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O valor de um sorriso

Nao custa nada e rende muito.

Enriquece quem recebe, sem empobrecer quem o da.

Dura somente um instante, mas seus efeitos perduram para sempre.

Ninguém é tao rico que dele nao precise.

: Ninguém é tao pobre que ndo possa dar a todos.

_ Leva a felicidade a toda parte.
E o simbolo da amizade da boa vontade.

o

E alento para os desanimados; repouso para os cansados.

Raio de sol para os tristes; ressurreigdo para os desesperados.
Nao se compra nem se empresta.

Nenhuma moeda do mundo pode pagar o seu valor.

N&ao ha ninguém que precise tanto de um sorriso como aquele que

nao sabe mais sorrir.

(Autor desconhecido)




RESUMO

O Brasil possui uma populagdo jovem, e uma das doengas que mais a acomete é o
cancer infanto-juvenil. O objetivo do presente estudo foi discutir teoricamente a
avaliacdo da dor no cancer infantil como forma de auxiliar o enfermeiro a prestar
uma assisténcia de enfermagem que proporcione qualidade de vida aos pacientes. A
dor € mais que uma resposta resultante da integragéo central de impulsos dos
nervos periféricos, ativados por estimulos locais. De fato a dor € uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel associada a uma lesdao real ou potencial.
Distinguem-se basicamente duas categorias: A dor nociceptiva e a dor
neuropatica.Se a propria dor nao é facil de compreender, a dor alheia se torna ainda
mais dificil. O julgamento do profissional da saide é de extrema importéncia para
um manejo adequado desse sintoma. Em criangas, a observagdo € a principal tarefa
de um enfermeiro para se identificar a intensidade da dor, e assim, conseguir avalia-
la para que a intervengdes adequadas sejam implantadas. A enfermagem tem um
importante papel na interagdo com o paciente, pois deve apresentar subsidios que
aliviem a dor. Considerando o cancer uma enfermidade que acomete o paciente com
dores desde a causa (tumor) até o tratamento, os estudos desse sintoma em
criangas com cancer ainda s&o poucos. Os resultados demonstram a importancia do
uso das escalas de avaliacao da dor no cancer infantil para que o enfermeiro possa
prestar uma assisténcia que conduza a uma melhor qualidade de vida da crianga
com cancer. Conclui que para estudos futuros sugere-se investir em pesquisas que
investiguem de forma pratica a dor no cancer infantil.

Palavras Chaves: Dor. Assisténcia em enfermagem. Oncologia pediatrica.
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ABSTRACT

Brazil has a young population and a disease that affects the most is the childhood
cancer. The aim of this study was to  discuss theoretically the assessment of
pain in childhood canceras a way to help nurses to provide one nursing care to
provide quality of life forpatients. The painis more than one response resulting from
the central integration of peripheral nerve impulses,
activated by local stimuli. In fact the pain is an unpleasant sensory and emotional
experience associated with actual or potential injury. Distinguished two
basic categories: nociceptive pain and neuropathic pain. If pain
itself is not easy to understand, the pain of others becomes
even more difficult. The trial of the health professional is extremely important
for proper managementof this symptom. In children, observationis the main
task of a nurse to identify the  intensity of  pain, and thus able to  evaluate it so
that appropriate interventions areimplemented. Nursing has an important role in the
interaction with the patient, because it shouldprovide subsidies to alleviate the
pain. Considering the cancer a disease that affectsthe patient in pain since the
cause (tumor) to treat, studies of this symptom in children with cancer are still
limited.The results demonstrate the importance of using rating
scales of pain in childhood cancer so that nurses can provide assistance that leads to
a better quality of life of children with cancer. It concludes that future
studies suggest investing in research to investigate practicallypain in childhood
cancer.

Keywords: Pain. Assistance nursing pediatric oncology.
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1 INTRODUGAO
1.1 CONTEXTUALIZAGAO DO PROBLEMA DE PESQUISA

O Brasil possui uma populagéo jovem. A estimativa populacional para o ano
de 2007 apontou que 38% da populagao brasileira encontrava-se abaixo dos 19
anos (Ministério da Saude, 2008). Uma das doengas que acomete a populagdo
jovem € o cancer infanto-juvenil (abaixo de 19 anos), considerado raro quando
comparado com os tumores do adulto, correspondendo entre 2% e 3% de todos os
tumores malignos. Uma estimativa realizada pelo Instituto Nacional de Cancer
(INCA) para o biénio 2008/09 revela que ocorreram cerca de 9.890 casos por ano
em criangas e adolescentes com até 18 anos de idade (INCA, 2007).

No cancer, “Desde que o tempo de vida do paciente com doenga avancada &
limitado, cada hora é proporcionalmente mais significante” (INCA, 2002). Desta
forma, o profissional de enfermagem deve desenvolver uma assisténcia integral e
humanizada a fim de proporcionar uma qualidade de vida a crianga com cancer e
sua familia (SILVA E ALMEIDA, 2003).

E de extrema importancia que o Enfermeiro passe a ter o controle e o alivio
da dor na assisténcia a crianga com cancer, para minimizar ou evitar os problemas
de ordem fisico-emocional, relacionados ao tratamento, a evolugédo da doenga e a
assisténcia a crianga em fase terminal.

E necessario ter sempre em foco o cuidado em uma visdo holistica da crianga
e familia, para poder atender suas vontades independentemente de seu problema
imediato. A assisténcia a crianga em sua integralidade é importante, pelo fato de
inUmeras vezes a crianga com dor passa a ter picos de ansiedade e desconforto, e
com isso comprometer ainda mais seu estado geral. Por isso, &€ importante que o
enfermeiro tenha a responsabilidade de promover o alivio da dor. Para tanto pode
fazer uma avaliacdo dos aspectos fisiologicos, emocionais, comportamentais e
ambientais, evitando que o quadro algico na crianga se agrave. Isto caracteriza a
Assisténcia de Enfermagem na Avaliagao da Dor na Pediatria Oncolégica.

Diante do exposto que a questdo que orienta esta pesquisa €: como a

avaliagdo da dor no cancer infantil pode auxiliar o enfermeiro a prestar uma

assisténcia de enfermagem que proporcione qualidade de vida aos pacientes?
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Para isto foi realizada uma pesquisa bibliografica, descrita no capitulo
referente ao método.

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo Geral

o Discutir teoricamente a avaliacdo da dor no céncer infantii como forma de
auxiliar o enfermeiro a prestar uma assisténcia de enfermagem que
proporcione qualidade de vida aos pacientes.

1.2.2 Objetivo Especifico

« Compreender a relagéo entre cancer infantil e dor.

e Apresentar as formas de avaliagao da dor infantil mais usuais.

e Discutir o papel do enfermeiro na assisténcia ao paciente com dor no cancer
infantil.

1.3 JUSTIFICATIVA

O pretexto que induziu a efetivagéo deste trabalho foi o indice de casos de
cancer em criangas no Brasil que vem aumentando significativamente, onde se
ressalta a caréncia dos profissionais de enfermagem em agirem no alivio da dor
destes pacientes, a partir de uma avaliagcdo adequada.

Esta pesquisa ressalta o importante papel da enfermagem na compreenséo
do céncer, assim abrangendo as consequéncias fisiologicas, psicolégicas da dor
aguda e cronica, e os métodos utilizados para o tratamento, para assim promover
uma assisténcia qualificada.

Esta pesquisa também pretende ressaltar a importancia da enfermagem na
assisténcia a dor em oncologia pediatrica, onde o enfermeiro deve ter conhecimento

sobre a fisiopatologia dos diferentes tipos de cancer e suas opg¢des de tratamento,

bem como compreender o processo de crescimento e desenvolvimento normal da
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crianga, para que possa desenvolver uma assisténcia integral e humanizada
proporcionando uma qualidade de vida ndo s para a crianga, mas também para a
sua familia, e ter a competéncia ao assistir a crianca com céncer e discutir junto a
equipe medica a melhor forma de tratamento do paciente.

Deste modo, esta pesquisa serd importante para contribuir ainda que
indiretamente, para estas criangas e seus familiares que as acompanham, pelo fato
de que, proporciona a das causas da dor na oncologia pediatrica, permitindo o
planejamento do tratamento de forma mais adequada, diminuindo o sofrimento e
proporcionando uma maior qualidade de vida.

Para a Enfermagem como ciéncia, esta pesquisa pretende contribuir para

ampliar os conhecimentos, subsidiando a pratica com respaldo teérico.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CANCER INFANTIL E DOR

O cancer é uma patologia que tem inicio quando uma célula anormal é
convertida pela mutacdo genética do DNA celular. Essa célula anormal forma um
clone e entdo comega a proliferagéo de uma forma que faz com que o ambiente que
envolve a célula se torne irregular, prejudicando o seu crescimento. As células
contraem caracteristicas invasivas que, por consequiéncia, provocam alteragdes nos
tecidos que englobam as células, infiltrando neles e disseminando-se pela entrada
nos vasos sanguineos e linfaticos. Devido a esta agao, inicia-se a disseminacéo do
cancer para outras partes do corpo, que é denominada de metastase. O cancer é o
nome dado a um grupo de doencas distintas, com diferentes causas, manifestacoes,
tratamento e progndsticos. Existem varias formas de tratamento, tais como,
quimioterapia, radioterapia, cirurgia, imunoterapia e hormonioterapia. E isso varia
com cada tipo de tumor, comportamento bioldgico, localizagéo, extensao, idade e
condigdes gerais do paciente.

A familia deve também fazer parte da rotina de tratamento. Ao direcionar o
olhar para a crianga, vemos um ser embrionario na arte do viver, saltando os
primeiros passos na diregao da auto-realizagdo, o que o torna dependente do outro
e o coloca em situagdo especial de crescimento e desenvolvimento, neste sentido,
entende-se que as questdes éticas adquirem uma dimensdo maior. O tratamento
toma outra dimens&o quando se compreende que a crianga é um ser inserido num
sistema social do que a familia € parte preponderante.

Segundo o INCA (BRASIL, 2008), o cancer infanto-juvenil deve ser estudado
separadamente do céancer do adulto por apresentar diferengas nos locais primarios,
diferentes origens histolégicas e diferentes comportamentos clinicos. Tende a
apresentar menores periodos de laténcia, costuma crescer rapidamente e torna-se
bastante invasivo, porém responde melhor a quimioterapia. A maioria dos tumores
pediatricos apresenta achados histolégicos que se assemelham a tecidos fetais nos
diferentes estagios de desenvolvimento, sendo considerados embrionarios. Essa
semelhanca a estruturas embrionarias gera grande diversidade morfolégica

resultante das constantes transformagdes celulares, podendo haver um grau variado

de diferenciagdo celular. Por essa razdo, as classificagbes utilizadas nos tumores
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pediatricos diferem das utilizadas nos adultos, sendo a morfologia o principal
aspecto considerado.

Segundo o INCA (2002), o cancer infantil corresponde a um grupo de varias
doencas que tém em comum a proliferagcao descontrolada de células anormais e que
pode ocorrer em qualquer local do organismo. Os tumores mais freqlientes na
infancia e na adolescéncia sao as leucemias (que afeta os glébulos brancos), os do
sistema nervoso central e linfomas (sistema linfatico). Também acometem criancas e
adolescentes o neuroblastoma (tumor de células do sistema nervoso periférico,
frequentemente de localizagdo abdominal), tumor de Wilms (tipo de tumor renal),
retinoblastoma (afeta a retina, fundo do olho), tumor germinativo (das células que
vao dar origem aos ovarios ou aos testiculos), osteossarcoma (tumor o6sseo) e
sarcomas (tumores de partes moles).

A figura 01 apresenta a incidéncia de cancer infanto-juvenil em Natal.
Estimativa de casos relatados: 9.000 (2009)
Numero de mortes: 3.021 (2007)

7%

31% B | - Leucemia
B 1l - Linfomas e Neoplasias Reticulo-endoteliais
B Il - SNC e Misceldnia de Neoplasias Intracranianas e Intraespinhais
W 1V - Tumores do Sistema Nervoso Simpatico
O V - Retinoblastoma
=V1-TurncnsRanais
VI - Tumores Hepaticos
B Vil - Tumores Osseos Malignos
M X - Sarcomas de Partes Moles
B X - Neoplasias de Células Germinativas, Trofoblasticas e Outras Gonadais
O Xi - Carcinomas e Outras Neoplasias Malignas Epiteliais
B Xl - Outros e Tumores Malignos Nio Especificados

20%

Figura == Distribui¢do percentual da incidéncia por tipo de cdncer infanto-juvenil,
Natal, 1998 a 2001

Fontes: Registros de Base Populacional
MP/Fundac 8o Instituto Brasileirc de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informacio

Figura 01

Percebe-se que o cenario em Natal, nao difere das outras regides do pais.

Assim como em paises desenvolvidos, no Brasil, o cancer ja representa a

primeira causa de morte por doenca entre criancas e adolescentes de 1 a 19 anos,
©
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para todas as regides. Nas ultimas quatro décadas, o progresso no tratamento do

cancer na infancia e na adolescéncia foi extremamente significativo. Hoje, em torno

de 70% das criangas e adolescentes acometidos de cancer podem ser curados, se

diagnosticados precocemente e tratados em centros especializados. A maioria deles

tera boa qualidade de vida ap6s o tratamento adequado.

De acordo com o tipo de célula que o originou anatomopatologicamente, pode

ser classificado em:

Sarcoma: originam-se de tecidos de suporte, tais como o0ssos, musculos,
tecido gorduroso e fibroso.

Carcinoma: originam-se de células que revestem as superficies do corpo,
incluindo a pele e uma série de revestimentos do corpo.

Linfoma: originam-se de células conhecidas como linfocitos, séo
encontradas em glandulas linfaticas e no sangue.

Mieloma: originam-se das células plasmaticas da medula ¢ssea as quais
produzem anticorpos.

Leucemia: originam-se de células da medula éssea que produzem células
sanguineas brancas as quais fazem parte do sistema de defesa do
organismo contra infecgoes.

Melanoma: originado dos melandcitos que sdo células da pele que
produzem pigmento.

Glioma: Desenvolvem-se a partir de células do tecido de suporte cerebral
ou da medula espinhal.

Os sinais e sintomas relacionados ao cancer que devem ser observados s&o

divididos em:

= Especificos:

Tumores visiveis ou palpaveis;
Ganglios linfaticos aumentados;
Petéquias ou equimoses espontaneas, ndo associadas a traumas;

Massa abdominal ou em tecidos moles;

Dores secundarias a compressao de 6rgdos ou em tecidos moles
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Paralisias por comprometimento neurolégico;
Dificuldades visuais;

Hematomas;

Hematuria.

* |nespecificos:
Algias;
Febre;
Palidez;
Anemia;
Emagrecimento;
Anorexia;
Cefaléia;
Vémitos.

2.2DOR

Conforme Smeltzer e Bare (2002); Menossi e Lima (2004), dor é o quinto sinal vital,
uma protecgao individual que consiste em uma sensagdo desagradavel, manifestando
algo errado fisiologicamente, causando sofrimento. A dor em criangca pode estar
categorizada em coi‘nportamentais, fisiologicas e psicoldgicas. Segundo o
Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente (1995), os direitos da
crianga e do adolescente hospitalizado, toda crianca tem o direito de nao sentir dor,
quando existam meios para evita-la. Respeitando este direito da crianca além da
relevancia ética de preservar a integridade moral do individuo, a enfermagem
pediatrica oncolégica como participante ativa de uma equipe multiprofissional, tem
como um de seus objetivos no cuidado da crianga, a prevengéo da dor, a promogao
do conforto e a preservacédo da qualidade de vida. Até recentemente, acreditava-se
que criangas, principalmente recém-natos e lactentes, ndo sentiam dor tal como os
adultos. A identificacdo da dor em lactentes e em criangcas de um modo geral era
ignorada ou subestimada. A dor em criangas com tumores malignos esta

relacionada a doencga, aos procedimentos diagnosticos ou ao tratamento da
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neoplasia. Independentemente da causa, a crianga deve ser adequadamente tratada

da sua dor.

» Acreditar na queixa da crianga;

» Conhecer a historia e caracteristica da dor;

= Levantar os aspectos psicologicos e sociais;

= Realizar o exame fisico e exames de investigacdo para estabelecer a
causa da dor;

» Tratar a causa primaria.

Segundo o INCA (2002), dor € uma experiéncia unica e pessoal. Ndo ha
linguagem padrao para descrigdes de dor, variando dentro de uma mesma familia ou
grupo cultural. Pode ser extremamente dificil para o paciente com doenga avancgada,
encontrar uma linguagem que descreva sua dor nao s por ser uma experiéncia sem
semelhanca com qualquer sensag@o prévia, como pela presenca de seus
componentes emocional, social e espiritual.

Registrar a dor € fundamental, pois tais informagdes permitem que os dados
sejam compartilhados entre os diversos plantbes e equipe multidisciplinar,
possibilitando que se realizem os ajustes necessarios para o tratamento. Se a dor é
identificada, mas a informacgao nao circula entre os profissionais, ou circula de modo
irregular e lento, a proposta analgésica ou o ajuste ficam comprometidos, por isso as
agoes a serem realizadas apos a identificagao da dor ou de sua piora devem permitir

rapidez.

2.2.1 Tipos de Dor

De acordo com Smeltzer e Bare (2002), a dor € classificada em trés tipos, de acordo

com les&o, persisténcia da dor e tratamento.

= Dor aguda: € uma dor significativa, pois tem inicio repentino e geralmente
esta interligada a alguma les@o. Pode desaparecer por menos de seis
meses, quando tratada, e as causas que chegam a provocar esta dor,

podem ser curadas espontaneamente ou com um determinado tratamento

especifico.
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* Dor crénica (nao-maligna): € constante por certo periodo, e por ter
origem desconhecida, torna-se complicado o tratamento. Tem a
capacidade de durar seis meses ou mais, e por ser persistente termina se

tornando um disturbio importante.

» Dor ligada ao cancer: estd associada aos outros tipos de dor. Esta ligada
ao proprio cancer e seu tratamento ou ndo. Mesmo sendo a maior parte da
dor associada ao proprio tumor, qualquer outra ligagao que ocasione dor,
também deve ser considerada.

2.2.2 Fisiopatologia da Dor

O principio de funcionamento do sistema nervoso — SN, é perceber variagoes
energéticas, analisar estas variagbes e organizar respostas de ordem fisica e
psiquica. Com o estimulo doloroso ocorre o mesmo processamento. Acompanhe o
que se conhece como Sistema Nociceptivo. Aquele que nos da a percepgao da dor.
Toda leséo tecidual de origem fisica, térmica ou quimica é seguida de uma reacéo
inflamatoéria e resulta na liberagcao de substancias quimicas, ditas substancias
algiogénicas, que excitam as terminagdes nervosas livres presentes no sistema
nervoso periférico - SNP. Estas substancias, tais como a Bradicinina, Histamina,
Prostaglandinas e ions H+, despolarizam a membrana neuronal e emitem o impulso
elétrico que é conduzido pelas fibras nervosas, C e A Delta, a medula espinhal. Da
medula espinhal a informacao dolorosa € encaminhada para a regidao do tronco
cerebral, talamo, estruturas do sistema limbico e areas corticais. Diversos
neurotransmissores estdo envolvidos na transmissdo da informac@o nociceptiva,
dolorosa, ao sistema nervoso central - SNC.
Ao sistema reticular do tronco cerebral sdo atribuidas as respostas de fuga ou
ataque, respostas neurovegetativas, presentes nos quadros dolorosos. No talamo a
informagéo dolorosa é localizada espacialmente e projetada em estruturas do

sistema limbico e cortical. Nas conexodes efetuadas entre o impulso doloroso com

estruturas do sistema limbico sao atribuidas a dor o carater emocional de sofrimento
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e desconforto a sensagao desagradavel. Desta representacdo da dor em areas
corticais, cortex sensitivo, inespecifico, frontal e subcorticais, resulta a interpretacéo
completa do fenémeno doloroso e a ampla gama de respostas envolvidas neste
processo.

O sistema nociceptivo € composto por elementos neuronais da medula
espinal, tronco encefalico, talamo, estruturas subcorticais, cortex cerebral e SNP.
A percepcao dolorosa € um alerta de seguranga do organismo, porém, depois de
recebido o alerta pelo SNC e interpretado, gerando reagdes de fuga ou ataque, a
propria dor, aciona, ativa o Sistema Modulador que tem a finalidade de neutralizar a
percepgao dolorosa desagradavel. Em oncologia, por exemplo: O crescimento
tumoral comprime e invade espacos lesando tecidos. Este € o estimulo nocivo que
dispara o Sistema Nociceptivo. Sistema que permite o reconhecimento deste dano e
leva a dor. Este estimulo gera uma reacgéo inflamatéria que produz substancias ditas
algiogénicas por participarem do processo algico. Estas substancias reagem com
terminagdes nervosas que vao gerar impulso elétrico que sera conduzido ao cérebro
por fibras que levam o mesmo nome do sistema, fibras nociceptivas. A informagéao
dolorosa € encaminhada ao tronco cerebral, talamo e estruturas do sistema limbico
até as areas corticais. No trajeto, vao provocar reacgdes diversas que dependerao da
funcdo dos neurdnios com os quais se encontrarem. No tdlamo a informagéao
dolorosa é localizada espacialmente. S6 assim o paciente é capaz de dizer onde doi.
Assim, se completa a transmissdo da percepgdo dolorosa. E no Trato
Espinotalamico que aspectos sensitivos da dor s&o interpretados, e do Trato
Espinoreticular partem as reagbes afetivas e neurogénicas resultantes da
interpretag@o. Contudo, isso ndo seria suficiente para a interpretacdo de que a dor é
uma sensacgao desagradavel. Das conexdes efetuadas entre o impulso doloroso com
estruturas do sistema limbico é atribuido a dor o carater emocional de sofrimento e
desconforto. Este sistema, nociceptivo, processa a informagéo dolorosa da geragao

a interpretacéo e, aciona o sistema modulador (INCA, 2002). O sistema nociceptivo

tem sua atividade modulada pelo sistema supressor da dor.
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Figura 02

Fonte: http://fisiosaude-ce.blogspot.com/2009/02/dor-um-problema-grave-de-saude-
publica.htmi

O sistema supressor da dor € composto de neurotransmissores, encefalinas
(morfinas enddgenas), serotoninas (opiaceos enddgenos) e serotoninérgico. A
ativagao do sistema supressor da dor aumenta a sintese desses neurotransmissores
que por meio de tratos descendentes sao projetados na substancia cinzenta da
medula espinhal e ascendentes para estruturas encefdlicas exercendo atividade
inibitéria sobre os componentes do sistema nociceptivo. O sistema supressor de dor
é continuamente ativado por estimulos que alcangcam o SNC durante a vida diaria
normal. E ativado pela dor e por aspectos emocionais e cognitivos ainda nao
completamente conhecidos. A compreensdo deste mecanismo é essencial para
qualquer acao em analgesia (INCA, 2002).
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2.3 AVALIACAO DA DOR

A avaliagdo da dor & importante porque através desta o enfermeiro pode
realizar um planejamento de enfermagem voltado para a melhoria deste sintoma
proporcionando assim qualidade de vida para esses pacientes.

2.3.1 Avaliagdo comportamental

Atraves do comportamento as manifestacées de dor podem ser observadas
através de respostas comportamentais com expressdo facial, postura e
verbalizagdo. Segundo o INCA, mensurar um sintoma subjetivo, saber o quanto
intensa é a dor para um paciente, ndo & uma tarefa precisa. E possivel utilizar
escalas verbais ou visuais, para medir a dor que o paciente sente, utilizando a
memoria que tém da intensidade das dores que ja sentiram no decurso da vida.
Contanto que na interpretacdo destes recursos, os profissionais usem da mesma
unidade de medida e registro.

2.3.2 Modelo da Escala Analégica Visual de Faces (MCGRATH, 1990)

Geralmente, a avaliagéo efetuada pela enfermagem ndo contribui para um
efetivo controle no quadro algico, interferindo assim na qualidade da assisténcia
prestada. Quando uma prescricdo analgésica é indicada como “se necessario”, é
notdéria a auséncia de parametros de avaliagdo comportamental ou de intensidade
da dor, irﬁpedindo assim que seja tomada uma decisao eficaz e o conforto e bem
estar para essas criangas.
De acordo com as informacdes referidas na literatura, este modelo melhor se adapta

para criangas com maior capacidade de cognicdo e abstragdo. E corresponde a

umas amplas variagdes de resultados positivos e negativos em relacédo a dor.
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Figura 5 - Escala analogica visual de faces

Fonte: MeGRATH ( 19940

Figura 03
Fonte: McGRATH (1990).
Quanto aos significados das figuras:

e A-D: distinguerri que a crianga nao sente dor, ou seja, apresenta variagdes de
respostas posiiivas;

e E: é 0 ponto neutro da escala, onde a criangca ndao sabe bem se esta sentindo
algo; '

e F - I: indica que a intensidade da dor pode estar variando, ou seja, tem variagoes
negativas;

e F: indica que a dor esta presente, mas podera ser facilmente ignorada pela
crianga. Neste caso a presencga dos familiares, um ambiente favoravel, medidas de
conforto, seguranca e compreensdo desempenhadas pelo profissional de
enfermagem podem favorecer uma melhor adaptacéo da crianga ao seu estado
fisico e emocional; '

e G: indica que existe uma dor presente, mas que nao estar interferindo no

comportamento da crianca e que nao pode ser ignorada pela mesma. A
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verbalizagdo da crianga € um indicador para esta avaliacdo que devera ser
precedida de medidas para o alivio da dor e conforto da crianca;

e H: indica dor presente, nao pode ser ignorada pela crianca, mas ja interfere no
seu comportamento. O resultado da observacao das respostas comportamentais da
crianga pode indicar necessidades de intervencao além daquelas propiciadas pela
enfermagem, como o uso de analgésicos;

e |: indica o maior grau de intensidade da dor presente, por isso exige uma
intervencdo da equipe, onde de ver observados os aspectos fisicos e psicolégicos
com intervencoes especificas e técnicas analgésicas apropriadas.

O interesse pela utilizacao deste modelo € na tentativa de facilitar a avaliacao do
quadro algico da crianga, durante procedimentos terapéuticos invasivos como a
cirurgia, a quimioterapia, a pungao intra-tecal e medular.

Escala Visual Analégica — EVA

Dor leve (0-1-2 e 3), Dor moderada (4 -5e 6 ), Dor intensa (7-8 -9

e10), de preferéncia no verso para nao induzir a avaliacao dos clientes.

: Escala Visual Analdgica - EVA :
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Figura 04
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2.4 TRATAMENTO DA DOR NO CANCER INFANTIL

O tratamento das neoplasias requer um centro especializado e uma equipe
multidisciplinar atuando em conjunto com diferentes abordagens. A crianca
necessita frequentemente dos cuidados de enfermagem na administracdo de
quimioterapicos e monitorizagao dos efeitos colaterais. Durante todo o tratamento, a
Enfermagem deve proporcionar conforto e apoio a crianga e seu
familiar/acompanhante.

As opgdes de tratamento oferecidas para os pacientes com cancer devem
basear-se em metas realistas e alcancaveis para cada tipo de céncer especifico
(BRUNNER & SUDDARTH, 2002).

2.4.1 Terapias associadas ao tratamento medicamentoso

No tratamento do cancer a atengdo esta voltada para o alivio a dor, j& que se
manifesta de maneira intensa durante todo o processo patoldgico, sendo decorrente
do desenvolvimento do tumor ou em conseqliéncia do tratamento aplicado. O alivio
da dor busca proporcionar melhor qualidade de vida para o paciente visando o seu
bem estar. No tratamento da dor do cancer, a iniciagdo mais eficaz é a
multidisciplinar.

Quando a dor estiver associada ao cancer deve-se utilizar uma terapia
sintomatica, que envolve antiinflamatorios ndo esteroides, opidides, anestesia local e
regional, narcoticos intraespinhais ou qualquer outra modalidade que reduza ou
elimine a dor.

Apos a aplicagdo da terapia priméria, a dor pode persistir, neste caso devem-
se utilizar outras formas de terapia, como a terapia psicoldgica, a aplicagdo de

fisioterapia, injegdes nos pontos desencadeantes, acupuntura e estimulagéo elétrica

percutanea.
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Fonte: Instituto Nacional de Cancer (INCA)

2.4.2 Tratamento Cirurgico

Segunda Nettina (2003), os principios do tratamento cirdrgico sao embasados
na abordagem multidisciplinar associados com os varios recursos cirurgicos. Esta
abordagem & vital para o tratamento do paciente com cancer:

Tipos de procedimentos cirurgicos:

* Biopsia: realizada para verificagao diagnostica;

= Biopsia excesional: efetuadas em pequenos tumores;

» Cirurgia reconstrutora/reabilitadora: realizada para reparacao de defeitos
por resseccao cirurgica radical prévia;

» Cirurgia paliativa: busca aliviar as complicacoes do cancer;

* Remocao do sitio primario da malignidade;

* Resseccao de metastases: utilizada em casos selecionados como possivel

obtencao de cura ou aumento da sobrevida;
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= Cirurgia preventiva/profilatica: remogao de lesbes que se permanecerem no
organismo podem se desenvolver no cancer;

= Cirurgia curativa: retirada do sitio primario da malignidade e de qualquer
linfonodo para o qual a neoplasia tenha se estendido;

» Cirurgia de retirada de massa do tumor.

2.4.3 Quimioterapia para o cancer

Nettina (2003) define quimioterapia como sendo o uso de substancias
antineoplasicas que tem por objetivo agir na promocao da destruicdo das células
tumorais interferindo também na fungao e na reprodugao dessas celulas.

A quimioterapia visa destruir ao maximo as células tumorais, e produzir um

efeito minimo sobre as células saudaveis.

Com a quimioterapia pretende-se atingir os seguintes objetivos:

= A cura do tumor;
= O controle do desenvolvimento do tumor buscando o aumento da sobrevida
do paciente;

» Alivio dos sintomas através da redugao da carga tumoral.
Efeitos colaterais da quimioterapia:

Alopecia;
Anorexia;

Fadiga;

Nausea e vomito;
Mucosite;
Anemia;
Neutropenia;

Trombocitopenia.
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2.4.4 Radioterapia para o cancer

A radioterapia consiste na utilizacao de radiacao ionizante de alta energia em
forma de feixes para o tratamento de neoplasias malignas e outras condicdes
benignas. Ela provoca a lesdo molecular e alteragdes bioguimicas, bem como a
eventual morte celular, a partir da ruptura do ciclo reprodutivo (NETTINA, 2003).

O objetivo do tratamento radioterapico segundo Nettina (2003) consiste em
fornecer uma dose exata de radiacao ionizante, sem afetar o tecido saudavel. Pode
ser usada isoladamente ou em conjunto com a cirurgia ou quimioterapia,

dependendo do estagio da doenga e do objetivo da terapia.

Tipos de radioterapia:

» A teleterapia que € a irradiacao por feixe externo;

* A braquiterapia que consiste em uma dose alta para um pequeno volume
de tecido com a aplicacdo de uma dose inferior para o tecido normal
adjacente, usando fontes radioativas proximas ou dentro do tumor.

Os efeitos colaterais agudos podem ocorrer durante o tratamento até seis
meses apos o tratamento. Apds seis meses os efeitos colaterais podem se tornar

cronicos.
Alguns efeitos colaterais:

Fadiga e indisposicao;

- Eritemas na pele no local da aplicacdo;
Efeitos gastrintestinais;
Efeitos orais;

Efeitos pulmonares.

Efeitos renais e vesicais;
Efeitos cardiovasculares entre outros (NETTINA 2003).
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2.4.5 Imunoterapia para o cancer

A imunoterapia para o cancer ou uso de modificadores da resposta bioldgica,
consiste na hipétese de que o sistema imunologico pode ser manipulado de maneira
que este restaure, aumente ou module sua propria funcdo. A imunoterapia tem a
capacidade de alterar o sistema imune com efeitos estimuladores ou supressores
(NETTINA, 2003).

2.5 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO CANCER INFANTIL

A Enfermagem no processo salude-doenca da crianga com cancer e seu
familiar/acompanhante, serve como facilitadora no mecanismo de enfrentamento,
realizando agbes que proporcionem a manutengdo das respostas adaptativas.
Cuidar da crianga com diagnostico de cancer significa promover a normalizacéo de
experiéncias e habilidades e redirecionar as adaptagoes ambientais proporcionando
estimulos que contribuam para um viver saudavel mesmo na presenca do
adoecimento. E um processo de constante interagéo e troca.

Segundo Nettina (2003), para reduzir a ansiedade, a enfermeira deve manter
uma conduta tranquila, com intuito de oferecer tempo para que o paciente organize
seus pensamentos, medos e sentimentos, fazendo também com que a crianga
compartilhe os sentimentos sobre a doenga, para que assim, as expressoes das
emocoes positivas e negativas sejam melhores observadas. Reforcar a atencao para
com a familia, a fim de melhorar o atendimento da doenca e tratamento, para que os
familiares possam lidar com a situagéo, reduzindo o estresse.

2.5.1 A familia e a crianga

Todo o processo do tratamento, a dor e outras sensagdes acabam se
manifestando na crianga. Mas as angustias, medo e principalmente o estresse da
familia sao visiveis e devem ter a atencé@o da equipe de enfermagem (SILVA E
ALMEIDA, 2003).

Sabemos que o sentimento de uma crianga quando esta em conflito consigo e

com o ambiente que convive, termina comprometendo o tratamento e a percepgao a
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dor, portanto a enfermagem tem que entender e passar a auxiliar a familia, quanto a
inseguranca, o medo e o conflito, oferecendo apoio e praticando agdes que venham
de encontro com as precisdes da crianga.

A crianga passa a ter timidez principalmente devido & aparéncia fisica, e isso
faz com que se sintam diferentes e isoladas. A aflicdo € proclamada em forma de
compaixado e lagrimas, e isso termina influenciando na sua comunicac@o com outras
pessoas, além de constituir seu estilo. A angustia faz com que a crianga sinta furia
de amigos por haverem cortados vinculos em situagao da enfermidade.

A equipe de enfermagem deve estar disposta para comunicar o conhecimento
teorico-cientifico, compreensédo e ajuda a fim de minimizar o desconforto fisico e

emocional na crianga e na familia.

2.5.2 Plano de cuidado de enfermagem (Smeltzer e Bare, 2008)

O plano de cuidado de enfermagem no paciente com dor tem como meta o

alivio da dor ou diminuigao de sua intensidade.

Prescricoes de Enfermagem:

» Tranquilizar o paciente dizendo que vocé sabe que a dor é real e o auxiliara
a lidar com ela;

» Usar a escala de avaliagéo da dor para identificar sua intensidade;

= Avaliar e registrar a dor e suas caracteristicas: localizagdo, qualidade,
frequéncia e duracao;

= Administrar o analgésico balanceado conforme a prescri¢cao para promover
o alivio 6timo da dor;

* Readministrar a escala de avaliagdo da dor;

= Registrar a intensidade da dor do paciente no prontuario;

= Obter as prescri¢gdes adicionais conforme necessario;

= |dentificar e encorajar o paciente a usar.estratégias que foram bem-
sucedidas com a dor prévia;

» Ensinar ao paciente as estratégias adicionais para aliviar a dor e o

desconforto: distragao, relaxamento, estimulagéo cuténea etc.;
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* Instruir o paciente e a familia sobre os efeitos colaterais potenciais dos
analgésicos e sua prevencao e controle.

Justificativa das Prescrigoes de Enfermagem:

= O medo de que a dor ndo sera aceita como real aumenta a tensdo e a
ansiedade e diminui a tolerancia a dor;

* Fornece a linha basal para aliviar as alteragées no nivel da dor e avalia as
prescrigoes,

* Os dados auxiliam na avaliagdo da dor e do alivio da dor e identificam
multimoas fontes e tipos de dor;

* Os analgésicos sdo mais efetivos quando administrados precocemente no
ciclo da dor. O uso simultaneo dos analgésicos que atuam sobre diferentes
partes do sistema de nocicepg¢ao fornecera o maior alivio da dor com
menos efeitos colaterais;

* Permite a avaliagdo da eficacia da analgesia e identifica a necessidade de
acao adicional quando ineficaz;

* Ajuda na demonstragdo da necessidade da conduta analgésica adicional
ou alternativa para o controle da dor;

* O alivio inadequado da dor resulta em uma resposta aumentada ao
estresse, sofrimento e hospitalizagdes prolongadas;

* Encorajar o uso das estratégias de alivio da dor familiares e aceitas pelo
paciente;

* O uso dessas estratégias juntamente com a analgesia pode produzir alivio
mais efetivo da dor;

* Antecipar e prever os efeitos colaterais possibilita que o paciente continue

a analgesia sem a interrupcao por causa dos efeitos colaterais.

S&o esses os conceitos generalizados que a enfermagem pode seguir ou nao,

dependendo do paciente e suas precisdes, podendo haver outras a serem

implantadas.
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3 METODO

3.1 TIPO DE PESQUISA

A pesquisa realizada para desenvolver este projeto foi exploratéria, pois uma
das técnicas da pesquisa exploratdria € o levantamento bibliografico. No qual, este
trabalho consiste em ir @ busca de maiores informagdes sobre como as criangas séo
atendidas quando estdo com dor e por ser um assunto que € pouco analisado.

3.2 CRITERIOS DE BUSCA E SELECAO DO MATERIAL

Do universo de informacdes sobre a tematica constante na base de dados
LILACS e Scielo, foi digitado em campo de busca, palavras chaves: dor no cancer
infantil; assisténcia de enfermagem na pediatria oncolégica; manejo da dor na
oncologia pediatrica, selecionando ao final da busca os artigos desejados que
discutiam intervencoes de enfermagem para a crianga e sua familia, na dor
fisiolégica e emocional, e textos que declaravam a problematizagédo do tema.

Para a selegdo foram levantados artigos cientificos de revistas (Revista Latino
Americana de Enfermagem; Revista Brasileira de Enfermagem; Revista da
Sociedade Brasileira de Cancerologia; Revista Brasileira de Ciéncias da Salde
IMES). O levantamento foi feito na internet e na biblioteca da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte.

Tambem foi necessaria uma busca em livros especificos sobre cancer infantil,
dor e assisténcia de enfermagem para complementagdo em referencial tetrico. Para
tal, a biblioteca da Faculdade Natalense para o Desenvolvimento do Rio Grande do

Norte foi utilizada.

3 TRATAMENTO E ANALISE DO MATERIAL SELECIONADO
Ap6s selegdo prévia, os artigos foram fichados e as informagoes foram
submetidas a analise qualitativa de conteudo, cujos resultados estdo descritos a

sequir.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Através do estudo de levantamento bibliografico, constatou-se que ha um
pequeno numero de artigos referentes ao assunto, mas que a equipe
multidisciplinar, incluindo a enfermagem, esta atenta para as necessidades da
administracdo de um tratamento especifico para o tratamento da criangca que tem
dor em conseqguéncia de um cancer.

A dor na crianga com cancer € um assunto que requer uma atencao
diferenciada, segundo Dupas e Angelo (apud SILVA e ALMEIDA, 2003) ha
necessidade da equipe de enfermagem apoiar a crianga, a familia, com a finalidade
de aflorar a forgca interior, mantendo a esperanga de cura, ajudando no
enfrentamento do sofrimento.

Silva e Almeida (2003) relatam que o profissional de enfermagem deve
desenvolver assisténcia integral e humanizada proporcionando qualidade de vida a
crianga com cancer e sua familia. Quando fazemos referéncia a crianga com cancer,
devemos fazer uma associagdo com dor. Menossi e Lima (2004) definem dor como a
principal causa de sofrimento do ser humano.

O enfermeiro deve estar preparado para definir os tipos de dor, bem como os
tipos de tratamentos que poderdo ser prestados a crianga no caminhar de sua
enfermidade. A dor da crianga com cancer é uma dor diferente dos tipos habituais de
dor. De acordo com Smeltzer e Bare (2002) podemos classificar os tipos de dor em
trés: dor aguda, dor cronica e a dor ligada ao cancer, esta Gltima associada a outros
fatores, como a dor do tumor e a de seu tratamento.

A fisiologia da dor é um tanto complexa, envolvendo diversos mecanismos;
segundo Tamez e Silva (2006) o sistema nervoso esta envolvido neste processo,
envolvendo outros como o sistema endocrinolégico. E sabido que quando o estimulo
da dor chega ao cérebro, ele pode sofrer alteragbes aumentando ou diminuindo a
intensidade da dor, e através de estimulagdes elétricas do cérebro e medula podera
até bloquear ou eliminar a dor. Além disso, o cérebro tem capacidade de produzir
substancias analgésicas, como a endorfina.

Os tratamento/terapias a crianga com cancer pode variar, desde um

medicamentoso, cirirgico, quimioterapicos, radioterapicos, imunoterapicos, todos
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com a finalidade de melhorar a qualidade de vida ou mesmo curar a doenga. Todos
os tratamento estao relacionados com o processo patologico e estes por sua vez
podem ter complicagées clinicas, por exemplo, dor, associada ao tumor ou as
técnicas do tratamento. O enfermeiro deve estar atento para identificar e aliviar os
sinais e sintomas, principalmente a dor.

Os métodos de avaliagao da dor devem ser escolhidos pela equipe, o desafio
fica por conta de cada equipe que devera implementar, selecionar o instrumento
apropriado as condicoes da crianga, levando em conta a idade, sexo,
desenvolvimento cognitivo.

A assisténcia de enfermagem a estas criangas deve respeitar seus
sentimentos, emocgdes, seu “tempo” de aceitagdo da doenca. A crianga demonstra
emogoes e sentimentos, muito diferentes dos adultos. Estas emocgoes e sentimentos
sejam, com a crianga ou familia, podera interferir no tratamento e também no nivel
de dor.

Cagnin, Ferreira e Dupas (2003), reforcam que a enfermagem, deve entender
o comportamento da crianga e familia, quanto as suas insegurancas, medos,
conflitos, cofianca. Para os autores, os sentimentos e emocgbes envolvidos no
momento da doenca interferem diretamente no tratamento, trazendo medo e dor. O
medo da dor se torna presente no dia a dia da crianga, levando a sentir inseguranca,
angustia, além de lidar com um sentimento de vergonha e tristeza por causa de sua
aparéncia fisica. Para Silva e Almeida (2003) a comunicagédo verbal € uma forma
gue a enfermagem tem de manter relacoes com a familia, mesmo que as vezes, seja
um dificultador junto a crianga, principalmente quando esta com dor.

A familia por si s0, € um fator importante a ser observado, pois através dela,
pode-se obter um contato mais direto com a historia, as preocupagoes, as caréncias
e até mesmo a vida social do paciente, como também, a prépria reagdo da familia
quanto a doenca e ao tratamento, ressaltando que a familia deve ter condigbes
emocionais equilibradas para colaborar com o tratamento oferecido, portanto,
tambéem deve ser assistida por toda a equipe multidisciplinar.

A enfermagem em oncologia pediatrica, segundo Carvalho, Leone e Brunetto
(2000), esta se especializando e modificando, para ter um papel de destaque na
assisténcia a esta populagdo. Para Smeltzer e Bare (2002), o enfermeiro deve estar

atento também a outros aspectos, como em relagdo a doses e vias de administracao

de medicamentos para dor, podendo diferenciar a acdo e absorcdao dos
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medicamentos. Alguns medicamentos tém efeitos colaterais, como nauseas e

vomitos, que a crianga ndo sabera relatar e poderdo leva-la a quadros de

desidratagao ou constipagao.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Ndo ha duvidas da importancia da enfermagem em acolher a2 criangca com
cancer, submetida a tratamentos tado dolorosos quanto o proprio tumor. Sendo a
crianga mais sensivel a todas essas mudangas no seu cofidiano, uma atencao
especial deve ser dada a este paciente, que dificimente consegue relatar a
intensidade da dor e quando doi.

Porém, a enfermagem deve conscientizar-se dessa importancia e procurar
ndo somente administrar analgésicos prescritos, como também fazer a sua funcgéo,
procurando o alivio dessa dor de outras formas, associando-as aos analgésicos e
intervindo nos efeitos colaterais desses medicamentos.

Para a crianga com céancer, a dor e o desconforto determinam um quadro de
ansiedade comprometendo os aspectos fisicos, emocionais e comportamentais,
prejudicando o seu estado geral ou exacerbando o quadro algico. 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 utilizagao de modelos como a Escala de McGrath para o controle e
avaliacdo da dor em criancas 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 avaliagdo podera orientar a assisténcia de
enfermagem' a crianga com dor, decorrente de outros processos patologicos,
cirtrgicos e traumaticos que venham comprometer a integridade fisica e psicolégica
das criangas, contribuindo assim para uma melhor qualidade de assisténcia.

A saude tanto emocional quanto fisiolégica, nao somente da crianga como
também da familia, € algo muito importante a ser assistido, pois, esta deve estar
preparada para uma possivel morte.

E importante ressaltar o papel do enfermeiro em realizar uma sistematizacao
eficiente. A enfermagem desempenha papel fundamental como integrante da
equipe multidisciplinar, frente ao monitoramento da dor como 5° sinal vital, pois seu
desempenho € capaz de influenciar e comprometer todo o trabalho da equipe. Em

virtude disso, faz-se necessaria a conscientizagdo de toda equipe de enfermagem,

quanto a importancia de seu comprometimento, para que junto com os demais
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membros da equipe multidisciplinar, possa trabalhar alcangando sucesso no controle

e manejo da dor. Sendo assim, € imprescindivel o despertar da enfermagem quanto
a aquisicdo de conhecimento e treinamento, para que possam desempenhar seu

papel de forma eficaz, conduzindo assim para o sucesso na administragéo da dor.
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