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O MANEJO DA DOR EM CRIANCAS COM CANCER: CONTRIBUICOES PARA A
ENFERMAGEM

Patricia Curti Bueno'; Eliane Tatsch Neves?; Angelita Gastaldo Rigon®

RESUMO: Pesquisa qualitativa descritiva retrospectiva objetivou descrever como a Enfermagem maneja a dor na crianga com
cancer. Os dados foram coletados nos prontudrios de criangas internadas em uma unidade especializada no tratamento do cancer
de um hospital de ensino do Sul do Brasil entre maio e junho de 2008. Os dados quantitativos foram submetidos a anélise descritiva
e os registros de enfermagem foram organizados em um quadro sindptico ao qual foi aplicada a andlise tematica. Os resultados
mostraram que 47,27% das criangas apresentavam queixas de dor. O tratamento medicamentoso foi o principal para toda e qualquer
manifestagao de choro; métodos menos invasivos e/ou estratégias alternativas de manejo foram raros. Conclui-se que ha necessidade
de se estabelecer métodos de avaliagdo e manejo da dor, conforme a faixa etéria e o nivel de desenvolvimento da crianga e realizar
registros de enfermagem com ateng¢ao, aliando o conhecimento técnico-cientifico a sensibilidade e afetividade.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem pediatrica; Neoplasias; Dor; Registros de enfermagem.

PAIN MANAGEMENT IN CHILDREN WITH CANCER: CONTRIBUTIONS TO
NURSING

ABSTRACT: This qualitative, descriptive, retrospective research aimed to describe how Nursing manages pain in children
with cancer. The data were collected from the hospital notes of children hospitalised in a unit specialising in the treatment of
cancer in a teaching hospital in South Brazil between May and June 2008. The quantitative data were submitted to descriptive
analysis and the nursing notes were organised in a synoptic chart to which thematic analysis was applied. The results showed
that 47.27% of children presented complaints of pain. Treatment with medicines was the principal response to all and any
manifestations of crying; less invasive, or alternative strategies of pain management were rare. It was concluded that there
is a need to establish methods for assessment and management of pain, according to the age group and level of development
of the child, and to keep nursing notes with attention, allying technical-scientific knowledge with sensitivity and affection.
KEYWORDS: Pediatric nursing; Neoplasia; Pain; Nursing notes.

EL MANEJO DEL DOLOR EN NINOS CON CANCER: CONTRIBUCIONES PARA A
ENFERMERIA

RESUMEN: Investigacion cualitativa descriptiva retrospectiva cuyo objetivo fue describir como la Enfermeria maneja el dolor en
nifio con cancer. Los datos fueron recogidos en los prontuarios de los niflos internados en una unidad especializada en tratamiento
de cancer de un hospital de ensefianza del Sur de Brasil entre mayo y junio de 2008. Los datos cuantitativos fueron sometidos al
analisis descriptivo y los registros de enfermeria fueron organizados enun cuadro sindptico al cual fue aplicado el analisis tematico.
Los resultados revelaron que 47,27% de los nifios presentaban quejas de dolor. El tratamiento medicamentoso fue el principal para
toda y cualquier manifestacion de lloro; métodos menos invasivos y/o estrategias alternativas de manejo fueron raros. Se concluye
que hay necesidad de establecerse métodos de evaluacion y manejo del dolor, de acuerdo a la franja etaria y el nivel de desarrollo
del nifio y realizar registros de enfermeria con antencion, uniendo el conocimiento técnico-cientifico a la sensibilidad y afectividad.
PALABRAS CLAVE: Enfermeria pediatrica; Neoplasias; Dolor; Registros de enfermeria.
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INTRODUCAO

Em todo o mundo, milhdes de pessoas morrem
anualmente devido ao cancer, os casos dobraram entre
1975 ¢ 2000, e devem duplicar novamente entre 2000
€ 2020. Em 2030 o cancer podera matar 17 milhdes de
pessoas, contra os 7,6 milhdes de dbitos que provocou
em 2007. Ja entre a populagao infantil, o cancer pedi-
atrico representa entre 0,5% e 3% de todos os tumores
na maioria das populages®.

No Brasil o numero de casos de cancer tem cres-
cido, atingindo, em média, entre 12 ¢ 13 mil criangas
anualmente. O aumento de sua incidéncia ¢ resultado
das transformacgdes globais das tltimas décadas, da
situagdo de satide dos povos alterada pela urbanizagao
acelerada, dos modos de vida e padrdes de consumo®.

Em contrapartida, desde 1970, vem-se observando
um aumento linear das taxas de cura dos tumores na
infancia, estando estas, atualmente, entre 70% ¢ 90%
dos casos nos Estados Unidos. No Brasil, as criancas
e jovens com leucemia, por exemplo, curam-se em
70% a 80% dos casos®. No entanto, o inimigo maior
do cancer infantil é o diagnodstico tardio. Conforme
estudos realizados em 2006 pela Fundagao Centro de
Controle Oncologia, entre 60% e 70% das criangas que
chegavam a Fundacdo estavam em estagio avangado
da doenga, o que diminui enormemente as chances de
cura®,

Com isso, percebe-se que a demanda de criangas
portadoras de neoplasias nos hospitais é expressiva e
tende ao crescimento. Para além dos avangos na area de
oncopediatria, a equipe de saude ainda se depara com
situagdes desafiantes durante o processo de enfrenta-
mento da doenga. Dentre estes desafios, salienta-se a
dor no céncer infantil, que necessita de diagnostico e
intervencdo adequados.

A dor em criangas esta presente em 25% das con-
sultas ambulatoriais, 50% das consultas hospitalares e
em 80% dos procedimentos terapéuticos e diagnodsti-
cos®. A Agéncia Americana de Pesquisa e Qualidade
em Saude Publica e a Sociedade Americana de Dor a
descrevem como o quinto sinal vital, e como tal, deve
ser avaliado, tdo automaticamente quanto os outros
sinais vitais do paciente. Nesse sentido, acredita-se que
as intervengdes para o alivio da dor devem fazer parte
do cuidado de enfermagem. Avaliar a dor e empenhar
medidas para seu alivio, proporcionando conforto e
bem-estar ao sujeito, podem ser considerados como
dispositivos capazes de promog¢ao da saude durante a
internacéo hospitalar®. Muitas vezes, a dor pode ser
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considerada mais angustiante e incapacitante do que
qualquer doenca isolada®.

A equipe de enfermagem convive intensamente
com a clientela infantil e seu julgamento profissional
¢ de extrema importancia para o manejo adequado do
sintoma dor. Se a dor prépria ndo ¢ facil de compreen-
der, a dor do outro ¢ mais complicada ainda, principal-
mente em criangas, as quais nem sempre conseguem
se expressar de forma objetiva.

Nesse sentido, compreende-se que o conhecimento
sobre dor, € seu manejo, necessitam estar em constante
atualizagdo para acompanhar os avangos tecnologicos
e contribuir com os cuidados de enfermagem.

Consultando a literatura cientifica pertinente a te-
matica, constatou-se que esse assunto tem sido objeto
de varias pesquisas. Entretanto, observou-se lacunas
no que se refere a importancia atribuida ao manejo da
dor em criangas, que, muitas vezes, € subestimado por
profissionais de satide que convivem com a presenca
da dor como sintoma de inimeras patologias.

Nesse sentido, questiona-se: como a equipe de
enfermagem tem atuado no manejo da dor na crianga
com cancer? Para investigar essa questao, objetivou-se
descrever como a Enfermagem tem manejado a dor na
crianga com cancer hospitalizada.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa documental do tipo
descritiva e retrospectiva. O cenario do estudo foi
uma unidade especializada em tratamento do cancer
de um hospital de ensino de referéncia no atendimen-
to em oncologia pediatrica para toda a Macro-regido
Centro-Oeste do Estado do Rio Grande do Sul.

O estudo seguiu as recomendagdes constantes da
Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Satde e o
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria
sob niimero 0046.0.243.000-08.

Os sujeitos foram selecionados tendo como crité-
rios de inclusdo: idade entre zero e 12 anos e internac¢do
no ano de 2006. Assim, os sujeitos do estudo foram
55 criangas entre as 437 internagdes ocorridas naquele
ano. A maioria dos prontudrios das criangas contava
com multiplos periodos de internacdo e os dados
analisados correspondem as informagdes da ultima
internagdo do periodo do estudo.

A coleta dos dados foi realizada por meio de um
formulario proprio, testado previamente, que incluia
variaveis relacionadas as queixas e¢ a frequéncia de
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dor e manejo adotado para o seu alivio pela equipe de
enfermagem e constantes nos registros de enfermagem,
obtidos nos prontuarios.

Os dados quantitativos foram submetidos a analise
descritiva quantitativa, em frequéncias absoluta e rela-
tiva, e os registros de enfermagem foram organizados
em um quadro analitico ao qual foi aplicada a analise
de conteudo tematica®.

RESULTADOS

Das criangas que internaram em 2006 na unidade
estudada, 33 (60%) encontravam-se em idade escolar,
entre seis € 12 anos; ja as criangas em idade pré-escolar,
de trés e cinco anos foram 13 (24%) e 9 lactentes (16%).

No que se refere ao sexo, o nimero de meninos foi
de 35 (63,63%) e o de meninas foi de 20 (36,36%).

Os tipos de canceres que esteviveram em maior
evidéncia entre as criangas estudadas foram as leuce-
mias, o Linfoma nao-Hodgkin, a Purpura e o Linfoma
de Hodgkin.

A maioria da populagdo estudada ficou internada
até cinco dias, no maximo, sendo um total de 30 crian-
cas (55%); ja 11 criangas (20%) estiveram internadas
entre 6 ¢ 10 dias, também 11 criangas (20%) ficaram
internadas por mais de 15 dias. A minoria das criangas,
trés ao todo (5%), ficou internadas por um periodo de
11 a 15 dias.

Os registros de enfermagem apontaram a mae
como principal cuidadora, na maior parte do tempo de
internagdo, para 45 criangas (81%), o pai para 8 (15%)
e a tia ou a avo somaram 4%.

O manejo da dor na crianga com céancer foi ana-
lisado de acordo com os registros de enfermagem
constantes em seus prontuarios. Entre as 55 criangas,
26 referiram dor, representando um percentual de
47,27%; 17 delas eram do sexo masculino e 9 do sexo
feminino, o que em percentagem nos diz que foram
65,38% dos meninos que relataram dor em compa-
ragdo com 34,61% das meninas. Dentre a populagdo
masculina houve um total de 64 registros de dor, em
um universo de 17 meninos entre os 35 estudados. Ja
na populagdo feminina, o nimero de registro chegou
a 52, num universo de 9 meninas que apresentaram
queixa de dor entre as 20 estudadas.

A queixa mais comum entre os meninos foi a ce-
faleia, seguida por dor articular, abdominal e dor no
peito. Um fator importante na analise dos dados foi a
quantidade de queixas da populagdo masculina sem
registro que indicasse sua localizagdo. Dos 64 registros,

29 nao indicaram o local, tendo apenas a descrigdo
de “crianga chorosa”, “crianga gemente” ¢ “chorando
copiosamente”.

Ja entre a populagdo feminina houve maior queixa
de dor lombar, seguida de dor abdominal e cefaleia.
Nesta populacao, os casos de local da dor nao identi-
ficado aconteceram em menor proporcao, sendo 15 de
um total de 52 registros de dor.

Os diagnosticos das 26 criangas que tiveram quei-
xas de dor incluiram leucemias, linfoma nao-Hodgkin,
anemia e neuroblastoma. Destas doengas, as leucemias
e o neuroblastoma foram os diagnoésticos envolvidos no
maior nimero de queixas de dor, tendo a primeira 54
registros e a segunda 28 registros.

As queixas de dor nos pacientes com leucemia
apresentaram-se em grande niimero, representando
46,55% do total de registros. Essas caracteristicas
prevalecem nos dados dos registros de dor, sendo que
dos 54 registros nas criangas com leucemia, 14 foram
queixas relacionadas as articulagdes, cinco de cefaleia
e 21 registros apenas indicavam que a crianga chorava
muito e/ou tinha expressao de dor, fazendo-se necessa-
rio o uso de analgésico para acalma-la, sem especificar
o local exato da dor ou mesmo o seu tipo.

Nos 116 registros de dor que surgiram durante a
interna¢do das criangas, o uso de medicamento foi
a escolha predominante pela equipe de enfermagem
responsavel. As trés medicagdes mais usadas para
amenizar a dor foram: paracetamol em 49 registros
(42,24%), morfina em 29 registros (25%) e codeina em
8 registros (6,9%), totalizando 87 registros de manejo
de dor utilizando-se medicamentos, com um total de
75% dos 116 registros encontrados.

Constatou-se, também, que os mesmos analgési-
cos eram usados nas criangas com diferentes tipos de
queixa e diferente intensidade da dor, algumas vezes
identificadas pelas palavras: “choro compulsivo”; “ge-
mente” e “chorosa”.

Observou-se, ainda, que os registros médicos e
de enfermagem sobre quais critérios seriam adotados
para a administracao do analgésico ndao constavam nos
prontuarios e nem se foram aplicados para a avaliacdo
da dor.

Ressalta-se que por diversas vezes durante a analise
dos dados, a falta do registro da conduta foi frequente,
deixando sem resposta o questionamento se foi, ou ndo,
realizada alguma conduta para o manejo da dor.

Outro aspecto observado refere-se ao registro da
administracdo da medicagao, sem, contudo, especifica-
la, impossibilitando a identificagdo da droga utilizada
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e da sua resolutividade.

Em relag@o ao manejo da dor por meio de estraté-
gias ndo medicamentosas, identificou-se apenas quatro
registros de conduta, sendo elas: o colo da mae, a troca
de decubito, o uso bolsa de agua quente ¢ a mamadeira.

DISCUSSAO

Os resultados convergem com a literatura quando
apontam as criangas em idade escolar como as mais
frequentes dentre a clientela pediatrica em tratamento
contra o cancer?”. Segundo o Instituto Nacional do
Cancer, o cancer pediatrico representa entre 0,5% e
3% de todas as neoplasias na maioria das populacdes.
Em geral, a incidéncia total de tumores malignos na
infancia ¢ maior no sexo masculino®.

Desde 1970, observa-se um aumento progressivo,
e também linear, das taxas de incidéncia dos tumores
em criangas, os tumores do sistema nervoso central,
os linfomas ndo-Hodgkin, o tumor de Wilms e outros
tumores renais. Por exemplo, de 10 a 15 casos de can-
cer, entre individuos com menos de 15 anos de idade,
no Brasil, quatro sdo de LLA, resultando em uma
porcentagem de aproximadamente 30%©®, no que este
estudo veio corroborar.

Vale ressaltar que o hospital do cenario deste estudo
¢ referéncia para toda a regido central do Estado do
Rio Grande do Sul, tendo em vista a alta complexidade
e a eficacia no tratamento, dispondo de uma equipe
especializada em Hematologia.

O tempo de internagdo depende da fase do trata-
mento em que se encontra a crianga, sendo que nos ca-
sos de leucemias, por exemplo, normalmente a primeira
internagdo € bastante longa, pois inclui o tempo de
estadiamento e de inducdo. Em fase de manutengao do
tratamento, as drogas utilizadas sdo menos agressivas
e o estado geral do paciente normalmente é melhor, o
que diminui seu tempo de internagao.

A méde, ou outro familiar do sexo feminino, tem
sido apontada como cuidadora principal de criangas e
essa situacgdo € explicada tendo por base as questdes
socio-culturais do cuidado feminino?,

As queixas de dor foram mais reincidentes entre
as meninas que em relagdo aos meninos, porém um
maior nimero de meninos apresentou queixa de dor
em relacdo as meninas. Quase a metade das criancas
teve queixas de dor, o que vem reforgar a importancia
da atengdo a este quinto sinal vital®"Y, Em criancas, a
dor ¢ influenciada e determinada pelo seu nivel de de-
senvolvimento, pela maneira como a crianga comunica
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a sua dor e sua habilidade para enfrenta-la. Ou seja, a
expressao da subjetividade da crianga esta intimamente
relacionada a sua idade e sua maturidade cognitiva, o
que leva a reflexdo da necessidade de compreensio e
entendimento da equipe que assiste a crianca quanto
as caracteristicas e formas de expressao?.

A leucemia ¢ uma doenga maligna dos globulos
brancos e de origem, na maioria das vezes, ndo conhe-
cida. Um dos sintomas clinicos relativamente frequente
¢ a dor Ossea (articulagdes, membros inferiores e su-
periores), indicando o comprometimento leucémico
do periosteo e da cortical®. Ha que se levar em con-
sideragdo que as leucemias possuem um tratamento
bastante agressivo e que, tanto este como seus efeitos
colaterais, também ocasionam dor.

Para o alivio da dor, a farmacoterapia analgésica
baseia-se em uma sequéncia terapéutica que se tornou
conhecida como "escada analgésica", onde a orientagao
na manipulagdo da dor inicia por analgésico comum e/
ou antiinflamatorios ndo hormonais e as drogas adju-
vantes. Caso este passo ndo resolva a dor, associa-se
opioides fracos para, posteriormente, associar opioide
forte®. Os dados do estudo apontaram o uso do pa-
racetamol como droga analgésica comum, pois nao
atua sobre a medula ossea e suas células. Foi utilizado
como droga de escolha para alivio da dor e parece ter
sido resolutivo em muitos casos. Ocorre, no entanto,
que a proporg¢ao entre o uso de codeina (opioide fraco
associado ao analgésico antes do uso do opioide forte)
¢ 0 da morfina (opioide forte) tem um sentido inverso
(usou-se mais morfina que codeina), o que sugere o
ndo-seguimento da farmacoterapia analgésica e falta
de padronizagdo de conduta.

Nesse sentido, estudos defendem que, na maioria
dos hospitais, é comum observar prescricdes como
rotina de um mesmo analgésico para todas as criangas,
independentemente de sua queixa. Isto leva ao ques-
tionamento se a tolerancia a dor de cada crianga esta
sendo efetivamente considerada, e também sobre sua
capacidade de comunicagdo, ja que muitas vezes as
prescrigdes sdo atribuidas a condi¢@o 'se necessario''?.

A Organizagdo Mundial da Satude tem estabelecido,
como prioridade no atendimento a pacientes oncolo-
gicos, o alivio da dor. Pacientes pediatricos devem
ser tratados com farmacos analgésicos e orientacao
psicologica para o manejo adequado da dor, objetivan-
do, além de minimizar a dor, capacitar a crianca e a
familia para entender o que esta acontecendo. E, nesse
sentido, criar métodos de avaliacdo e localizagdo da dor
conforme a faixa etaria e desenvolvimento psicomotor
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e cognitivo de cada crianga é de suma importancia,
buscando-se traduzir os dados subjetivos referidos na
forma mais objetiva possivel. Neste contexto, utilizam-
se protocolos em que todos os profissionais avaliam
de forma sistematica a experiéncia dos pacientes. Isto
¢ utilizado para criar pardmetros que permitam esta-
belecer protocolos de assisténcia na dor e a avaliagdo
continua quanto a sua eficacia, bem como para treina-
mento da equipe’?.

Entretanto, estudos salientam a importéancia de se
utilizar esquemas nao farmacologicos para melhorar
o conforto do paciente. Sao exemplos: relacionamento
confiante; ambiente calmo; promog¢ao de repouso e
relaxamento; mudancas de posicao; desvio da atengao
da dor para outro foco, fornecendo outros impulsos
sensoriais; alteracdo na condu¢do do estimulo e
diminuicdo de estimulos nocivos. Ainda, a estes se
acrescenta a promoc¢ao de autoconfianga e confianga;
estabelecimento de uma boa comunicagao-empatia;
apoio emocional e técnicas como massagens, uso de
compressas quentes ou frias e técnicas psicologicas
(hipnose, musicoterapia, relaxamento, terapias ocu-
pacionais ¢ técnicas bio-energéticas14,

A localizagdo da dor ¢ um problema que foi consta-
tado nesse estudo, pois as criangas menores (lactentes
e pré-escolares) se expressam por meio do choro e
pouco conseguem descrever a dor que sentem. Assim,
a equipe tem dificuldade em identificar o local exato
da dor, fazendo-se presente, em muitos casos, somen-
te o tratamento medicamentoso para toda e qualquer
manifestacao de choro. Métodos menos invasivos e/ou
estratégias alternativas de manejo, tais como bolsa de
agua quente e/ou massagem, foram raros, segundo os
registros em prontuario, neste estudo.

No manejo da dor, as técnicas psicologicas podem
surtir efeito bastante eficaz, principalmente se obser-
varmos que as cinco criangas que apresentaram um
numero elevado de queixas de dor ficaram internadas
na unidade por mais de vinte dias. Pode-se considerar
que uma internagdo mais longa reflete um quadro
clinico menos estavel e, possivelmente, maior chance
de apresentar dor. No entanto, ressalta-se a ideia de
alguns estudos que relacionam a dor ao maior tempo
de internagdo, visto que esta, durante a hospitalizagdo
¢ frequente devido aos efeitos da hospitalizagao para a
crianca. Assim, ela € vista como uma dupla agressao,
interna e externa a ela, na medida em que a doenga ¢
um mal fisico de origem interna e os procedimentos
utilizados para o seu tratamento sdo sentidos como
uma agressao de origem externa'”.

A investigag@o suscitou muitas reflexdes sobre o
manejo da dor nas criangas com cancer, a qual pode
advir da doenga, dos procedimentos diagnosticos, dos
efeitos colaterais do tratamento e do estresse psicologi-
co. E, apesar de influenciar sobremaneira a evolugao do
tratamento da crianga internada, a dor parece ser pouco
valorizada, subnotificada, tratada inadequadamente ou,
até mesmo, nao tratada. Isso se explica, talvez, pela
ideia de que a dor € um resultado esperado de muitos
procedimentos e que a prescri¢ao de analgésicos € sua
resolu¢do; ha a tendéncia de reduzir a dor a um indi-
cador de disturbio fisiologico, que deve ser suprimido
por meio de medicamentos.

CONCLUSOES

A identificacdo e localizagdo da dor foi um pro-
blema observado, demonstrando-se a necessidade do
estabelecimento de critérios para sua avaliacdo de
acordo com a idade ¢ a maturidade da crianga.

Com relagdo as queixas e ao manejo da dor foi
possivel perceber que é frequente quando a crianca
apresenta um tipo de cancer que atinge o sistema ner-
voso (neuroblastoma) e o sistema sanguineo/linfatico
e 6sseo (leucemias). Eventos que causam desconforto
generalizado, muitas vezes tornando-se a dor a propria
doenga.

Este fato refor¢a a necessidade de se estabelecer
métodos de avaliag¢do e localizagao da dor conforme
a faixa etaria e o desenvolvimento psicomotor e cog-
nitivo de cada crianga, buscando aliar o conhecimento
técnico-cientifico a sensibilidade, interesse, compaixao
e afetividade. Assim, salienta-se a importancia da equi-
pe de enfermagem buscar continuamente competéncias
e habilidades no manejo da dor em crianga oncoldgica,
pois o alivio desta ¢ um direito basico do ser humano,
independentemente da faixa etaria.

As limitagdes do estudo relacionaram-se a quali-
dade dos registros de enfermagem: letra ilegivel, falta
de anotagdes sobre a satisfagdo, ou ndo, da conduta
realizada e anotacdes exiguas, bem como a falta delas.
Assim, recomenda-se especial atengao a realizacdo de
registros legiveis e completos, que contenham dados
como inicio da queixa, tipo, intensidade e localizacao
da dor, frequéncia, duragdo, providéncia tomada e
resultados obtidos.

Recomenda-se, ainda, o investimento em educagao
em servico no sentido de capacitar a equipe para a reali-
zagdo de anamnese ¢ exame fisico das criangas durante
a queixa de dor, e sistematizagao de avaliacao da dor,
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além de disponibilidade de protocolos de tratamento
farmacologico e nao farmacologico.
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