Rev Dor. Sao Paulo, 2015 abr-jun;16(2):109-13

ARTIGO ORIGINAL

Non-pharmacological approaches to control pediatric cancer pain:

nursing team view*

Meétodos ndo farmacoldgicos no controle da dor oncoldgica pediatrica: visdo da equipe de

enfermagem

Mayara Ruiz Chotolli', Paula Batista Luize?

*Recebido do Hospital de Cancer de Barretos, Barretos, SP, Brasil.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: A new challenge for
pediatric cancer is pain control and it is believed that different
professionals should be involved in this process, including the
nursing team. So, there is the need for nursing care evaluation
with regard to pain in cancer children. This study aimed at iden-
tifying pain measurement scales and non-pharmacological me-
thods used by a pediatric nursing team.

METHODS: This is a descriptive, exploratory study carried out
with 35 nursing professionals of the Children and Adolescents
Cancer Hospital of Barretos, from June to September 2014. A
questionnaire with 36 questions was used, added of 4 more for
nursing professionals, related to the objective of the study. Data
were analyzed by the SPSS v21.0 program.

RESULTS: There has been a small number of right answers with
regard to the adequate use of scales for children from zero to 2 ye-
ars of age. Only 3 (21.4%) nurses have chosen the Neonatal Infant
Pain Scale. Most common non-pharmacological methods were:
comfort measures (n=22), massage (n=18), environmental changes
(n=16) and heat (n=16). Nevertheless, it was observed that among
15 subjects suggesting other methods, 10 have mentioned drugs.
Only 4 (28.6%) nurses prepared nursing pain-related diagnoses
and 7 (50%) believed that their care helped in pain management.
CONCLUSION: We have identified the need for training on
pain measurement scales according to age, possible non-pharma-
cological methods used by the nursing team and their association
with the nursing process.

Keywords: Child, Nursing team, Nursing team professional,
Oncology, Pain management, Pediatrics.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Um dos novos desafios para
o cancer infantil é o controle da dor, e acredita-se que diversos
profissionais devem estar envolvidos nesse manuseio, inclusive a
enfermagem. Dessa forma, nota-se a necessidade de avaliagoes do
cuidado de enfermagem em relagio 4 dor de criangas em trata-
mento oncoldgico. O objetivo deste estudo foi identificar escalas
de mensuracio da dor e métodos nao farmacoldgicos utilizados
por uma equipe de enfermagem da pediatria.

METODOS: Trata-se de um estudo descritivo exploratério, rea-
lizado com 35 profissionais de enfermagem no Hospital de Can-
cer Infanto-Juvenil de Barretos, de junho a setembro de 2014. Foi
utilizado um questiondrio com 36 questdes, acrescidas de 4 para o
profissional enfermeiro, relacionadas ao objetivo da pesquisa. Os
dados foram analisados com a ajuda do programa SPSS v21.0.
RESULTADOS: Obteve-se um numero reduzido de acertos em
relagao ao uso correto de escalas para criangas de 0 a 2 anos;
somente 3 (21,4%) enfermeiros escolheram a escala Neonatal In-
fant Pain Scale. Os métodos ndo farmacoldgicos mais escolhidos
foram: medidas de conforto (n=22), massagem (n=18), altera-
¢oes no ambiente (n=16) e calor (n=16). Apesar disso, notou-se
que entre os 15 sujeitos que sugeriram outros métodos, 10 cita-
ram o fdrmaco. Verificou-se que somente 4 (28,6%) enfermeiros
elaboravam diagnésticos de enfermagem relacionados 4 dor, mas
que 7 (50%) acreditavam que seus cuidados auxiliavam no ma-
nuseio da dor.

CONCLUSAO: Identificou-se a necessidade de treinamentos
sobre escalas de mensuragio de dor conforme a idade, possiveis
métodos ndo farmacoldgicos utilizados pela enfermagem e sua
associagio com o processo de enfermagem.

Descritores: Crianca, Equipe de enfermagem, Manuseio da dor,
Papel do profissional de enfermagem, Pediatria, Oncologia.

INTRODUGCAO

O ndmero de casos de criangas com ciAncer nos hospitais aumenta a
cada dia, e com isso, novos desafios envolvendo a doenca e o trata-
mento surgem constantemente’. Dentre esses, pode-se citar o ma-
nuseio da dor no cincer infantl'. As porcentagens sio alarmantes,
pois a dor em criancas com cincer é de cerca de 78% quando é feito
o diagndstico, 25 a 58% durante o tratamento, e de até 90% na fase
terminal da doenca®.
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Atualmente a dor ¢ descrita como o 5° sinal vital, sendo assim, acre-
dita-se que a equipe de enfermagem estd ligada as possiveis interven-
¢oes para alivio da dor em criancas®. O cuidado da dor envolve desde
sua avaliacdo até o empenho de medidas para conforto e bem-estar
do paciente, e essas agdes conduzem a promogio de satide durante
tratamento e internagdes hospitalares®. Dessa forma, é imprescindi-
vel que o enfermeiro e sua equipe tenham conhecimento sobre a dor,
seu manuseio, ¢ possiveis cuidados para alivio da dor, para que se
mantenham atualizados e garantam uma assisténcia com qualidade
e seguranca’.

Os objetivos deste estudo foram identificar métodos nao farmaco-
l6gicos no controle da dor utilizado pela equipe de enfermagem em
criangas internadas e, a0 mesmo tempo, verificar escalas de dor mais
utilizadas na caracterizagio da dor e avaliar a visdo da equipe de en-
fermagem como contribui¢io para outros profissionais da satide no
manuseio da dor a partir dos métodos nio farmacoldgicos.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo exploratério quali-quantitativo,
em um Hospital de Céncer Infanto-Juvenil de Barretos-SB o qual
possui uma Unidade de Internagio com 18 leitos ¢ Unidade de Te-
rapia Intensiva (UTI) com 6 leitos. O estudo foi realizado com 35
profissionais de enfermagem desse hospital, que atuam nas unidades
descritas, durante o periodo de junho a setembro de 2014.

Para coleta de dados foi utilizado um questiondrio com 36 questoes
(abertas e fechadas) relacionadas 2 mensuracio e avaliacio da dor
pela equipe de enfermagem, além de questoes que identificaram a
utilizagio de métodos nao farmacoldgicos. Nessas 36 questdes, fo-
ram adicionados 11 itens relacionados as varidveis: género, idade,
tempo de trabalho com criangas com cincer, funcio no hospital,
setor de trabalho e presenca de especializagio. Quando o profissional
enfermeiro respondia ao questiondrio, 4 questoes eram adicionadas,
as quais tratavam do diagndstico e prescri¢ao de enfermagem.
Foram incluidos na pesquisa os participantes que tinham trés ou mais
meses de experiéncia de trabalho no hospital, sendo eles enfermeiros,
técnicos ou auxiliares de enfermagem que estavam envolvidos na as-
sisténcia de enfermagem de criangas em tratamento oncolégico, na
internagao e UTT pedidtrica. Nao participaram aqueles que estavam
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afastados do trabalho por licencas/atestados com tempo maior ou
igual a 15 dias, e aqueles que nio aceitaram participar da pesquisa.
Os dados foram descritos em fun¢io da média, desvio padrio, mini-
mo, maximo e quartis para as varidveis quantitativas e tabelas de fre-
quéncia para varidveis qualitativas, sendo analisados segundo o pro-
grama Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 21.0.
Respeitando os preceitos das pesquisas envolvendo seres humanos,
aprovados pela Resolugio CNS 196/96, antecedendo a coleta dos
dados o projeto foi submetido 2 apreciacio de Comité de Etica em
Pesquisa-CED além do consentimento da institui¢do e dos partici-
pantes da pesquisa. O Projeto foi aprovado pelo parecer n® 695.390.

RESULTADOS

Dos 57 profissionais de enfermagem, 35 (67%) participaram da en-
trevista, nove (17%) foram excluidos pois nio se encaixavam nos
critérios de inclusdo, trés (5,7%) recusaram-se a participar da pes-
quisa e cinco (9,6%) nio foi possivel entrevistar durante o tempo
de coleta de dados.

Participaram da pesquisa 35 profissionais, sendo 94,3% do género
feminino. Desses sujeitos, 21 (60%) eram técnicos de enfermagem
e 14 (40%) enfermeiros. Dos enfermeiros, cinco (35,7%) possuiam
algum tipo de especializacio, e somente uma enfermeira possuia es-
pecializagio em pediatria, e uma em oncologia. Os locais de trabalho
foram: internagdo com n=22 (62,9%) e UTI n=13 (37,1%). E os
turnos de trabalho: manha com n=13 (37,1%), tarde n=10 (28,6%)
e noite n=12 (34,3%). A mediana de tempo de trabalho foi de 12
meses (4-36).

Mediante a questao: “Com que frequéncia vocé cuidou de criancas
com dor na tltima semana?”, 16 (47,1%) responderam “sempre”, e
14 (41,2%) disseram “quase sempre”.

Observou-se que 29 (82,9%) entrevistados assinalaram que “sem-
pre” avaliam a dor de uma crianga durante a verificagio dos sinais
vitais. A figura 1 apresenta a escolha da escala de dor, conforme a
faixa etdria.

Em relagio aos métodos nao farmacoldgicos, criou-se a opgao de
nove possiveis métodos e formulou-se uma Escala Likert para que
os sujeitos assinalassem a frequéncia com que utilizam cada método.
Os resultados encontram-se na figura 2.
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Figura 1. Escalas de mensuracao de dor utilizadas por enfermeiros e técnicos de enfermagem de acordo com a faixa etaria das criancas, Hos-

pital de Cancer Infanto-Juvenil de Barretos, 2014

NIPS = Neonatal Infant Pain Scale; Faces = escala de faces; Comportamental = escala comportamental; Numérica = escala numérica.
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Figura 2. Frequéncia dos métodos, segundo uma Escala Likert, assinalados por enfermeiros e técnicos de enfermagem do Hospital de Cancer Infanto-

-Juvenil de Barretos, 2014

Ao serem questionados com a seguinte pergunta: “‘Pense em uma
crianga com dor; no momento em que vocé se depara com essa
crianga, vocé consegue pensar em outra estratégia de alivio de dor,
com excegio do analgésico?”, 27 (77,1%) responderam que sim.
Desses, 15 sugeriram outros métodos. A frequéncia com que cada
método apareceu foi: 10 (38,4%) para firmaco, nove (34,2%) para
distragao, dois (7,6%) para colo, dois (7,6%) para carinho, um
(3,8%) para diminuir ruidos, e um (3,8%) para toque terapéutico.
Dos entrevistados, 29 (82,9%) citaram mais de um profissional, com
excecdo do médico e da equipe de enfermagem, que pode contribuir
para o alivio da dor de uma crianga. Dentre os profissionais o fisio-
terapeuta foi mencionado 21 (33,8%) vezes, em seguida o psicélogo
com 12 (19,3%) ¢ o terapeuta ocupacional com sete (11,2%).
Com relagao ao diagnéstico de enfermagem, e os cuidados prescritos
pelo enfermeiro, 4 (28,6%) assinalaram que “sempre” elaboravam
diagnésticos de enfermagem relacionados & dor, e cinco (35,7%)
assinalaram “quase sempre”. Um total de 7 (50%) enfermeiros acre-
ditavam que seus cuidados prescritos auxiliavam na melhora da dor.
Os principais cuidados citados foram: conforto do paciente n=9
(29,0%) e fairmaco n=5 (16,2%). Outros cuidados citados foram:
avaliacao da dor n=2 (6,4%), carinho n=2 (6,4%), utilizacao do ca-
lor n=2 (6,4%), dar atengio n=2 (6,4%), massagem n=2 (6,4%),
apoio psicolégico n=1 (3,2%), conversar n=1 (3,2%), colo n=1
(3,2%), cantar n=1 (3,2%), bater palma n=1 (3,2%), placebo n=1
(3,2%), mudanca no ambiente n=1 (3,2%).

DISCUSSAO

A avaliacio da dor é a primeira etapa para a tomada de decisao certa
e a terapéutica adequada’. Em pediatria essa mensuragio deve ser
feita de acordo com a faixa etdria da crianga, e esse passo é o primeiro
e talvez um dos mais importantes para iniciar qualquer conduta’.

A dor é uma experiéncia subjetiva e individual, sendo assim, ndo hd
um instrumento capaz de mesurar a dor com extrema fidelidade,
porém existem escalas que permitem que o enfermeiro consiga men-
surar a dor do individuo, desde que o profissional complemente essa

avaliacio com uma andlise semioldgica da dor®.

As criangas apresentam maneiras diferentes de manifestar a dor, des-
sa forma ¢ necessdrio compreender os estdgios de desenvolvimento
e comportamento da infincia’. Um estudo observou que uma pes-
quisa identificou a dificuldade de avaliagio da dor em lactentes e
pré-escolares que se expressavam somente pelo choro’.

A presente pesquisa mostrou uma dificuldade da equipe de enferma-
gem em escolher a escala de mensuragio da dor, principalmente para
as criancas de 0 a 2 anos. Isso mostra a necessidade de treinamentos
para que os profissionais sintam-se aptos a utilizarem as escalas cor-
retas para cada crianca.

Um estudo na Finldndia apontou que 75% dos enfermeiros acredi-
tam que escalas de dor sdo importantes para utilizagio com recém-
-nascidos, entretanto, 60% consideravam ser possivel avaliar a dor
de um prematuro sem a utilizagio de escalas®.

Um segundo estudo, mostrou que os enfermeiros utilizam mais
escalas de avaliacao de dor em recém-nascidos do que os médicos,
entretanto, baseiam sua avaliagio no comportamento, nas reagoes
corporais, alteracoes de sinais vitais, estresse e diminui¢ao de satura-
¢do de oxigénio’.

As escalas utilizadas devem ser simples e facilitar o uso por parte
de todos os profissionais. Aconselha-se que o enfermeiro avalie qual
escala deve ser utilizada para mensuragao da dor da crianca e registre
esses dados, atualizando-os diariamente®.

Na instituigio do estudo é padronizada a utilizagio das escalas de
dor de acordo com a faixa etdria e as condicoes da crianca. Apesar
de isso ser um padrio, as respostas dos entrevistados no foram to-
das apropriadas, e talvez esteja relacionado ao tempo de trabalho na
institui¢do, o qual foi relativamente baixo, cerca de 12 meses, e ao
baixo niimero de especializagio em pediatria e oncologia, podendo
ser uma limitagdo deste estudo determinar o tempo de exercicio de
“trés meses ou mais”.

E notivel que quanto mais qualificado o profissional de pediatria
ou neonatologia, h4 um aumento significativo de conhecimento,
principalmente sobre o assunto dor’. Um estudo, no Reino Unido,
mostrou que alguns profissionais (1,5%) discordavam que um pre-
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maturo com menos de 28 semanas sentisse dor’. J4 em outro estudo,
100% dos entrevistados acreditavam que o recém-nascido sente dor,
sendo que 80 a 100% acreditavam que sentiam tanto ou mais dor
do que um adulto’.

O treinamento a respeito do assunto deve ser continuo, de forma
que a avaliacio e controle da dor de uma crianca internada sejam
eficazes e garantam a assisténcia de qualidade'®. O enfermeiro detém
um papel importante no tratamento da dor, ou seja, monitorizagao
e implementacio de medidas alternativas para o seu manuseio''. A
inadequagdo do tratamento, em grande parte, estd associada ao tra-
balho isolado de um s6 profissional, e nio de um conjunto'"'2.

Um dos sujeitos evidenciou a importancia da enfermagem no con-
trole da dor:

“Porque a enfermagem ¢é responsdvel pela maior parte do cuidado e
acompanhamento durante o tratamento, adquiri vinculo afetivo, de
conflanga e de resolugdo, sobretudo no momento da dor ou em procedi-
mentos incémodos” [entrevistado 17].

Observou-se que os sujeitos de pesquisa evidenciaram o auxilio de
indmeros profissionais no manuseio da dor, mostrando que eles sa-
bem identificar os profissionais que devem estar envolvidos na tera-
péutica da dor.

Em relagio aos métodos nio farmacolégicos de alivio da dor, no-
tou-se prevaléncia na escolha dos seguintes métodos: medidas de
conforto, alteracdes no ambiente, massagem e calor. E, ainda, per-
cebeu-se que quando os sujeitos respondiam que utilizavam outro
método'?, citavam o fdrmaco, e nio uma forma nio farmacolégica.
Notou-se que o firmaco foi citado indmeras vezes, inclusive em uma

das falas:

As vezes, 0 cuidado de enfermagem pode até melhorar a dor de uma
crianga, mas na maioria das vezes é preciso fazer medicagio” [entre-
vistado 30].

Um dos sujeitos considerou que o tempo disponivel para a utiliza-
¢do de outros métodos que nao o farmacoldgico seja curto, como se
pode evidenciar na fala:

“(..) a profissio exige muito da gente, ¢ nem sempre podemos dar a
atengio que merecem” [entrevistado 1].

Entretanto, outro sujeito, citou que o vinculo é essencial para o esta-

belecimento de cuidados de enfermagem:

«, ’ ’ . / 7 ’ . .
Quando ¢ possivel o estabelecimento de vinculo, é posstvel identificar

estratégias para alfvio da dor de acordo com cada paciente e algumas

vezes de maneira precoce” [entrevistado 2].

E necessirio avangar com as terapias complementares para o ali-
vio da dor, visto que utilizar um s6 recurso terapéutico nio tem se
mostrado eficiente para o controle da dor, principalmente a do tipo
cronical®.

Para criangas e adolescentes, estudos tm mostrado a importancia
da associa¢io da terapia farmacoldgica com atividades lidicas, de
arte, leitura, musica e atividades recreativas, além do acolhimento e
escuta por parte do profissional'. Para os recém-nascidos, segundo
o Ministério da Satide (MS), recomendam-se as seguintes medidas
nio farmacoldgicas: administragio de substincias adocicadas por via
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oral, sucgao nio nutritiva, amamentagio, contato pele-a-pele e dimi-
nuigio da estimulacio tdcil®.

A Organizagio Mundial de Satide (OMS) estabeleceu normas para
o uso das terapias complementares, ou seja, aquelas que se somam
A terapia farmacoldgica'®. O documento, chamado “Cuidados
Paliativos Oncoldgicos: Controle da Dor” (MS - Brasil. Instituto
Nacional de Cancer, 2001), integra uma série de medidas comple-
mentares e alternativas, destacando os métodos fisicos, mecinicos
e cognitivos'®.

Os métodos fisicos citados sdo: estimulacio nervosa elétrica transcu-

1, Ja nos métodos mecinicos se

tAnea, manipulacio de calor e do frio
incluem a massagem e a atividade fisica'. E nos métodos cognitivos
¢ mencionado o relaxamento e a distracao dirigida, imaginacao diri-
gida e respiracio profunda, biofeedback, grupos educativos, modela-
Go, reforco positivo e ensaio comportamental'.

Entretanto, apesar de todas essas técnicas existirem, ¢ necessdrio que
o profissional que aplique as técnicas compreenda e seja competente
de acordo com sua lei de exercicio para nio gerar riscos'.

Por exemplo, a manipulagio de calor ¢ uma técnica que provoca
o aumento do fluxo sanguineo, diminuindo a percep¢ao da dor e
gerando relaxamento muscular, alivio de rigidez articular, inflama-
coes superficiais e espasmos musculares'®. O profissional deve saber
as formas de usar esse tipo de técnica e compreender que se torna
inadequada em casos de infecgdo, sangramento ativo, insuficiéncia
vascular, condi¢oes de alteragio da sensibilidade t4til e em locais com
presenca de tumor'®. O profissional responsdvel deve estar devida-
mente treinado e compreender que esse tipo de método pode causar
consequéncias como edema, insuficiéncia vascular, isquemia, quei-
maduras e necrose'®.

Esse tipo de atencio estd relacionado ao diagnéstico e prescricao de
enfermagem. O enfermeiro, a partir de tais ferramentas, poderd uti-
lizar seu conhecimento e prescrever as terapias complementares de
sua competéncia, embasadas em argumentos cientificos, protegendo
seus pacientes e a si mesmo. No presente estudo, somente 4 (28,6%)
enfermeiros assinalaram que “sempre” elaboravam diagnésticos de
enfermagem relacionados  dor.

Um estudo com 118 prematuros assistidos em um hospital univer-
sitdrio mostrou as porcentagens dos diagnésticos de enfermagem
criados pelos enfermeiros da unidade, sendo que o diagndstico dor
foi 0 4° mais frequente, com 65,3%".

A Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem (SAE) permite que
o cuidado ganhe referencial tedrico e cientifico, ¢ a0 mesmo tempo
garante que as necessidades do individuo sejam atendidas'®. A lingua-
gem do SAE possibilita que a enfermagem tenha a mesma linguagem
em diversos lugares e por diversos profissionais de enfermagem!®.
Segundo o NANDA, os diagndsticos de enfermagem que definem
a dor sdo: dor aguda e dor cronica. A dor aguda estd relacionada
com agentes lesivos (bioldgicos, fisicos, quimicos e psicoldgicos), e
para a dor cronica os fatores sio a incapacidade fisica e psicossocial
cronica®.

O livro NIC-Classificagio de Interven¢oes de Enfermagem (2008)
traz as seguintes intervengdes para diagnéstico de enfermagem de
dor crénica: acupressio (aplicagio de pressio firme e continua em
locais do corpo para reduzir pressio), administracao de analgésicos,
administragio de medicamentos, massagem simples, aplicagio de
calor e frio, controle da dor, controle de medicamentos, biofeedback



Meétodos nao farmacolégicos no controle da dor oncoldgica

Rev Dor. Sao Paulo, 2015 abr-jun;16(2):109-13

pedidtrica: visio da equipe de enfermagem

(auxiliar o paciente a modificar uma fungio corporal), controle de
ambiente ou conforto, distragio, terapia simples de relaxamento®.
Para o diagndstico de dor aguda sdo citadas as seguintes intervengoes:
acupressdo, administragio de analgésicos, administragio de firma-
cos, aplicagio de calor e frio, controle da dor, controle de firmacos,
controle do ambiente ou conforto, redugio da ansiedade, biofeed-
back, distragdo, jogo terapéutico, massagem simples, musicoterapia,
orientagio para focalizagio da imagem, terapia com animais®.
Apesar das intervengées e classificagbes existirem parece que o ma-
nuseio da dor ainda ¢ uma dificuldade entre os profissionais. Nota-se
a importincia do envolvimento dos profissionais no seu manuseio,
entretanto existe a necessidade de um padrio de opiniées, que trans-
mita seguranga para os pais e criancas que estio sendo atendidas.
No presente estudo, nenhum dos profissionais evidenciou a impor-
tncia da orientacio sobre a dor como um cuidado de enfermagem.
Um estudo citou esse dilema e mostrou a importincia de incorporar
matérias curriculares que se associem ao manuseio da dor durante
cursos superiores de enfermagem?. A caréncia do conhecimento
torna cada vez mais sensivel a situacio, e de mais dificuldade o ma-
nuseio da dor?!. A empatia com os pais e a informagao simples sobre
a dor podem ser oferecidos®. A literatura aponta que oferecer infor-
magdes parece set importante para os pais, os quais avaliam o que
os profissionais estdo relatando, e criticam quando as informagoes
divergem de um profissional para outro®.

CONCLUSAO

No presente estudo notou-se que a principal dificuldade dos sujeitos
da pesquisa foi a mensuragdo da dor em criangas de zero a 2 anos e
que o fdrmaco parece ser o primeiro método de escolha para alivio
da dor.

O conhecimento sobre os métodos ndo farmacoldgicos de alivio da
dor e escalas de mensuracio da dor em criangas deve ser incorpora-
do desde a Graduagio de Enfermagem, pois o enfermeiro torna-se
disseminador de conhecimento e ator principal durante a avaliacao
da dor e integragio da equipe multidisciplinar para controle da dor.
Apesar dos inimeros métodos nao farmacolégicos disponiveis e da
autonomia do profissional enfermeiro para desenvolver prescrigoes de
enfermagem envolvendo tais métodos, em nossa pesquisa a adesao a
SAE e envolvimento da dor no processo de enfermagem foi baixo,
necessitando de mais treinamentos e orientagdes para os profissionais.
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