade da dor
Identificada - - 7 87,5 1 50
Né&o identificada 4 100 1 125 1 50
Total 4 100 8 100 2 100
Localizagdo da dor
No Diagrama 3 75 7 87,5 1 50
Préprio corpo - - 1 125 1 50
Na&o respondeu 1 25 - - - -
Total 4 100 8 100 2 100

As criangas na faixa etaria pré-escolar (3-5 anos)
apresentaram dificuldades em avaliar completamente a
dor, pois a intensidade néo foi apontada por duas (50%)
das quatro criancas, a qualidade néo foi identificada nas
figuras do Diagrama Corporal® por nenhuma delas e a
localizacéo foi marcada por trés (75%) criancas.

Esse achado mostra que as criangas pre-escolares
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tém maior facilidade em localizar o ponto da dor e
dificuldade de qualificar a dor, sobretudo sua qualidade
e intensidade. Neste sentido é necessario utilizar
instrumentos de avaliacéo da dor com foco na localizacdo
da dor para as criangas pré-escolares.

A dor foi satisfatoriamente avaliada pelas criancas na
faixa etéaria escolar (6-11 anos), pois a maioria (87%)
apresentou resposta sobre a dor, sendo ela mensurada e
qualificada por sete (87,5%) escolares e localizada no
diagrama ou no préprio corpo por todos os participantes
da pesquisa. Percebeu-se que as criancas escolares
(87,5%) tiveram maior facilidade de localizar a dor no
diagrama, seguido dos adolescentes e pré-escolares.

Os adolescentes (12-14 anos) conseguiram avaliar a
dor, j& que todos apontaram sua intensidade e localizacéo,
embora uma (50%) tenha apresentado dificuldades em
identificar a qualidade em raz&o de sua condi¢&o de saude.

Das criancas que ndo informaram a intensidade da
dor, uma crianca em idade escolar (6-11 anos) era
deficiente visual e utilizou o termo “déi muito™ para
caracterizar a intensidade dolorosa. Duas criancas
mostraram irritabilidade durante a mensuracdo. A falta de
resposta a avaliagdo da dor também p6de ser associada a
idade, ja que metade das criancas em idade pré-escolar
(3-5 anos) ndo quantificou a dor e nenhuma delas
conseguiu qualificar a dor por meio dos Cartbes das
Qualidades da Dor@2,

A localizagdo da dor foi identificada por 13 (92,9%)
criancas e adolescentes, e duas apontaram o local da dor
no préprio corpo e 11 (78,6%) utilizaram o Diagrama
Corporal® para localizar a dor.

Desta forma, percebeu-se que o Diagrama
Corporal® foi um instrumento eficaz para avaliacdo da
dor entre criancas e adolescentes.

Os Cartdes das Qualidades da Dor®? identificados
pelas criancas e adolescentes sdo apresentados nos
dados da Tabela 3.

Ao todo foram identificados 13 cartdes. Oito criancas
e adolescentes conseguiram qualificar a dor pelos cartdes,
e os cartdes queimacdo, dolorida, atormenta, forte e em
aperto foram os mais identificados. Vale ressaltar que as
criancas atribuiram mais de uma qualidade da dor que
estavam sentindo.

Esse achado revela que entre criangas e adolescentes
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ha& uma subjetividade muito grande em relacéo a avaliacdo
da qualidade da dor. Percebeu-se uma distribuicdo de
atributos pouco significativa para qualificar a dor em
todos os componentes dos Cartdes de Qualidade da
Dort?,

Tabela 3 - CartBes das qualidades da dor (identificados
pelas criancgas e adolescentes. Brasilia Jul. Set, 2012

Qualidade da Dor

n %

Componentes Sensoriais

Queimacio 2 25

Fisgada 1 125

Dolorida 3 375

Repuxa 1 125

Agulhada 1 125

Latejante 1 125
Componentes Afetivos

Apavorante 1 125

Enjoada 1 125

Atormenta 2 25
Componente Avaliativo

Forte 2 25
Componente Miscelanea

Em Aperto 2 25

Aborrecida 1 125

Espalha 1 125

A intensidade da dor mensurada por meio da Escala
de Faces® no momento da queixa e aproximadamente 2
horas ap0s a primeira avaliagdo e descrita nos dados da
Tabela 4.

Tabela 4 — Mensuragéo da intensidade da dor por meio
da escala de faces no momento da queixa e apds a
analgesia. Brasilia, jul-set, de 2012.

No momento da queixa  Apds 2 horas

Intensidade

n % n %
0 - sem dor 4 28,6
1 - dorleve 3 214
2 - dor moderada 1 72 2 144
3 - dorintensa 3 214 1 71
4 - dor insuportavel 7 50 1 71
Sem resposta 3 214 3 21,4
Total 14 100 14 100

Nove (64,2%) criangas e adolescentes ndo souberam
apontar o motivo da dor e todas tinham idades entre 3 e
11 anos. Trés (21,4%) associaram a dor a realizacdo de
procedimentos invasivos, e em duas a dor foi causada
por puncdo venosa. As adolescentes souberam
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identificar a causa da dor.

Das criancas e adolescentes acompanhados, seis
(42,8%) referiram que a queixa algica teve inicio ha 2dias
ou menos. Sobre a periodicidade da dor, sete (50%)
entrevistados afirmaram que a dor era continua, ou seja,
alegaram que a dor era ininterrupta, alterando somente a
intensidade. Duas (14,3%) associaram o inicio da dor ao
término do efeito da medicagdo analgésica e trés (21,4%)
alegaram que o inicio estava associado a alimentacao.

Os resultados apontam para a importancia da
reavaliacdo da dor ap0s a queixa algica, uma vez que a
dor pode apresentar periodicidade continua, mesmo
depois de uma conduta terapéutica.

Durante a reavaliacdo sete (50%) criancas e
adolescentes apontaram que ainda estavam apresentando
dor, sendo esta variando entre dor leve e dor moderada.
Dos participantes que queixaram “dor insuportavel”,
ilustrada pela Gltima figura da escala, trés (21,4%) ainda
mencionaram dor apés a reavaliacdo, e a intensidade da
dor permaneceu inalterada em uma crianca.

A frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e
pressdo arterial, além da observacdo da presenca da
sudorese foram também avaliadas. Os sinais vitais
estavam alterados em cinco (35,7%) criancas e
adolescentes acompanhados, mas voltaram aos valores
normais apds a reavaliagdo. Uma crianca apresentou
também sudorese. Este achado revela a importancia da
avaliagdo dos sinais vitais durante a queixa de dor em
criancas e adolescentes.

Das criancas avaliadas, nove (64,3%) receberam a
medicacdo ap6s a queixa de dor e cinco (35,7%) néo
receberam os analgésicos prescritos. Uma (7,1%) crianca
relatou melhora da dor mesmo sem analgesia enquanto
quatro (28,6%) afirmaram que ainda sentiam dor. Amelhora
foi apresentada por duas (14,3%) criangas que receberam
analgésicos e seis (42,8%) criancas continuaram
apresentando dor.

Com relacdo aos medicamentos, 11 (78,6%) criangas e
adolescentes receberam prescrigdes com uma medicacéo
analgésica, sendo esta um Anti-inflamatério néo
esteroidal (AINE) com indicacdo de uso “SOS”, trés
(21,4%) criancas receberam prescri¢cbes com combinacdes
de analgésicos e apenas duas (14,3%) com indicacdo de
seu uso em horérios definidos. Apenas uma crianca estava
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em uso de método ndo farmacolégico de analgesia, a
termoterapia.

Na andlise dos prontudrios, ndo foram encontradas
descricdes sobre a avaliacdo da dor realizada por
enfermeiros da unidade. Apenas foram identificadas
anotacOes dos Auxiliares de Enfermagem nos prontuarios.
As descricdes registradas pelos médicos somente
apontavam a presenca ou auséncia de dor e sua
localizacdo no momento da avaliacdo, que muitas vezes,
aconteciam durante o periodo matutino.

Neste sentido, torna-se necesséria a utilizagdo de
instrumentos de avaliacdo da dor por parte dos
profissionais de enfermagem para oferecer suporte nos
registros, assim como também contribuir na comunicacéo
com outros profissionais de salde sobre as alteracdes
do quadro algico em criangas e adolescentes.

A dor também pdde ser identificada por
comportamentos caracteristicos do sintoma, pois foi
observada irritabilidade em 11 (78,6%) criancas
acompanhadas, sendo em seis (75%) criancas em idade
escolar e em um adolescente. Os comportamentos
caracteristicos de choro e a expressao facial foram
observados em seis (75%) das criancas acompanhadas
em faixa escolar, o distdrbio do sono foi relatado por quatro
criancas (50%) e a reducdo do lazer observada em cinco
(35,7%) criancas. A reducdo do apetite foi o indicador
com maior representatividade, observado e relatado por
13 (92,85%) entrevistados de todas as faixas etarias.

Considerando as NHBs alteradas da amostra dos
participantes do estudo, percebeu-se que o sinal de dor
foi caracterizado por anorexia, irritabilidade, choro,
expressao facial e o distlrbio do sono.

Os dados da Tabela 4 contém informacGes sobre as
NHBs afetadas pela dor e os Diagnoésticos de
Enfermagem.

As NHB afetadas pela dor, muitas delas subsidiadas
pelos comportamentos indicadores de dor, auxiliaram o
estabelecimento dos diagnosticos de enfermagem. A
necessidade de percepcdo dolorosa foi identificada em
todos os participantes do estudo, a necessidade de
alimentacédo foi afetada em 13 (92,9%) criancas e
adolescentes, seguidas pelas necessidades de recreacdo,
afetada em nove (64,3%), a necessidade de mecanica
corporal/locomocéo/exercicio e atividade em oito (57,1%)
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e as necessidades de comunicacdo e sono e repouso,
comprometidas em seis (42,9%) sujeitos.

Tabela 5 — Distribuicdo das Necessidades Humanas
Bésicas alteradas pela dor e Diagnosticos de Enfermagem.
Brasilia, jul-set, 2012

Necessidades Humanas Bésicas n %
Percepcdo Dolorosa 1 100
Alimentacéao 1 92,9
Recreacao 64,3
Mecanica Corporal/Locomocao/Exercicio e

Atividade

Sonoe Repouso

Comunicagéo

Integridade Cutaneo-Mucosa

Eliminagdo

Diagnosticos de Enfermagem da NANDA

PhROO © ©WhM
&
~
i~

Dor Aguda percepgao 14 100
Conforto Prejudicado 14 100
Nutricdo desequilibrada: Menos que as 13 929
necessidades corporais !

Padrédo de Sono prejudicado 6 429
Mobilidade Fisica Prejudicada 6 429
Comunicacao Verbal Prejudicada 6 429

A necessidade de integridade cutaneomucosa foi
identificada, sobretudo pela presenca de lesdes na
mucosa oral, e duas criancas acompanhadas apresentaram
lesBes que causaram dor.

DISCUSSAO

A dor na crianca ainda é cercada de mitos que
inviabilizam ou desacreditam sua avaliacdo e podem
impedir o correto tratamento. As crencas de que as
criangas ndo sentem dor como os adultos e que a queixa
ndo pode ser corretamente mensurada tem grande impacto
no correto manejo do sintoma. Ha também os receios
quanto ao uso de medicacGes opioides, pelo risco de
depressao respiratoria, adicdo e dependéncia®. Embora
esses mitos ja tenham provas contrarias, eles ainda
permanecem no meio hospitalar.

O controle da dor pode ser iniciado apo6s a
identificagdo da queixa, por vezes notado com base na
descricdo de sua auséncia ou presenga, mas para
obtencdo dos parametros de avaliacdo da eficacia da
medida analgésica utilizada e planejamento de manobras
de alivio, é necessaria uma avaliagdo completa®.

Os resultados apresentados na pesquisa mostraram
que a dor da crianca pode ser corretamente avaliada
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apesar do desconforto e dos problemas que a dor traz.
Sua avaliacdo evidencia a percep¢do das criangas e
adolescentes sobre o desconforto fisico e psicologico
da experiéncia dolorosa e a eficacia da analgesia prescrita,
por isso ela deve ser tratada como a primeira medida a ser
tomada para um tratamento eficaz, pois o estresse
causado por ela pode atrasar o processo de tratamento, a
recuperacao e cura do paciente, e levar a um aumento da
dor e do desconforto®®).

Uma particularidade que pdde ser observada foi em
relacdo a faixa etaria pré-escolar, em que se notou um
maior nimero de respostas imprecisas, dificuldade de
associacdo quanto ao uso da Escala de Faces® e dos
Cartoes das Qualidades da Dor®?, O comportamento
motivado pela dor também foi um ponto que inviabilizou
aavaliacdo por meio dos métodos propostos pelo estudo.
As criancas acompanhadas permaneceram quietas e em
alguns casos recusaram-se a utilizar a escala. 1sso ocorre,
pois criancas em idade pré-escolar tendem a ficar
prostradas, hipoativas e sonolentas quando acometidas
por um quadro de dor®",

Ainda que a dor néo tenha sido completamente
avaliada pelas criancas em idade pré-escolar, a localizagéo
por meio do diagrama corporal foi bem aceita, sendo
utilizada por trés das quatro criancas acompanhadas. No
estudo, pbde-se observar que a presenca da dor pode
também ser identificada por meio de investigacao de sua
localizacdo. Para a faixa etéria pré-escolar, devem-se adotar
outros métodos de avaliagdo da dor como a anélise
comportamental, os métodos ludicos, jogos, desenhos
ou brincadeiras, pois assim a crianca podera contar o
que realmente sente®,

A quantidade de adolescentes avaliados néo
contribuiu para a avaliacdo correta e criteriosa da dor por
meio do uso da escala e cartdes, j& que apenas uma
adolescente realizou a avaliacdo completamente. Na
indicacdo da localizacdo da dor percebe-se, que houve
uma preciséao maior do ponto doloroso.

Diferentemente das criangas em idade pré-escolar e
escolar, os adolescentes apresentaram a tendéncia de
incluir fatores psicolégicos e emocionais em suas
experiéncias dolorosas®®, que dificultaram ou
inviabilizaram sua completa avaliagéo.

O uso dos cartdes de qualidade para avaliacdo da dor
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ainda merece maior atencdo e estudo, visto que 0 emprego
deles nédo colaborou para a avaliacdo qualitativa da dor.
Muitas criangas mostraram dificuldades em identificar
todas as figuras, pois elas ndo apresentavam a legenda.
Dos 12 cart@es identificados pelas criangas na pesquisa,
quatro ndo haviam sido reconhecidos corretamente no
estudo de validacdo do instrumento®®. Os cartdes
dolorida e latejante haviam sido identificados apenas
por pré-escolares e escolares, na pesquisa também foram
identificados por uma adolescente. O cartéo aborrecida
foi reconhecido por uma crianga em idade escolar, embora
ndo tenha sido reconhecido por nenhuma crianca
anteriormente.

A estimulacdo causada pela dor leva a alteracfes
fisiolégicas, como aumento da frequéncia cardiaca.
Embora ndo sejam especificos, esses parametros podem
ser utilizados juntamente com outras medidas de
avaliacdo, como a observacdo do comportamento da
crianca e do adolescente. No estudo, algumas criancas
apresentaram discretas alteracdes na pressdo, na
frequéncia cardiaca e respiratoria, que retornaram a
normalidade ap0s a reavaliacdo, mesmo nas criangas sem
queixas de dor. Essa alteracdo ndo estava presente em
todas as criangas com a queixa, pois mecanismos
homeostaticos opdem-se a essas mudancas e reduzem
esses valores com o passar do tempo®, levando ao
reestabelecimento dos valores normais dos sinais vitais.

A auséncia de registros sobre a quantidade e
qualidade da dor podem dificultar seu tratamento. Desta
forma, a evolucdo de enfermagem deve conter em seu
registro a hora, a duracédo e o tipo de dor para fornecer
informacOes que possam auxiliar a deciséo clinica do
enfermeiro e de outros profissionais.

Identificou-se um grande nimero de prescrigdes com
medicacdes analgésicas com indicagcdo SOS em criangas
com queixa de dor por mais de 2 dias sendo que estas
medicacdes ndo foram administradas no momento da
queixa dolorosa. Sabe-se que a forma mais efetiva de
manejo da dor é a analgesia preventiva, cujas as
medicacdes devem ser administradas antes que o estimulo
doloroso nociceptivo tenha iniciado, isto €, em horarios
definidos, respeitando as dosagens prescritas, pois, um
analgésico pode ser melhor aproveitado se utilizado em
combinagdo racional com outros analgésicos e com
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medidas ndo farmacoldgicas, mas vale ressaltar que essas
medidas ndo devem ser utilizadas em substituicdo aos
métodos farmacoldgicos®@® 4.

A introducéo de praticas complementares no
tratamento da dor, medidas ndo farmacoldgicas tém
crescido, uma vez que a utilizacdo de um Unico método
terapéutico tem sido apontado como insuficiente no
controle das queixas algicas®®, além de ter eficacia
comprovada como tratamento adjuvante.

A puncdo venosa apareceu como o procedimento
realizado que causou dor nas criancas sendo sua
percepcdo revelada baseada na indicacdo de “dor
insuportavel”. Esse procedimento pode causar medo,
dependendo da histdria prévia da crian¢a, Desta forma,
considera-se que a correta abordagem do procedimento
de puncdo venosa com a antecipagdo da duragdo e
intensidade da dor seja a melhor forma de evitar ou
diminuir a sensacdo dolorosa provocada pelo
procedimento. A presenca dos pais pode aumentar a
sensacdo de conforto®.

A subcategoria de alimentacéo foi a NHB mais alterada
na maioria dos entrevistados que foram acompanhados.
Observou-se sobretudo a falta de apetite e a dificuldade
de alimentacdo em razdo de lesdes na mucosa oral. O
correto manejo da dor pode contribuir para a melhora
desse sinal, ja que foi identificada uma aceitacdo melhor
da dieta em criancas que ndo sentiam mais dor.

O aparecimento de lesGes na mucosa oral de criangas
e adolescentes em tratamento oncoldgico pode ser
prevenido e tratado adequadamente, cabendo a equipe
de enfermagem propor intervencdes que possam diminuir
a dor e sua complicacdes. A enfermagem devera
inspecionar a cavidade oral e realizar a limpeza minuciosa
dos dentes e da gengiva, além de utilizar a crioterapia ou
a aplicacdo tdpica de substratos de antiacidos que
protegem a mucosa, auxiliam na cicatrizacédo e reduzem a
dor e o desconforto®,

Cabe ao enfermeiro coletar dados, identificar
problemas de enfermagem e as NHBs afetadas, planejar a
melhor forma de manejar as alteragdes afetadas pela dor,
implementar e avaliar as intervengdes de enfermagem,
propondo modificacdes adequadas baseadas nos
resultados a serem obtidos. Os diagnosticos de
enfermagem estabelecidos para as criancas e
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adolescentes acompanhados no HBDF revelam o impacto
da dor na saude dos individuos, demonstrando a
necessidade de maior intervengdo da Enfermagem no
cuidado desses pacientes por meio de planos
assistenciais individualizados e de instrumentos de
avaliacdo que possam mensurar a presenca, a auséncia
ou a diminuicdo dos processos dolorosos.

CONSIDERAGOESFINAIS

Os objetivos do estudo foram alcancados
demonstrando assim que avaliacdo e a reavaliacdo da
dor sdo instrumentos importantes no cuidado da crianca
e do adolescente com cancer. Apesar das dificuldades
encontradas na avaliagdo da dor percebeu-se que ela é
possivel, mas é necessaria a escolha de métodos de
avaliagdo que possam adaptar-se & idade da crianga que
estd sendo acompanhada. No que se refere a amostra,
notou-se que a quantidade de adolescentes foi
insuficiente para obtencdo de respostas quanto ao uso
dos métodos de avaliacdo propostos no estudo.
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