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ARTIGO ORIGINAL

Representacoes sociais dos profissionais de enfermagem sobre a
avaliacao da dor na crianca oncoldgica

Social representations of nursing professionals on pain assessment in pediatric oncology

patients

Martins Rodrigues de Sousa', Edna Maria Camelo Chaves?, Ana Raquel Bezerra Saraiva Tavares?

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Por ser a dor algo subjeti-
vo, uma experiéncia pessoal e Unica, os profissionais nao po-
dem ignord-la ou mesmo subestimi-la, ainda mais pensando na
crianga oncolégica. Objetivou-se apreender as representagoes
sociais dos técnicos de enfermagem sobre a avaliagao da dor na
crianga oncoldgica.

METODOS: Pesquisa qualitativa, utilizou como fundamenta-
¢ao a Teoria das Representagdes, coleta realizada no setor de cui-
dados oncolégicos pedidtricos, no més de margo de 2017.
RESULTADOS: Participaram do estudo seis técnicas de enfer-
magem, suas falas foram agrupadas, ocorreu categorizagio temd-
tica, a saber: a categoria 1. Percep¢ao da dor na crianga oncol6-
gica, apresentando duas subcategorias (métodos de avaliagao da
dor e protocolo institucional para avaliar a dor) e a categoria 2.
Dificuldades para aplicagio do método de avaliagio da dor.
CONCLUSAO: A avaliacao da dor da crianca oncoldgica é limi-
tada pelas profissionais de enfermagem, que a realizam de forma
empirica ou mesmo tocando e observando a alteragao da face.
Sem um instrumento de medida padronizado e validado, essa
avaliacio pode nio ser fidedigna, mesmo entendendo que em
parte deve-se ao processo de adaptagio a realidade social que foi
estabelecida no sistema de assisténcia.

Descritores: Cuidados de enfermagem, Dor do cancer, Enfer-
magem oncolégica, Oncologia.
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: As pain is subjective,
a personal and unique experience, professionals cannot ignore
it or even underestimate it, especially thinking about the pedia-
tric cancer patient. The objective was to apprehend the social
representations of the nursing technicians on pain assessment in
oncological children.

METHODS: Qualitative research, based on the Representation
Theory. Collection was carried out in the pediatric oncology care
sector in March 2017.

RESULTS: Six nursing technicians participated in the study,
their speeches were grouped through a thematic categorization,
namely: category 1. Pain perception in pediatric cancer patients,
with two subcategories (pain assessment methods and institutio-
nal protocol for pain assessment) and category 2: Difficulties in
applying the pain assessment method.

CONCLUSION: Pain assessment of pediatric oncology patients
is limited by nursing professionals, who perform it empirically
or even through touching and observing face changes. Without a
standardized and validated measurement instrument, this asses-
sment may not be reliable, even though it’s understandable that
this is partly due to the process of adapting to the social reality
that was established in the care system.

Keywords: Cancer pain, Nursing care, Oncology nursing, Pain
measurement.

INTRODUCAO

O cancer é visto como um dos principais problemas de sadde publi-
ca no mundo, comprometendo ndo apenas a sadde da populagio,
mas a estabilidade psicolégica de quem o vivencia'. Dentre as causas
de mortes infantojuvenis no Brasil, o cAncer aparece em destaque
por apresentar maior nimero de mortes em criangas e adolescentes
entre um e 19 anos de idade”.

O chncer infantojuvenil envolve um conjunto de doengas consti-
tuidas pela multiplicagio descontrolada de células anormais e por
células indiferenciadas. Dentre os tipos mais comuns, estao as leu-
cemias, linfomas, neuroblastoma, tumor de Wilms, retinoblastoma,
sarcomas, osteosarcomas e tumores germinativos’.

Sédo vdrias as mudangas de quem recebe o diagndstico de cincer,
quando acontece na infincia nio ¢ diferente. Desde o diagnéstico,
tratamento e desfecho da cura ou sua impossibilidade, hd graus va-
riados de sofrimentos para a familia, profissionais e principalmen-
te para a crianca. Essas etapas, repletas de significados, provocam



Representagoes sociais dos profissionais de enfermagem

BrdP. Sao Paulo, 2022 jan-mar;5(1):8-13

sobre a avaliagdo da dor na crianga oncolégica

mudangas que necessitam de ajustamento e acompanhamento pela
equipe multidisciplinar, inclusive psicoldgico para a familia*?.
Durante a internagio para o tratamento do cAncer, a crianga passa
pela alteragdo de sua rotina devido aos exames, procedimentos dolo-
rosos e invasivos, como quimioterapia, e varios efeitos adversos, que
podem afetar o desenvolvimento fisico, intelectual e emocional®.

A crianga recebe tratamento de acordo com o tipo de cAncer que
apresenta, 0s quais podem ser quimioterapia, radioterapia e cirurgia.
Dentre os efeitos adversos que podem surgir com o tratamento, es-
tdo as alteragoes no sistema digestdrio, como nduseas, vomitos, diar-
reia, redugio do apetite e apatia, com consequente perda do cabelo
e peso*®.

Para isso, a atribuicao do enfermeiro consiste em realizar assisténcia
aos pacientes oncoldgicos, compreendendo avaliagio diagndstica,
tratamento, reabilitacio e atendimento aos familiares, além do de-
senvolvimento de agées educativas junto a populagio para preven-
¢ao e tratamento do cAncer infantil'.

A enfermagem estd presente em diferentes etapas do cuidado, inte-
grando a familia ao tratamento, minimizando o sofrimento infantil,
buscando a promogio de agoes de controle da dor, bem como reco-
nhecendo os sinais e sintomas da doenga’. A qualificaio do profis-
sional permite que se desenvolva assisténcia pedidtrica, observando
e compreendendo todos os fendmenos que envolvem o tratamento
do cancer'.

Um evento muito comum e angustiante no tratamento do cAncer
infantil ¢ a dor, definida como uma “experiéncia sensitiva e emocio-
nal desagraddvel associada, ou semelhante aquela associada, a uma
lesao tecidual real ou potencial™. Essa dor pode estar associada a um
efeito secunddrio, como tratamento, procedimentos diagndsticos
invasivos e tratamento farmacolégico, ou mesmo uma combinagio
de fatores estressores devido a internaco prolongada, perda de auto-
nomia da crianga e medo’®.

Mesmo entendendo que a dor ¢ uma experiéncia pessoal e tnica,
associada a fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais, deve-se lembrar
que se trata de fendmenos diferentes’; nio se deve ignoré-la ou mes-
mo subestimd-la, especialmente ao se tratar de crianga oncoldgica.
Para isso, o profissional deverd ser sensivel e entender a dor como
um fendmeno, que estd presente em todas as etapas do tratamento.
Partindo dessa perspectiva, considera-se fundamental o gerencia-
mento da dor na crianca oncolégica como um cuidado de enfer-
magem, o qual deve contemplar a multidimensionalidade da dor
oncoldgica cronica, percebendo o sofrimento infandl e familiar,
bem como aspectos subjacentes que permeiam o processo de hospi-
talizagdo infantil®. Dessa forma, a Teoria das Representagoes Sociais
(TRS) permite compreender a dor da crianga com cincer partindo
de diversas representagbes para os profissionais, possibilitando assis-
téncia ampliada baseada na construgio da realidade. Em se tratando
de uma teoria sobre a producio dos saberes sociais®’, ampliar o olhar
da dor partindo da visdo dos profissionais possibilitaria a produgao
do cotidiano da crianca, fazendo-o pertencer a0 mundo de experién-
cias vividas pelos profissionais.

Logo, a TRS ¢ vista como modalidade de conhecimento elaborada
de forma social e compartilhada, objetivando a contribui¢io para
construgio da realidade comum ao conjunto social*'°. Assim, os fe-
ndémenos que fazem parte das TRS podem ser vistos por toda parte,
desde a cultura, locais de trabalho, institui¢oes, préticas sociais e até

mesmo diante dos pensamentos individuais. Para se ter uma Repre-
sentagio Social (RS), o objeto em estudo deve ter, inicialmente, uma
suficiente relevincia cultural ou uma espessura social'”.

Ante o exposto, percebeu-se a importincia de apreender esse conhe-
cimento que os técnicos de enfermagem possuem sobre as medidas
de avaliagio da dor na crianga oncolégica e quais os meios de inter-
vengio que usam para prevengio da dor. Isto posto, objetivou-se
apreender as representagoes sociais dos técnicos de enfermagem so-
bre a avaliagio da dor na crian¢a oncoldgica.

METODOS

Este estudo foi elaborado com base no guia Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Research (COREQ)!!.

O autor estudante do tltimo perfodo de enfermagem conduziu to-
das as entrevistas apds treinamento sobre condugio das entrevistas.
Nao havia nenhum tipo de relacionamento previamente estabe-
lecido entre os entrevistados e entrevistadores. Inicialmente, as
participantes da amostra nao sabiam quaisquer informagoes sobre
o entrevistador, nem quais seriam seus objetivos pessoais, nem as
razdes que o motivaram a desenvolver a pesquisa. Posteriormente,
foi apresentado o objetivo estabelecido na presente pesquisa, a sa-
ber, investigar as RS dos técnicos de enfermagem sobre a avaliacio
da dor na crianca oncoldgica. Ademais, nio foram relatadas para
as participantes informagées quaisquer sobre o entrevistador, quais
seriam suas expectativas, suposicoes, razoes e interesses no tépico
da pesquisa.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, que utilizou como fundamen-
tagdo a TRS para apreender as representacdes sociais dos técnicos de
enfermagem sobre a avaliagio da dor na crianga oncolégica.

O processo de amostragem foi por conveniéncia. A coleta foi reali-
zada no Setor de Cuidados Oncolégicos Pedidtricos de um hospital
de referéncia no Ceard. A Unidade Oncoldgica Pedidtrica é anexa a
ala de pediatria do referido hospital. No periodo da coleta, encon-
trava-se com uma enfermeira diarista e seis técnicos de enfermagem.
Para atingir o objetivo proposto, optou-se por entrevistar os técni-
cos, obedecendo aos critérios de inclusdo: técnicos de enfermagem,
lotados no setor de oncologia pedidtrica e com mais de 6 meses de
experiéncia no setor. Como critério de exclusio, foram considera-
dos: técnicos de enfermagem com tempo de servigo inferior a seis
meses e aqueles que estivessem de férias e/ou atestado médico.

Os participantes foram abordados pessoalmente, sendo previamente
agendadas datas e hordrio para sua realizagio. Foram incluidas seis
técnicas de enfermagem no estudo. Nenhuma pessoa se recusou a
ser entrevistada nem desistiu de permanecer no estudo a posteriori.
Os dados foram coletados no local de trabalho das profissionais, no
repouso de enfermagem do setor de trabalho, em ambiente calmo e
privativo, apenas com o entrevistador e a participante, para preservar
sua individualidade. Cabe lembrar que alguns dados das participan-
tes foram coletados, como sexo, idade, tempo de experiéncia profis-
sional na unidade e curso de capacitacao e qualificagio profissional.
O entrevistador forneceu instrugoes iniciais e perguntas para a amos-
tra do estudo, por meio de um roteiro de entrevista semiestruturado
com perguntas norteadoras que pudessem atingir o objetivo da pes-
quisa, sem ter realizado etapa com teste-piloto. As entrevistas foram
realizadas uma tnica vez com cada participante. Cabe informar que
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os participantes foram questionados acerca do uso de escalas para
avaliacio da dor no setor de oncologia pedidtrica. Contudo, diante
da inexisténcia do uso de instrumentos validados e padronizados, o
roteiro sofreu adaptacoes para saber como os técnicos de enferma-
gem realizam e compreendem a dor na crianca.

Cada entrevista teve uma duragio aproximada de 30 minutos, sem
uso de gravador. Nao foram feitas notas de campo durante e/ou apds
a entrevista. A saturagio de dados nio foi discutida nesse estudo. As
transcri¢oes foram devolvidas aos participantes para comentdrios e
edi¢ao das informagoes transcritas, com posterior devolugio ao pes-
quisador.

Foram utilizados quatro codificadores, representados como duas
categorias, sendo que uma das categorias apresentou duas subcate-
gorias. A partir dos relatos das profissionais entrevistadas, os temas
foram derivados dos dados, o que gerou a categorizagio temdtica, a
saber: 1. Percep¢io da dor na crianga oncolégica (que apresentou,
por sua vez, duas subcategorias: 1.a. Métodos de avaliagio da dor e
1.b. Protocolo institucional para avaliar a dor) e 2. Dificuldades para
aplicacdo do método de avaliagio da dor.

As citagoes das participantes encontram-se apresentadas para melhor
exemplificar e ilustrar os achados obtidos durante a entrevista. Cada
citagio estd identificada para preservar o anonimato dos participan-
tes ¢ organizar os dados, usando os cédigos TE, referente a “técnico
de enfermagem”, seguido por nimeros, determinando a sequéncia
das entrevistas.

Esta pesquisa respeitou todos os preceitos éticos da Resolugio
466/2012, que regem as pesquisas envolvendo seres humanos, com
parecer n° 2.085.927.

RESULTADOS

A participa¢io nesta pesquisa se deu totalmente por técnicos de
enfermagem, mostrando dominancia do sexo feminino. No que se
refere ao tempo de experiéncia na drea de oncologia pedidtrica, uma
das participantes possufa entre seis meses ¢ um ano de experiéncia,
trés possuem entre dois e cinco anos e duas entre 10 e 16 anos de
experiéncia.

Quanto aos cursos de capacitagio e/ou especializacio especifica para
oncologia pedidtrica, nenhuma apresentou formagio na drea, mas
apresentaram experiéncia profissional em Pediatria, Clinica Médica,
Centro Cirargico e Geriatria.

Percepgio da dor na crianga oncoldgica

Na primeira categoria, foi possivel observar a percepgao que as téc-
nicas de enfermagem possuem em reconhecer a dor que ¢ sentida
pela crianga oncolégica, bem como reconhecer em quais momentos
apresenta maior ocorréncia, esbogando reagoes dolorosas e quais os
métodos que utilizam para realizar a avaliacdo da dor.

“Eu percebo pelas manifestagoes, assim no caso de inquietagio, choro
Jrequente, agitagio, uma palidez e uma sudorese” (TE2).

“Percebo sim, é choro persistente, irritabilidade, fica inquieto” (TE3).

“Sim. Assim, porque é notdvel, nio é2 O choro é, o choro mesmo” (TEG).

J4 outras afirmaram que a dor s6 é observada durante a realizagio
de procedimentos sabidamente dolorosos, como: acessos venosos,
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curativos e administracio de firmacos. Entretanto, uma entrevistada
relacionou a dor como fator proveniente da prépria doenga e outra
mencionou o medo.

“Digamos, se for uma dor de wma cirurgia, alguma coisa, quando toco a
crianga jd comega a chorar, fica irvitada. E se for do acesso, quando estd
Jfazendo uma medicagio e esteja fora da veia, sé em vocé tocar, is vezes
56 em olbar jd comecam a chorar” (TE4).

“Numa pungio periférica, numa administragio de medicamento, ¢,
rotineira mesmo, ndo é° Porque normalmente uma crianga sente dor
quando vocé vai fazer um procedimento ou da doenga dela mesmo, de-
pendendo do estdgio que esteja” (TE1).

“Quando a gente estd fazendo algum tipo de procedimento, tem crianga
que estd chorando, por vezes porque estd com dor, jd tem outras que ndo.
Por medo, quando a gente estd puncionando um acesso, trocando um
curativo, por estar mexendo com ela, ds vezes ndo é dor, a gente percebe

que ndo é dor, é s6 medo” (TES).

Métodos de avaliagio da dor

Quando questionadas sobre o conhecimento de métodos que po-
dem ser usados para avaliar e mensurar a dor da crianca, apenas uma
relatou escala numérica, descrevendo como ¢é realizada.

“Eu conhego aquela da escala de miimeros. A escala numérica que vocé
pede para a crianga dizer sua dor, de 0 a 10 quanto ¢7? (TE1L).

As demais participantes nao souberam relacionar instrumentos de
avaliacao de dor vélidos, e demonstraram em suas falas que realizam
a avaliacdo usando métodos empiricos, como palpagio e movimen-
tacdo na crianga ou mesmo a experiéncia subjetiva de longos anos
de trabalho no setor.

“Sim. No caso tocando a crianga, quando vocé pega, no caso ds vezes
para vocé colocar na cama ou na cadeira, entio vocé percebe que estd
com dor” (TEG).

“O mérodo mais conhecido no caso é a palpagio” (TE2).

Ao tocar, movimentar a crianga, a gente identifica se estd sentindo dor
ou nio” (TES).

“Que a gente utiliza na maioria das vezes é o toque, que a gente toca no
local afetado, que a mie acha que a crianga esteja sentindo, se o choro
persistir a gente comunica o médico” (TE4).

“Pela minha experiéncia, observo muito, sabe! Observo como aquela
crianga estd, como ela estd se cumpommdo, é mais isso. E mais questdio

de experiéncia” (TE3).

Protocolo institucional para avaliar a dor

Como a unidade de oncologia pedidtrica ndo possui um protocolo
institucional para avaliar a dor, as técnicas de enfermagem observam
outras alteracdes nas criangas. Logo, a inexisténcia do protocolo va-
lidado e padronizado dificulta as condutas dos profissionais, bem
como assisténcia adequada a crianga e reitera que se existe nao foi
repassado para todas as profissionais.

“Protocolo nio” (TE4).

“Naio, eu ndio utilizo aqui na oncologia pedidtrica nio” (TES).

“Nao. Assim eu ndo mnhe;o ndo. No caso assim, s6 as proprias quez'xﬂ:
das criancas” (TEG).

“Néo, a gente nio tem essa pritica do método nio. E mais pelos sinto-
mas” (TE2).

Até 0 meu conbecimento ndo. Se tem, ndo foi repassado para os profis-
sionais” (TE1).
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«

lGo. Eu ndo uso esse método, avalia quando estd em contato com a
crianga, quando vai puncionar um acesso, é a tinica maneira que tem
de avaliar a dov, se for movimentar, ai vé através do choro e da inquie-

tagio” (TE3).

Dificuldades para avaliar a dor
Como as técnicas de enfermagem nio passaram por nenhum tipo de
curso de capacitagio e qualificagio sobre humanizagio da assisténcia
a crianga oncoldgica que contemplasse avaliagio da dor, houve uma
dificuldade em responder de forma técnica e embasada na literatura
como reconhecem a dor, demonstrando que a avaliagio empirica se
sobressai, além dos anos de experiéncia profissional, sendo levadas a
questionar e desqualificar a existéncia real dessa dor.

“Vocé tem de saber lidar com a crianga para saber se é um choro de
Jfome, se realmente é de dor. Por exemplo, uma crianga que néo quer su-
gar, uma crianga que por nada acalenta, aquele choro frequente, aquela
crianga ndo estd normal, alguma coisa estd acontecendo, ela estd sentin-
do alguma dov, eu vejo assim, porque crianga que chora, alguma coisa
sente” (TE3).

“Existe! S6 ndo sei dizer qual” (TE4).

“Nao, ndo ¢ ficil ndo. Muitas vezes a crianga ndo estd com uma dor
fisica, as veges é dor psicoldgica, pelo ambiente que ela se encontra, pelo

estado que ela estd” (TES).

Criar métodos de avaliagio devido 2 inexisténcia da padronizagio,
além de observar o comportamento da crianca aliada a experiéncia
profissional, possibilitam interpretar corretamente suas reagoes no
que se refere a dor da crianga.

“Sim, tem dificuldade, pois nio tem wm método que avalie. Um método
eficaz que possa ser utilizado e dar uma resposta de imediato, a gente
ndo tem” (TE2).

“Na realidade como te disse, ndo existe, a gente que cria, muitas vezes
como eu dei 0 exemplo da medicagdio, porque assim é a tinica forma que
a gente tem, mas na realidade nao existe” (TEL).

“Naio, acho que ndo é fiicil, vai depender muito da sua experiéncia ali, o
dia a dia com aquela crian¢a” (TEG).

Todas as participantes consideraram nio ser ficil avaliar a dor, ainda
mais quando ndo se conhece e nio se considera a dor como sendo
algo real. Salienta-se que nio s a observacio, mas sensibilizacio e
tempo de experiéncia do profissional, possibilitam avaliar a dor e
manejé-la de forma adequada, minimizando sofrimentos e traumas.

DISCUSSAO

Os fragmentos das entrevistas evidenciaram a existéncia de represen-
tacdo da dor na crianga oncoldgica, pois as entrevistadas reconhe-
cem a dor durante o tratamento e procedimentos, mas nio sabem
quantificd-la. As técnicas questionam se a dor ¢ real ou imagindria,
ignorando a informagio relatada pela crianga.

As representagoes sio fendmenos complexos que atuam sobre a
vida social. Essa complexidade permite dizer que sua manifestagio
pode ocorrer através de diversos elementos, quer sejam informativos,
crengas ou opinides. Com isso, esses fendmenos sio repassados e
compartilhados, tendo como objetivo pritico a construgio de uma

realidade que seja comum a um determinado conjunto social®. As
participantes deste estudo reconhecem a dor, principalmente por
meio do comportamento da crianga, desde inquietagio, choro fre-
quente, agitacio, palidez e sudorese. No entanto, os instrumentos
validados, que permitem mensurar a dor, ainda nio foram institui-
dos na rotina da unidade para avaliagio eficaz.

A dor da crianga com cAncer por vezes é reconhecida apenas diante
da realizagio do procedimento doloroso, como punc¢io ou no pe-
riodo pds-operatério. Contudo, existe questionamento das profis-
sionais se a dor ¢ real ou imagindria. Esse descrédito no discurso
da crianga pode ser evidenciado quando a participante menciona
o surgimento da dor devido a0 medo da puncio, e isso conduz ao
pensamento sobre a representagio da fala da crianga ou a construgio
da prépria infAncia.

A infancia foi construida a partir de vdrios eventos histdricos, cultu-
rais, sociais e econdmicos que interferiram e ainda podem interferir
nessa construcio social. As concepgoes vistas como “universalizantes”
e “naturalizantes” sio baseadas em outras infAncias, embora possam
ter sido constituidas a partir das construgoes sociais, envoltas de vé-
rios significados de acordo com as diversas camadas da sociedade'?.
E importante a visio do profissional sobre a dor da crianca e seu
discurso quanto ao fato de ser real ou imagindria, mas ¢ preciso com-
preender como o profissional enxerga, avalia e acredita na crianga e
em seu discurso, visto que a falha nessa compreensdo pode levar a
negligéncia e/ou subestimagio da dor, causando mais sofrimento.
Quando se consideram as representacoes sociais do cancer, devem
ser detectadas suas dimensoes, principalmente as negativas verba-
lizadas pelos pacientes, associadas sempre ao temor da morte, so-
frimento e dor, além do tratamento, por vezes, prolongado, levan-
do a dificuldade no enfrentamento da doenca. Contudo, mesmo
entendendo a associagio entre gravidade das neoplasias com dor
e sofrimento, torna-se necessirio repensar formas de ressignificar
essa experiéncia, ampliando o olhar para “viver, sentir e falar”,”
respeitando a idade dos envolvidos, bem como sua identidade e
pertencimento.

Quando se analisa a construgio social da infancia baseada na rea-
lidade social, ndo para justificar a visio de exclusio do discurso
da crianga, é possivel entender como o profissional construiu seu
conceito de infincia. Logo, essas a¢des implicam na produgio e
reproducdo dessas realidades, levando ao comprometimento da
assisténcia realizada'.

Observar e compreender cada elemento representacional ¢ impor-
tante na assisténcia pedidtrica, considerando a complexidade das
mudancas no cotidiano diante do adoecimento infantil, tanto no
contexto individual quanto familiar e sua nova configuragio social®.
O que se viu a0 longo dos tempos na prética clinica foi a constru-
¢a0 do poder nas decisdes durante a internagio e realizacdo dos
cuidados a crianga, o qual sempre esteve subordinado aos seus
responséveis legais, quer sejam pais ou tutores, e profissionais de
satde. Evidentemente, devido as caracteristicas juridicas construi-
das no Brasil, a crianca nio possui espago para opinar ou mesmo
participar nessa tomada de decisio e nem diante dos procedimen-
tos que serdo realizados!?.

Essas representacoes compoem a consciéncia coletiva, além de expli-
car objetos e acontecimentos em torno do fenémeno, tornando-os
mais acessiveis & compreensao de qualquer um'.
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Utilizar apenas métodos empiricos ao avaliar a dor, justificada na
experiéncia profissional, pode resultar numa avaliagio inadequada,
por nio ter fidedignidade. A RS é uma forma de conhecimento so-
cialmente elaborada, construida ao longo das interagoes sociais com
o mundo, a qual pode ser vista durante intera¢io entre os atores
do cuidado. Ao observar o agrupamento desses conjuntos de sig-
nificados, ¢ possivel dar sentido tanto aos fatos novos quanto aos
desconhecidos, mas vistos no cotidiano® como o reconhecimento da
dor na crianga oncoldgica.

Nas representagoes sociais de pacientes oncoldgicos, o tratamento é
visto de forma ambigua, por um lado ¢ opcio de cura, a0 mesmo
tempo repleto de efeitos adversos em decorréncia dessa terapéutica®.
Assim, essa apreensdo negativa da experiéncia do tratamento, aliada
A descrenga profissional dos sintomas 4lgicos dos pacientes pedidtri-
cos, confirma essa imagem de dor e sofrimento, repercutindo nega-
tivamente no tratamento.

A equipe de enfermagem, pelo seu acompanhamento didrio e
ininterrupto ao paciente, pode auxilid-lo fornecendo condigio
humanizada durante seu tratamento®. Para isso, ¢ necessdrio que
o profissional demonstre empatia & condi¢io da dor dessa crianga,
possibilitando reconstrucio de suas representacdes sociais.

Na subcategoria do protocolo institucional, é possivel compreender
a inexisténcia da padronizagio para avaliacio, ocasionando quebra
da qualidade na assisténcia e seguranca do paciente, pois a auséncia
do instrumento de avaliagio validado possibilita aos profissionais o
nio reconhecimento do evento, prejudicando sua conduta, além de
minimizar ou desqualificar o sofrimento.

Refletir sobre a seguranca do paciente na oncologia pedidtrica, en-
tendendo o crescimento e desenvolvimento infantil, além de per-
ceber a familia como aliada no cuidado, permite conhecer todas as
particularidades e singularidades, considerando o discurso do cuida-
dor. Dentre as principais causas que podem comprometer a segu-
ranga da crianga estdo: identificacdo, experiéncia dos profissionais,
realizagdo de procedimentos técnicos, cdlculos de doses de fdrmacos
e a comunicagio interprofissional'®.

Essa seguranga do paciente ¢ vista como a qualidade na realizagao
da assisténcia e deve ser efetivada em todas as dreas assistenciais da
satide. A Organizacio Mundial de Satide (OMSY) afirma que a se-
guranga deve ser vista como uma auséncia de danos evitdveis para
o paciente durante a realizagio da assisténcia, bem como redugao
de riscos de danos ou lesdes que estejam relacionados ao cuidado
em satde".

Logo, as RS dos discursos das participantes sobre a auséncia de ins-
trumentos mostram reflexo de uma realidade que muitas institui-
coes de satide vivenciam. Essa auséncia de padronizagio expressa
numa construgio de vérios significados que permeiam interpretacao
da realidade, evidenciando a inexisténcia da padronizagio da ava-
liagdo, culmina na avaliagio empirica orientada pelo conhecimento
e observacdo profissional. Assim, esse cuidado mostra uma lacuna,
representada pela construgao de RS das profissionais.

Essas RS concorrem para tal identidade comum aos individuos,
promovendo identificagdes e diferenciagoes sociais, possuindo
base na afiliacao e pertencimento ao grupo social. Dessa forma,
essa categorizagdo social, construida entre “quem somos e quem
nao somos’, leva a compreensio da realidade que determinard
sua identidade'®.
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Oferecer assisténcia segura ao paciente oncoldgico pedidtrico basea-
da nas metas internacionais de seguranca contribuiu para qualidade
da assisténcia de enfermagem. Assim, o processo de trabalho das
técnicas de enfermagem deve garantir assisténcia pedidtrica segura,
tendo em vista que as criancas possuem diferencas anatdmicas, fisio-
l6gicas, bem como estdgios de desenvolvimento diferenciados, com
necessidades especificas distintas para cada faixa etdria'”.

O papel da enfermagem, além de exercer o cuidado, perpassa o pro-
cesso de assisténcia, avaliagdo, planejamento, intervencio, orienta-
¢Ao, realizacio de procedimentos e administragio de firmacos, rea-
lizado com conhecimento e comprometimento profissional. A falta
de qualidade nesse processo pode ensejar eventos adversos capazes de
ser evitados por intervengoes gerenciais, como a capacitagio da equi-
pe pela educagio continuada sobre todas as etapas de cuidar, visando
maior seguranca do paciente na oncologia pedidtrica'.

Garantir 4 crianga assisténcia segura faz parte do planejamento que
permite a continuidade da assisténcia'’, principalmente analisando
eventos dlgicos que a crianga portadora de doenga oncoldgica expe-
rimenta durante o tratamento. Esse relacionamento no qual a enfer-
magem estd inserida permite que os pacientes expressem seus anseios
e demonstrem suas necessidades®, contudo, a andlise dos discursos
das participantes evidencia pouca credibilidade quanto ao relato de
dor da crianca.

O uso de instrumentos que avaliem a intensidade dos eventos 4l-
gicos pela equipe de enfermagem minimiza a ansiedade frente ao
desconhecido. Para isso, conversar com a crianga, orientando e esti-
mulando a colabora¢io durante seu tratamento, além de esclarecer
duvidas, reduzira consideravelmente o medo e a dor.

O profissional deve observar o nivel de desenvolvimento infantil,
se ele é pré-verbal, se a crianca estd impossibilitada de comunicar
sua dor, além de observar outras manifestacées como choro, altera-
¢do da face ou gestos, permitindo mensuragio da dor por meio de
instrumentos padronizados. Os servicos de satide devem selecionar
instrumentos que estejam de acordo com a condicio especifica da
crianca para ndo haver dificuldade no manuseio pela equipe, favore-
cendo a assisténcia.

A limitagio deste estudo foi a amostra pequena e por conveniéncia,
obtida em um servico hospitalar.

CONCLUSAO

A avaliagio da dor da crianca oncoldgica pelas técnicas de enferma-
gem ¢ inadequada, visto que a realizam de forma empirica, por meio
de observagoes ndo padronizadas do comportamento ou do relato
das criancas. A avaliagio empirica, respaldada apenas na experiéncia
profissional, pode ter origem na construgio do processo de adapta-
¢4o 2 realidade social que foi estabelecida no sistema de assisténcia.
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