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O controle e o alivio da dor na assisténcia a crian¢a com cancer tem sido objeto de preocupagdo da enfermagem na
busca de intervengdes que possam minimizar ou evitar problemas de ordem fisico-emocional para estas criangas. A literatura da
drea médica, da psicologia e da enfermagem descrevem a dor através de aspectos fisiologicos, emocionais, comportamentais e
ambientais, sendo divulgados varios modelos de escalas de avaliagdo e de controle da dor. Este estudo descreve alguns modelos
de avaliagdo da dor em criangas e apresenta a adaptagdo do Modelo de Escala Analégica Visual de Faces de McGrath (1990),
como instrumento a ser utilizado na assisténcia de enfermagem a crianga com cincer. Embora a literatura utilizada neste estudo
enfatize a avalia¢do e o controle da dor na crianga com cancer, verificamos a viabilidade da aplica¢do deste modelo pela

enfermagem em outras situag¢oes de dor.

UNITERMOS: avaliacdo da dor, crianga, cancer

1.INTRODUCAO

A literatura nos ultimos anos tem enfatizado a
tematica da dor em oncologia, focalizando os aspectos
relacionados ao paciente adulto; entretanto o controle e o
alivio da dor da crianga com cancer sdo considerados
significativos na assisténcia pediatrica. A maioria dos
textos pediatricos ndo faz referéncias a respeito do
controle da dor associado ao cancer infantil. Cumpre
mencionar que a complexidade da pesquisa sobre a dor
na infancia esbarra, em geral em dificuldades de avaliagao
e de problemas éticos.

A Organizagdo Mundial de Satde vém
reconhecendo tais similaridades no controle da dor em
adultos. Em resposta a esta questdo, t€m coordenado o
desenvolvimento de varias iniciativas nacionais,
enfatizando a inadequagdo do controle da dor em
oncologia. Tais iniciativas tem como resultado o
desenvolvimento de modelos para este controle, os quais,
entretanto, ndo tém sido desenvolvidos para serem
aplicados a crianga’.

A conferéncia sobre o Controle da Dor no Cancer
Infantil realizada nos Estados Unidos da América em 1988,

teve como propoésito consolidar alguns conhecimentos
sobre esta tematica, sendo prioritaria a atuag@o dos varios
setores de assisténcia, incluindo a enfermagem, a pediatria,
aneurologia, a psicologia, a anestesiologia e a psiquiatria,
com a finalidade de adequar uma metodologia de
intervencdo para dor do cancer e para a dor associada
aos procedimentos diagn()sticos7.

O controle e o alivio da dor na assisténcia a
crianca com céncer tém sido objeto de preocupagao
constante da equipe de enfermagem, na busca de
intervengdes que possam minimizar ou evitar problemas
de ordem fisico-emocional, relacionados ao tratamento,
a evolucdo da doenca e a assisténcia a crianga em fase
terminal.

A enfermagem atua inimeras vezes com a
crianga com dor, percebendo assim que o aumento da
ansiedade e do desconforto, compromete ainda mais o
seu estado geral. Nesse sentido, a responsabilidade de
promover o alivio da dor e o conforto do paciente exige
uma precisa avaliacdo dos aspectos fisioldgicos,
emocionais, comportamentais e ambientais que
desencadeiam ou exarcebam o quadro algico na crianga.
Na assisténcia a crianga em sua integralidade, devem
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ser consideradas as situacdes de desconforto e de dor
vivenciadas por esta, objetivando uma melhor qualidade
de vida desses pacientes.

Resultante das consideragdes acima, o objetivo
deste estudo foi revisar brevemente através da literatura,
modelos de avaliagao do quadro algico na crianga e propor
instrumento a ser utilizado na avalia¢dao do quadro algico
na crianga com cancer.

2.A PRQBLEMATICA DA DOR NA CRIANCA
COM CANCER

Aspectos fisioldgicos e psicolégicos da dor

A dor ¢ uma sensacao individual e muito pessoal
do ser humano, que se manifesta mediante uma resposta
fisioldgica; ¢ uma sensagdo, mas também um fenomeno
emocional que leva a um comportamento de fuga e
protecdo; deve ser entendida como um fendmeno muito
complexo, afetado por variagdes bioldgicas, intelectuais,
emocionais e culturais'™’

A Associagdo Internacional para o Estudo da Dor
define-a como uma desagradavel sensag@o ou experiéncia
emocional associada com dano tecidual real ou potencial,
ou descrita em termos deste dano’.

A dor em oncologia se apresenta de modo agudo
ou cronico. A dor aguda ¢é breve, de facil localizagdo,
caracterizada por pontadas, podendo provocar dilatagao
da pupila, sudorese, maior esfor¢o cardiaco, fraqueza,
dentre outros sintomas. Requer uma abordagem quase
que puramente sintomatica relacionada a um determinado
transtorno fisico; sendo que na maioria das vezes, o
tratamento analgésico adequado e intervengdes
especificas levam ao desaparecimento do quadro algico
e de suas conseqiiéncias. A dor crénica apresenta-se
persistente, de dificil localizagdo, causando distrbio do
sono, anorexia, diminui¢do da libido, desesperanga e
ansiedade’.

Segundo DELGADO’, a dor em oncologia tem
caracteristicas peculiares. Para estes pacientes a dor
tende a ser continua agravando-se na medida em que ha
evolugdo da doenca neoplésica, levando o paciente ‘a
exaustdo fisica e mental.

O quadro algico esta presente em 60 a 80% dos
pacientes com tumores avancados, tornando-se mais
complexo diante da refratariedade ao tratamento
antineoplésico e das dificuldades de intervencdes com
medicacdes ou procedimentos analgésicos. Nestes casos,
freqiientemente a dor é incapacitante.

Existem referéncias a métodos de controle
primério da dor, como cirurgia, radioterapia e
quimioterapia, nos quais a atuagao ¢ diretamente na doenga

neoplésica, e a de controle sistematico como analgésicos
sistémicos, de bloqueios e interferéncias nos mecanismos
sensitivos e nervosos de condugdo da dor, controle da
ansiedade, e depressao e, finalmente, a antibioticoterapia
e os antiinflamatoérios que atuam em situacdes especificas
relacionadas ao quadro irreversivel da doeng:a3’7

A abordagem da dor inclui um outro coﬁceito, o
de pessoa, entendendo-se o individuo como o ser que
possui bom senso, liberdade, sensibilidade, situado numa
familia. Nesta abordagem, o tratamento da dor deve ser
realizado por uma equipe multiprofissional - o proprio
paciente e familia, as equipes médica e de enfermagem,
psicologos, assistentes sociais, religiosos e outros, que
podem interferir no processo doloroso'”.

A enfermagem pela propria caracteristica de seu
trabalho, defronta-se inimeras vezes com situa¢des dessa
natureza, nas quais a dor compromete o estado geral do
paciente, provocando aumento da ansiedade e do
desconforto interferindo na qualidade do cuidado prestado.
O quadro algico reflete nas condi¢des psicossociais dos
familiares dificultando o relacionamento da equipe
assistencial com a crianga e sua familia.

Avaliacio da dor

Embora a preocupacdo com a existéncia da dor
vivenciada pela crianga, bem como a sua avaliagdo tenha
sido objeto de varias pesquisas, na opiniao de CLARO’,
este tema ainda ¢ pouco investigado e muitas vezes,
subestimado por profissionais de satide que convivem com
a presenca da dor como sintoma de inimeras patologias.
Entendemos que o limitado numero de estudos da dor em
criangas decorre das dificuldades relacionadas a propria
definicdo da dor, sendo a mesma entendida como uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada
aum dano tecidual real ou potencial. Ainda outros aspectos
apontados referem-se a dificuldade clinica da
diferenciagdo da dor e ansiedade, e das caracteristicas e
intensidade da dor™”.

Na assisténcia a crianca com dor algumas
consideragdes importantes devem ser ressaltadas:

- aqueixa de dor referida pela crianga ¢ o melhor indicador
que deve ser avaliado;

- alteragdes do comportamento como choro, irritabilidade,
isolamento social, distirbios do sono e da alimentagdo
sdo indicativos de um quadro algico;

- recém nascidos e criangas menores nao s20 menos
sensiveis aos estimulos dolorosos do que criangas mais
velhas e adultos. Nestes casos a observagdo das
mudangas comportamentais e de variagdes fisiologicas
(freqiliéncia cardiaca, freqiiéncia respiratoria, e pressao
arterial) sdo indicadores potenciais da dor sentida;

- a intensidade da dor esta relacionada a outras causas
indeterminadas que devem ser pesquisadass’7.
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Para a enfermagem a avaliacdo da dor em
criangas ¢ um fator relevante na assisténcia, uma vez
que cabe a esses profissionais a tomada de decisdes sobre
medidas de alivio da dor e do desconforto do paciente. A
auséncia de um processo que propicie uma avaliacdo mais
adequada do quadro algico na crianga leva, muitas vezes,
a ndo-identificacdo e ao controle inadequado da dor por
parte da equipe médica e de enfermagem.

A avaliagdo compreensiva da dor deve incluir
mais do que medidas de intensidade ou severidade desta,
sendo propostos na literatura varios métodos para esta
avaliagﬁos.

O desenvolvimento da crianga pode determinar
o método de abordagem de avaliagdo da dor a serem
utilizados. Até os trés anos de idade esta avaliagdo tem
como critérios as respostas comportamentais e as
fisiologicas; a partir desta idade, pode ser utilizado o relato
da crianga a respeito de suas proprias experiéncias para
avaliar a intensidade ou severidade do quadro algico,
sendo possivel a utilizagdo de instrumentos apropriados
para avaliacdo da dor.

Na selecao do instrumento deve-se levar em
consideragdo as condi¢des da crianga, idade, sexo,
aspectos socio-culturais e desenvolvimento cognitivo. A
seguir discorreremos sobre os modelos de avaliagao.

3.MODELOS DE AVALIACAO

Os estudos sobre avaliagdo do comportamento
tém sido desenvolvidos na area da psicologia
comportamental contribuindo assim na avaliagéo de
respostas a dor, sobretudo no cuidado a recém-nascidos
e a lactentes, e as criangas e adultos em situacdes muito
estressantes e dolorosas.

Avaliacao da informacio da crianca

A informagao do paciente pode ser obtida através
de comunicagao verbal e ndo verbal: podem ser utilizadas
listas de palavras em forma de “check-list”, o uso de
brinquedos e desenhos para qualificar suas experiéncias
de dor. A resposta verbal pode ser expontanea ou
solicitada e pode referir aspectos sensoriais, emocionais
ou cognitivos para caracterizar a experiéncia dolorosa.
Criancas acima de 7 anos sdo capazes de detalhar melhor
suas experiéncias dolorosas e suas necessidades de
conforto e alivio.

WILSON et al.® faz referéncia a um instrumento
classico para avaliar a dor - o Questionario da Dor
desenvolvido por MELZACK®, 0 qual tem sido largamente
utilizado em pesquisas e na clinica. Os dados obtidos

através deste questionario permitem identificar a idade, o
diagnostico, e terapia analgésica, através de pardmetros
sensoriais, afetivos, avaliativos e mistos.

Avaliacdo comportamental

As manifestagdes subjetivas da dor podem ser
observadas através de respostas comportamentais como
expressao facial, postura e verbalizagio™’.

Algumas escalas para avaliagdo comportamental
de criangas com dor tém sido descritas a partir de
observacoes realizadas no periodo poés operatorio ou
durante procedimentos de injecdes. Nestas observagoes
sao utilizados escores obtidos através de observacao de
comportamentos por meio de um “check-list” contendo
alguns indicadores da dor conforme o exemplo a seguir

(Quadro 1).

Quadro 1 - Indicadores comportamentais da dor-
check-list

COMPORTAMENTO AUSENTE | PRESENTE

*rritabilidade

*Izolamento Social
*Choto
*Distirhio de Jono

*Expressio facial

*Reducio do apetite

*Redurio do lazer

*Redugio da atengio

Fonte: SCHECHTER

Avaliacido da intensidade da dor

Alguns instrumentos de avaliagdo da intensidade
da dor sdo aplicados a criangas de 3 a 7 anos, cuja etapa
de desenvolvimento dificulta a capacidade de abstragao,
simboliza¢do e quantificagdo, sendo desta forma a
avaliagdo da dor um desafio. A seguir descreveremos
esses instrumentos:

- Modelo de Esquema Corporal - visa descrever a
propria dor, sua natureza e localizagdo. A crianga ¢
orientada a indicar em um desenho de corpo humano o
local da dor sentida®.

- Escala de OUCHER - dispde de seis fotografias de
criangas chorando apresentando diferentes niveis de
expressoes faciais de desconforto. A crianga relaciona a
expressao que melhor reflete sua experiéncia de dor’.

- Escala de Cores - o paciente ¢ orientado a escolher
uma das trés cores que considera melhor descrever a
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intensidade da dor Este modelo permite que, a crianca
utilize mais a sua intuicdo que a avaliagdo cognitiva. Uma
outra variagdo desta escala de cores permite que a crianca
localize sua dor em um esquema corporal e
posteriormente, colorir o local com a cor que mais

4
expresse sua dor .

dor mtensa

anzéncia de dor dor moderada

Figura 1 - Escala de cores
Fonte: LAVIGNE (1986)

- Escala Linear Anal6gica Visual - indicada por uma
linha reta, com extremidades significando de um lado,
auséncia de dor, do lado oposto, a maior intensidade de
dor ja sentida pela crianga, a qual localiza-a no continuo
da escala, o grau da intensidade de sua dor’.

© &

auséncia de dor daor severa

Figura 2 - Escala linear analdgica visual

Fonte: SCHECHTER (1990)

- Escala Linear Analégica Nao Visual - constitui-se
em outra variante da escala apresentada anteriormente,
na qual ¢ feita a quantifica¢do da intensidade dolorosa
através de escores que variam de zero a dez, sendo essa
caracterizada por dor leve, intensa, aguda ou muito
intensa’.

augénecia de dor dor sewvera

Figura 3 - Escala linear analogica nio visual

Fonte: SCHECHTER (1990)

- Escala Analodgica Visual de Faces - proposta por
McGRATH?, constituida por expressdes faciais em cada
extremidade de uma linha horizontal, as quais demonstram
variagao de amplitude de auséncia de dor até dor intensa
- Escala de Faces - adaptada por CLARO?, que mostrou
figuras desenhadas por Mauricio de Sousa*,
representando os personagens criados por ele, Cebolinha
e Monica com diferentes expressodes faciais. A escala ¢
composta por cinco expressdes, as quais variam da
expressao sem dor até a dor insuportavel, sendo 0 =sem
dor, 1 =dor leve, 2 =dor moderada, 3 = dor forte, 4 = dor

insuportavel. e
N |
L ARVe
N, [‘t:.i_:'i_ll\
- t

e’

“mr———— oy w wl

ALES Y2

Figura 5 - Escala de faces (diferentes expressoes do cebolinha aplicadas para os meninos e da monica para

as meninas)
Fonte: CLARO (1993)

**** Mauricio de Sousa - jornalista, desenhista, autor de historias em quadrinhos e presidente da Editora Mauricio de Sousa
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Apos essa breve revisao da literatura entendemos
a necessidade da avaliagdo efetiva da dor clinica a ser
feita pelos enfermeiros. Para tal, apresentaremos a seguir
0 Modelo de Escala Analogica Visual de faces de
McGrath, 1990, como sugestdo de instrumento a ser
utilizado.

4. MODELO DA ESCALA ANALOGICA
VISUAL DE FACES (McGRATH,1990)

A literatura demonstra que a avaliagdo da dor
efetuada pela enfermagem, na maioria das vezes ndo
contribui para um efetivo controle do quadro algico, o
conforto da crianga e a prescri¢ao analgésica, interferindo

D

Figura 5 - Escala analégica visual de faces
Fonte: McGRATH (1990)

Neste modelo a representagdo da Escala de
Faces apresenta dois polos de significados distintos,
correspondendo a uma amplitude de variagdes de efeitos
positivos e negativos em relacdo a dor.
- As Figuras de A a D representam variagdes de
estimulos positivos, caracterizando que a crianga ndo sente
dor;
- A Figura E ¢ o ponto neutro da escala;
- As Figuras de F a I vao representar uma amplitude de

assim na qualidade da assisténcia prestada. Muitas vezes,
quando prescrigdo analgésica ¢ indicada como “se
necessario”, deparamos com a auséncia de parametros
de avaliagdo comportamental ou de intensidade da dor,
impedindo assim a tomada de decisdo eficaz e a
possibilidade de desenvolvimento de mais conforto e bem
estar para essas criangas’

Apbs a descrigdo dos varios modelos utilizados
na avaliacdo do quadro algico da crianga, propusemo-
nos a apresentar o modelo da Escala Analogica Visual
de Faces de McGRATH’ como instrumento para
orientagdo da assisténcia de enfermagem, focalizando
neste estudo a avaliagdo da dor na crianga com cancer.
De acordo com as informagdes referidas na literatura,
este modelo melhor se adapta para criangas com maior
capacidade de cognicdo e abstragéo.

variacdo negativa referente a diferentes graus de
intensidade da dor;

- A Figura F indica que a dor esta presente, mas podera
ser facilmente ignorada pela crianga. Neste caso a
presenca dos familiares, um ambiente favoravel, medidas
de conforto, seguranga ¢ compreensdo desempenhadas
pelo profissional de enfermagem podem favorecer uma
melhor adaptagdo da crianga a seu estado fisico e
emocional;
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- A Figura G indica dor presente, com uma certa
intensidade, que ndo pode ser ignorada pela crianga, mas
que ainda ndo interfere no seu comportamento. A
verbalizagdo da crianga € um indicador para esta avaliagdo
que devera ser precedida de medidas para o alivio da dor
e conforto da crianca;

- A Figura H indica dor presente, ndo pode ser ignorada
pela crianga, interferindo no seu comportamento. O
resultado da observacdo das respostas comportamentais
da crianga pode indicar necessidades de intervencdo além
daquelas propiciadas pela enfermagem, como o uso de
analgésicos;

- A Figura I indica dor presente, em maior grau de
intensidade, requerendo uma maior intervengao da equipe,
devendo ser observados os aspectos fisicos e psicologicos
com intervengdes especificas e técnicas analgésicas
apropriadas.

O interesse pela utilizagcdo deste modelo ¢ na
tentativa de facilitar a avaliagdo do quadro algico da
crianca, durante procedimentos terapéuticos invasivos
como a cirurgia, a quimioterapia, a pungao intra-tecal e
medular.

5. ALGUMAS CONSIDERACOES FINAIS

Para a crianga com cancer, a dor ¢ o desconforto
determinam um quadro de ansiedade comprometendo os
aspectos fisicos, emocionais € comportamentais,
prejudicando o seu estado geral ou exacerbando o quadro
algico. Frente a essas colocagdes, refor¢a-se a questio
orientadora desse estudo: COMO AVALIAR O QUADRO
ALGICO DA CRIANCA COM CANCER?

Diante dessa responsabilidade, surge a
necessidade de avaliar mais objetiva e precisamente o
quadro algico, propiciando uma melhor qualidade na
assisténcia de enfermagem e um adequado tratamento
da dor. A utiliza¢do do modelo da Escala de McGrath
para o controle e avaliagdo da dor em criangas com
cancer tem como objetivo contribuir para uma assisténcia
de enfermagem voltada para a sua integralidade fisica,
emocional e social. O uso deste instrumento de avaliagao
podera orientar a assisténcia de enfermagem a crianga
com dor, decorrente de outros processos patologicos,
cirirgicos e traumaticos que venham comprometer a
integridade fisica e psicologica das criangas, contribuindo
assim para uma melhor qualidade de assisténcia.

PAIN IN CHILDREN WITH CANCER: EVALUATION MODELS

Control and alleviation of pain in the care to children with cancer are objects of nursing concern in the search for
interventions that are able to minimize or avoid physical-emotional problems in these children. Medical, psychological and
nursing literatures describe pain through physiological, emotional, behavioural and environmental aspects in several models
of scales of pain evaluation and control. This study describes some models of evaluation of pain in children and presents the
adaptation of the Scale Model of Visual Analogy of Faces by McGrath (1990), as an instrument to be used in nursing care to
children with cancer. Although the literature utilized on this study gives emphasis on the evaluation and control of pain in
children with cancer, we verify the viability of applying this model by nursing in other situations of pain.

KEY WORDS: evaluation of pain, child, cancer

EL DOLOR EN NINOS CON CANCER: MODELOS DE EVALUACION

El control y alivio del dolor en la asistencia a nifios con cancer ha sido objeto de inquietud de la enfermeria en busca
de intervenciones que puedan minimizar o evitar problemas de orden fisico-emocional para estos nifios. La literatura de las
areas médica, psicologia y enfermeria describen el dolor a través de aspectos fisiologicos, emocionales, comportamentales y
ambientales, siendo divulgados varios modelos de escalas de evaluacion y control del dolor. Este estudio describe algunos
modelos de evaluacion del dolor en nifios y presenta la adaptacion del Modelo de Escala Analogica Visual de Facetas de
McGrath (1990), como instrumento a ser utilizado en la asistencia de enfermeria a nifios con cancer. Sin embargo la literatura
utilizada en este estudio enfatice la avaluacion y el control de el dolor en el nifio con cancer, verificamos la viabilidad de la
aplicacion de este modelo por el profesional de enfermeria en otras situaciones del dolor.

TERMINOS CLAVES: evaluacién del dolor, nifio, cancer
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