0t PEDy
& e,

5 0021-7557/08/84-06/477

Jornal de Pediatria
Copyright © 2008 by Sociedade Brasileira de Pediatria

-

ARTIGO DE REVISAO

DAL f,
o
o

Assessment of the behavior of children in painful
situations: literature review

Avaliagdo do comportamento de criancas em situagoes de dor:
revisao da literatura
Luciana Leonetti Correia!, Maria Beatriz Martins Linhares?

Resumo

Objetivo: Analisar a producdo cientifica entre 2001 e 2006 de
estudos sobre a avaliagdo de criangas em situagdes de dor,
focalizando a fase pré-escolar.

Fontes dos dados: Procedeu-se a busca de artigos empiricos
indexados em base de dados eletrénica, por meio de um
levantamento com as palavras-chave pain assessment e behavior e
seus correspondentes em portugués.

Sintese dos dados: Foram obtidos 33 artigos, dos quais 18
corresponderam a estudos sobre propriedades psicométricas de
instrumentos de mensuragdo de dor, 11 abordaram a aplicagao
desses instrumentos e quatro estudos avaliaram procedimentos de
intervengdo para alivio de dor.

Conclusdes: Os resultados mostraram que a literatura mais
recente sobre avaliagdo do comportamento de criangas na fase
pré-escolar em situagdes de dor encontra-se orientada para a
verificagdo das propriedades psicométricas de instrumentos de
medidas. As escalas unidimensionais foram os instrumentos mais
usados para avaliagdo de dor aguda, especialmente em situagao de
procedimento cirurgico. Na avaliagé&o de dor em criangas, o indicador
de atividade facial e a dimensdo da intensidade foram os mais
utilizados. Em relagdo a avaliagé@o de dor em populagdes especiais,
observou-se um avanco relativo a avaliagdo de dor em criangas
pré-verbais ou portadoras de necessidades especiais na fase
pré-escolar.
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Introdugao

De acordo com a International Association for the Study
of Pain (IASP), dor é “uma sensagdo ou experiéncia emocio-
nal desagradavel, associada a um dano tecidual real ou poten-
cial ou descrita em termos de tal dano”*. Essa definig&o, no
entanto, torna-se incompleta por desconsiderar que bebés e
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pessoas com déficits cognitivos sentem dor, apesar de ndo
serem capazes de descrever a dor que sentem.

A dor pode ser classificada como aguda, quando decorre
de sintomas, e funciona, biologicamente, como alerta para o
organismo. Tal tipo de dor associa-se a alteragdes neurove-
getativas e esta delineada espacial e temporalmente a lesdo
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causadora, como, por exemplo, inflamagdes, traumas, infec-
cOes ou pds-operatdrio. A dor crbnica, por sua vez, decorre
de processos patoldgicos crénicos nas estruturas somaticas
ou dedisfungao prolongada do sistema nervoso central. A cro-
nicidade transforma o sintoma dor em doenga, e o trata-
mento €, em geral, complexo e individualizado, a exemplo dos
casos de dor oncoldgica e neuropatica, assim como em artri-
tes e fibromialgiaZ®.

As dimensdes de dor avaliadas podem ser do tipo: inten-
sidade, localizacdo, duragdo e qualidade afetiva3. As medi-
das de avaliagdo de dor, por sua vez, correspondem tanto a
medidas de auto-relato e de observagdes comportamentais,
quanto a medidas fisioldgicas, tais como batimento cardiaco
e pressdo sangliinea; estas sdo consideradas medidas com-
plementares as primeiras. Na interagdo entre os indicadores
de dor, destacam-se outras variaveis que podem modular a
percepcao, a intensidade, a sensacao e a qualidade da dor
experimentada, como, por exemplo, a cognigdo, emogao e
motivagdo, além de varidveis do contexto ambiental®.

A avaliagdo acurada da experiéncia da dor requer medi-
das comportamentais e fisiolégicas que avaliem diferentes
aspectos da experiéncia de dor, como intensidade, local,
padréo, contexto e significado®. A selecdo de um método apro-
priado de avaliacdo clinica para dor deve ser baseada no tipo
de dor e na condigdo médica na qual a crianga se encontra,
além de necessariamente verificar a idade da crianca e seu
nivel de desenvolvimento cognitivo e emocional®. Dentre as
medidas de avaliagdo de dor, o auto-relato é considerado um
indicador confidvel tanto da ocorréncia quanto da intensi-
dade de dor>.

O auto-relato baseia-se na habilidade do individuo de
comunicar seus sintomas. A partir de 2 anos de idade, a
crianca pode fornecer informagdes sobre sua dor, como o local
da mesma, por exemplo; porém, na fase de 2 anos ela rara-
mente compreende os conceitos relativos a intensidade e qua-
lidade de sua dor?. Criancas pré-verbais ou incapazes de se
comunicar verbalmente apresentam limitagdes em relagao ao
seu auto-relato e, dessa forma, a avaliagdo da dor pelos pais
e/ou cuidadores constitui uma fonte de informagao impor-
tante para a avaliagdo de dor nessa populagdo.

Na escolha dos instrumentos para mensuragdo de dor,
deve-se atentar para as suas qualidades psicométricas, para
que sejam atendidos os parametros de: validade (se o instru-
mento avalia o constructo/conceito que se propde a avaliar),
fidedignidade (concordancia ou consisténcia de resultados
quando o instrumento se repete em condiges similares ou
quando avaliado por avaliadores independentes), sensibili-
dade (o qudo bom é um teste em identificar individuos que
apresentam o que esta sendo avaliado), especificidade (o
qudo bom é um teste em identificar individuos que ndo apre-
sentam o que esta sendo avaliado) e aplicabilidade clinica (a
utilidade da mensuragdo ao ambiente clinico em que ela sera
usada)®.
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Os instrumentos de medida de dor podem ser expressos
em quatro tipos de escalas: nominais, que servem apenas
para nomear, identificar e/ou categorizar (dor versus ndo-
dor); ordinais, que ordenam o objeto de estudo de acordo com
certas caracteristicas de comparagdo (ndo-dor, dor leve, dor
moderada e dor forte); intervalares, que possuem intervalos
fixos entre os niimeros e permitem comparar diferengas entre
as medigdes, sendo uma medida relativa (termometro da dor
expresso em centimetros); e razdo, em que ha um zero abso-
luto e, portanto, permite concluir quanto a magnitude abso-
luta da medida em questdo. Este ultimo tipo é mais utilizado
em situacdo experimental na avaliacdo de dor em adultos®.

Constatadas a necessidade de mensurar a dor em crian-
Gas e as dificuldades encontradas para obter os indicadores
precisos da dor em criangas pequenas da fase pré-escolar,
propde-se a presente revisdo sistematica da literatura. O
objetivo foi analisar criticamente os delineamentos e a meto-
dologia de estudos empiricos, publicados em periddicos inde-
xados no periodo de 2001 a 2006, sobre a tematica do
comportamento de criancas na fase pré-escolar associado a
dor.

Fontes dos dados

Procedeu-se a busca de artigos empiricos indexados em
base de dados eletronica (PubMed, PsycINFO e LILACS), por
meio de um levantamento com as palavras-chave pain asses-
sment e behavior e com seus correspondentes em portugués
avaliacdo de dor e comportamento.

Em relagdo aos critérios iniciais de inclusdo, foram esta-
belecidos os seguintes limites aplicados nas bases de dados
PubMed, PsycINFO e LILACS: coleta de artigos publicados
entre 2001 e 2006, na literatura indexada relativa a estudos
empiricos de linguainglesa, espanhola e portuguesa, realiza-
dos exclusivamente com humanos, na faixa etaria dos 2 aos
5 anos de idade.

Desse primeiro levantamento, foram obtidos 78 artigos.
Com base na leitura dos resumos, foram excluidos os estudos
que nao tratavam especificamente em seu objetivo sobre o
tema dor e comportamento: (31 artigos), estudos de revisao
(8 artigos) e estudo de caso (1 artigo), totalizando, portanto,
40 artigos excluidos. Dos 38 artigos, 33 foram localizados e
analisados.

Sintese dos dados

Os 33 artigos encontrados foram organizados em trés
segOes, a saber: estudos sobre propriedades psicométricas
de instrumentos de mensuragao de dor (n = 18), estudos
sobre a aplicagdo dos instrumentos de mensuragao de dor (n
=11) e estudos sobre avaliagao de procedimento de interven-
¢do para alivio da dor (n = 4).

Estudos sobre propriedades psicométricas de
instrumentos de mensuracao de dor

Dos 18 estudos sobre avaliagdo das propriedades psico-
métricas dos instrumentos de mensuragdo de dor, 15 avalia-
ram a dor aguda e em apenas trés estudos foi avaliada, além
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da dor aguda, a dor crénica. Esse dado mostra que os estu-
dos, em sua grande maioria, focalizaram-se na avaliagao de
instrumentos direcionados mais para a dor aguda do que para
acronica. Ador crbnica é de dificil identificacdo devido a dura-
cao mais prolongada, diferentemente da dor aguda, que se
caracteriza por ser pontual e localizada no tempo.

Niveis de medida das escalas

Considerando-se os niveis de medida das escalas,
destaca-se que apenas duas — a Cardiac Analgesic Assess-
ment Scale (CAAS)” e a Toddler-Preschooler Postoperative
Pain Scale (TPPPS)®° - sdo do tipo intervalar, ou seja, esca-
las que representam um nivel de medida mais preciso, pois
ha& uma unidade de medida cujo intervalo se mantém cons-
tante ao longo de toda a escala®. A CAAS é uma escala que
avalia a dor, especificamente no contexto pés-operatério car-
diaco de criangas, por meio de indicadores fisioldgicos (tama-
nho da pupila, freqiiéncia cardiaca e pressdo sanguinea) e de
comportamento (atividade corporal)”. A TPPPS, por sua vez,
€ uma escala que pode ser usada para avaliar a dor durante e
apds procedimentos médicos ou cirtrgicos, por meio de indi-
cadores comportamentais®°.

Nos demais estudos, as escalas avaliadas, quanto as qua-
lidades psicométricas, eram na maioria do tipo ordinal, ou
seja, categorizavam atributos e estabeleciam uma relagdo de
ordem de acordo com as caracteristicas do atributo mensu-
rado®. Deve-se destacar que, embora as escalas ordinais
sejam menos precisas do que as intervalares, geralmente sao
utilizadas com criangas para obtengdo do auto-relato de dor,
devido ao fato de serem de facil compreensdo por parte da
crianga, como € o caso da Oucher Faces Scale®, Faces Pain
Scale (FPS)*:12 e Facial Affective Scale (FAS)'!.

No entanto, verificou-se na presente revisdo que as esca-
las ordinais foram também utilizadas por observadores trei-
nados ou pela equipe médica e de enfermagem na avaliagdo
da dor da crianga. Nesses casos, foram utilizadas as seguin-
tes escalas: Objective Pain Scale (OPS)®, Faces, Leg, Acti-
vity, Cry and Consolability (FLACC)® 1315, Children’s Hospital
of Eastern Ontario Pain Scale (CHEOPS)®, Paediatric Pain
Profile (PPP)*®, Alder Hey Triage Pain Score (AHTPS)”, Child
Facial Coding System (CFCS)'® e Non-Communicating
Children’s Pain Checklist-Revised (NCCPC-R)°.

Contextos de avaliacao de dor

Em relagdo ao uso de escalas validadas para contextos
especificos de dor, destaca-se a CAAS para a avaliagdo de dor
no pds-operatdrio cardiaco” e a AHTPS para a triagem em Ser-
vigo de Emergéncia'’. Ambas as escalas, na medida em que
foram validadas nesses contextos especificos, sdo mais ade-
quadas para serem aplicadas somente em tais situagdes.

Entretanto, na maior parte dos estudos, a avaliagdo das
propriedades psicométricas de determinadas escalas ocor-
reu em diversos contextos e envolveu diferentes amostras.
De todas as escalas, destaca-se a FLACC, que foi ampla-
mente usada em contexto clinico-hospitalar e aplicada tanto
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com criancas de nivel verbal, com desenvolvimento tipico &°
ou atipico!3** quanto com criancas pré-verbais'®.

Além da FLACC, foram encontradas outras 12 escalas para
avaliacdo de dor da criangca em contexto clinico-hospitalar.
Trés estudos podem ser destacados pela contribuicdo especi-
fica de trés escalas. A TPPPS foi a escala que melhor discrimi-
nou estados de dor dos estados de ndo-dor em comparagao a
FLACC e a COMFORT, quando se tratava especificamente da
dor avaliada na fase pds-operatéria®. A Parent’s Postopera-
tive Pain Measure (PPPM), validada para a fase pos-
operatoria, também pode ser administrada pelos pais para
avaliar a dor de criangas apds a alta hospitalar?®, o que con-
tribui para que multiplos informantes (cuidadores parentais)
possam participar da avaliagdo da dor percebida na crianga.
Por ultimo, a Brief Behavioral Distress Scale (BBDS), diferen-
temente das demais escalas, permitiu a avaliagdo combinada
de sintomas de dor e estresse do paciente infantil*.

Outro aspecto observado nos estudos foi que uma mesma
escala pode ser utilizada para avaliar a dor em diferentes con-
textos. A FPS, por exemplo, foi uma escala validada para ser
administrada em contextos clinico-hospitalares de procedi-
mentos cirtrgicos'! e de coleta de sangue??, em situagdo de
imunizacdo'®, na perfuracdo de orelha?? e na avaliacdo de
situacdes de dor rememoradat®.

Fases de avaliagdo da dor

A maioria dos estudos relacionados as propriedades psi-
cométricas foi de seguimento com medidas repetidas. Entre-
tanto, seis estudos realizaram avaliagdo da linha de base como
medida antes do procedimento doloroso®10:16:18:21.23 5 que
indica maior rigor do ponto de vista metodoldgico sobre os
demais, especialmente quando se trata de uma medida ordi-
nal. O conhecimento da dor na fase basal permite melhor ava-
liagdo da dor pela comparacdao com as fases posteriores ao
procedimento doloroso. Desses seis estudos, trés avaliaram

a dor em contexto de procedimento cirtrgico®10-16

, um em
contexto de procedimento invasivo de coleta de sangue?!, um
sobre imunizagdo'® e um na situacdo de rememoragao de epi-

sddios de dort®.

Especificamente em relagdo aos estudos relacionados a
procedimentos cirdrgicos, oito tiveram por objetivo avaliar
apenas o periodo pés-operatdrio; ndo incluiram a avaliagdo
de dor na fase de linha de base”-?-11,13-15, 20.21 Tajs estudos
variaram entre duas a trés fases pds-operatorias, nas quais
foram realizadas as avaliagdes de dor, e apresentaram grande
variabilidade em relagdo ao momento em que as avaliagdes
foram realizadas. O esquema de mais de uma avaliagdo é alta-
mente recomendado na avaliagdo da dor pds-operatoria, pois
permite melhor acompanhamento da evolugdo clinica da dor
do paciente nesse periodo, diferentemente da dor aguda, que
é pontual.

A administracdo de analgesia no pos-operatério foi ava-
liada em dois estudos”-2*, em amostras com grupos randomi-
zados, a fim de verificar a sensibilidade dos instrumentos
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CAAS e PPPM, em fungao da analgesia empregada. Em ambos
os estudos, os instrumentos mostraram-se sensiveis para
detectar mudangas no nivel de dor das criangas, em fungéo
da resposta a analgesia utilizada ao longo do tempo.

Avaliagdo das dimensées e indicadores de dor

Nos estudos revisados, as dimensoes de dor avaliadas nas
escalas foram intensidade e qualidade afetiva da dor. A inten-
sidade da dor foi avaliada por indicadores de mudangas com-
portamentais, alteragGes fisioldgicas ou a combinagéo desses
indicadores. As escalas de avaliagdo que combinaram indica-
dores - comportamentais e fisioldgicos - e focalizam a inten-
sidade da dor foram a CAAS?, OPS® e a NCCPC-R*°,

No caso de escalas que avaliaram a dor apenas por meio
de indicadores de mudangas comportamentais (TPPPS,
AHTPS e CHEOPS), essas focalizaram de forma combinada
trés aspectos do comportamento, a saber: as expressdes
faciais, corporais e verbais da crianga. A PPPM, a FLACC e a
PPP avaliaram apenas as expressoes faciais associadas aos
movimentos corporais. Outras escalas, por sua vez, conside-
ram apenas as alteragGes relacionadas as expressdes faciais,
tais como: a Oucher Faces Scale, a Wong-Baker Faces Scale,
a CFCS e a FPS.

Apenas um estudo combinou a avaliagdo da dimensdo da
intensidade da dor com a de qualidade afetiva, por meio de
duas diferentes escalas, respectivamente: a FPS e a FAS!, A
FAS avalia apenas a magnitude afetiva da dor por meio de
nove faces que variam desde o sentimento de alegria ao sen-
timento de tristeza. O uso da FAS justifica-se, de acordo com
os autores, com o objetivo de diferenciar a dimensdo afetiva
da dimensao sensorial da dor. Entretanto, o uso de tal escala
pode confundir a avaliagdo especifica da dor, pois a face
expressando alegria pode ndo corresponder exatamente a
auséncia de dor. A crianga pode ndo marcar a face inicial ape-
sarde ndo sentir dor, pois também ndo se sente alegre. Nesta
escala, ocorre uma sobreposigao inadequada de dois diferen-
tes constructos, ou seja, de dor e de alegria/tristeza.

Propriedades psicométricas avaliadas

Primeiramente, deve-se destacar que esta revisdo con-
siste em um recorte com limites temporais entre 2001 e 2006
e que, portanto, serao apresentadas apenas as propriedades
psicométricas das escalas dos estudos que foram publicados
nesse periodo.

Na analise dos estudos, verificou-se que, entre as medi-
das psicométricas estudadas na revisdo, o parametro de vali-
dade foi 0 mais avaliado nas escalas. A validade é de extrema
importancia, uma vez que instrumentos sem estudo de vali-
dade ndo fornecem dados precisos e confidveis e, portanto,
nao devem ser usados para mensurar a dor.

Em relagdo as propriedades psicométricas avaliadas nos
estudos sobre as escalas de dor, destacaram-se cinco esca-
las, a saber: FLACC, TPPPS, CHEOPS, OPS e PPP. Essas esca-
las atenderam a todos os parametros psicométricos de
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validade, fidedignidade, sensibilidade, especificidade e a apli-
cabilidade clinica. Devido a essas caracteristicas, tais escalas
apresentam grandes vantagens quanto ao poder de medida
em relacdo as demais escalas para avaliagdo de dor em crian-
cas na fase pré-escolar com desenvolvimento tipico.

A FLACC, por sua vez, além de ter sido amplamente utili-
zada em estudos com amostras de populagées tipicas, foi a
Unica escala que teve as propriedades psicométricas investi-
gadas em amostras de populagées com desenvolvimento ati-
picot3* e de criangas pré-verbais'>.

Quatro escalas (FLACC, CHEOPS, OPS e TPPPS) foram
investigadas quanto as propriedades psicométricas por obser-
vadores treinados, os quais avaliaram a dor em criangas entre
1 a 5 anos, em quatro fases distintas de avaliagdo de dor
(antes e apds a cirurgia, antes da analgesia e durante a inter-
nacdo na enfermaria)®. Nesse estudo, a CHEOPS obteve
melhores resultados em relagdo as propriedades psicométri-
cas, quando comparada as demais escalas, no que se refere
as fases de avaliagcdo de dor mencionadas acima. Destaca-se
que a CHEOPS é uma escala de avaliagdo de dor pos-
operatoéria; pode também ser usada para monitorar a efetivi-
dade de intervengdes para reducdo de dor e desconforto.

Relevéncia dos fatores culturais

Estudos que realizam a adaptacao de escalas para dife-
rentes culturas sdo importantes do ponto de vista metodold-
gico, uma vez que a resposta a dor pode ser afetada por
diferengas culturais. Na presente revisao, verificou-se que a
Oucher Faces Scale foi a Unica escala que apresentou trés
versOes especificas, direcionadas a diferentes populagdes, a
saber: caucasianos, afro-americanos e hispanicos. As ver-
sOes especificas, de acordo com a etnia, foram utilizadas em
dois estudos'®23, os quais encontraram excelentes indices de
fidedignidade (0,88 e 0,70, respectivamente) nas diferentes
etnias estudadas.

Fatores desenvolvimentais (desenvolvimento tipico
versus atipico) e adequagdo a faixa etaria da crianca

A adequacdo da escala de dor regulada aos fatores desen-
volvimentais e faixa etaria da crianga € um aspecto impor-
tante a ser considerado nos instrumentos de medida. Estudos
foram realizados sobre propriedades psicométricas de esca-
las utilizadas em criancas com necessidades especiais!®19:24,
Ressalta-se que estudos dessa natureza sao importantes, pois
representam um avango para o desenvolvimento de instru-
mentos de avaliacdo de dor especificos para populagdes de
criangas com necessidades especiais. Em estudos com crian-
¢as com prejuizos cognitivos graves, a PPP'® e NCCPC-R®
foram utilizadas, respectivamente, em contexto de avaliagao
de situacBes de dor e de procedimento cirdrgico pds-
operatoério. Somente um estudo avaliou as propriedades psi-
cométricas da Pain Assessment Instrument Cerebral Palsy
(PAICP)?#, que consiste em uma escala de avaliagdo de dor,
especifica para individuos com paralisia cerebral.
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O cuidado metodoldgico na utilizagdo de escalas especifi-
cas adequadas a faixa etaria e a variagGes de desenvolvi-
mento dos respondentes foi um critério importante de alguns
estudos, especificamente quando o respondente da avalia-
cdo de dor eram as proéprias criancas. A Oucher Faces Sca-
1e10:21.23 Coloured Analogue Scale (CAS)*'2! e a FPS'® sdo
exemplos de escalas simples, que foram as mais utilizadas e
que podem ser administradas por criangas na avaliagdo de sua
dor a partir de 3 anos de idade©:21:23,

A fim de atestar a compatibilidade do nivel cognitivo do
respondente com a compreensdo correta da escala, a testa-
gem prévia do nivel cognitivo foi critério de inclusdo em dois
estudos nos quais as proprias criangas eram as respondentes
em escalas de auto-avaliacdo de dort®24, Em apenas um estu-
do*® foram aplicadas as provas de Jean Piaget para avaliacdo
do nivel cognitivo das criangas como critério de inclusdo dos
participantes, previamente a utilizagdo das escalas de dor.
Também foi aplicado o teste de seriacdo de blocos, a fim de
verificar a capacidade cognitiva da crianga para utilizagdo das
escalas e minimizar possiveis erros na administracdo das mes-
mas. Em populacdes especiais de criangas com paralisia cere-
bral®#, através do Columbia Mental Maturity Scale (CMMS)
verificou-se o nivel mental da crianga, como critério de inclu-
sao dos participantes no estudo.

Multiplos informantes/respondentes

O auto-relato consiste na habilidade do individuo de comu-
nicar sua dor e, portanto, é o melhor indicador da sensagdo
de dor, tida como uma experiéncia subjetiva®. Dessa forma,
verificou-se que a propria crianga foi a Unica respondente em
cinco estudos de avaliag8o de dor!©-12:22.23_ As escalas mais
utilizadas para auto-avaliacao da dor em criangas foram as
seguintes, em ordem decrescente de utilizacdo: a FPS*1:12:22,
a Oucher Faces Scale'®?3, a CAS'!, a FAS'! e a Wong-Baker
Faces Scale?3.

A FPS foi considerada a escala mais apropriada na auto-
avaliagdo da intensidade da dort*:12:22,

Deve-se ter cautela no uso da Wong-Baker Faces Sca-
le®3, uma vez que a literatura apresenta severas criticas e essa
escala, por apresentar uma “face sorridente”, que ndo neces-
sariamente estaria relacionada a total auséncia de dor>.
Assim, o individuo pode ndo estar com dor e pode ndo estar
alegre, e, portanto a “face sorridente” ndo seria a correspon-
dente correta para a condigao de “nao-dor”.

Além do auto-relato, a avaliagdo de dor, quando realizada
por mais de um informante, tem como vantagem promover
maior objetividade e minimizar a possibilidade de viés de uma
Unica avaliagdo. Somente um estudo combinou as avaliagbes
de auto-relato de dor das criangas com as avaliagdes das
enfermeiras®. Em outros trés estudos, apesar da auséncia de
auto-avaliagdo de dor pelas criangas, as avaliagdes de dor
foram realizadas por dois tipos de informantes diferentes, os
pais e os profissionais da saude (médicos, enfermeiras e
fisioterapeutas)819-21,
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Devido a incapacidade de comunicacdo verbal e/ou a difi-
culdade de administracao de escalas de auto-relato de dorem
populagdes especiais, a avaliagdo de dor foi realizada por
outros informantes, que ndo a prépria crianga. Em sete estu-
dos, a avaliacdo da dor foi realizada apenas por um unico infor-
mante, a saber: enfermeiras3-1>17, pais?°, observadores
treinados® ou cuidadores da crianca'®. As avaliacdes de dor
por mais de um informante foram realizadas pelos pais e pro-
fissional de salde'® e pelas enfermeiras e observadores
independentes”’.

Medidas de dor e estresse

A combinagdo de medidas de auto-relato de dor, fisiologi-
cas, de estresse e desconforto em procedimentos invasivos
de situagdo de repetidas coletas de sangue foi realizada em
apenas um estudo?!. A Oucher Faces Scale e CAS foram admi-
nistradas pelas criangas nas avaliagdes de auto-relato de dor
e desconforto; pais e enfermeiras utilizaram a Visual Analo-
gue Scale (VAS) na avaliagdo da dor e do medo e para o grau
de cooperagdo da crianga durante o procedimento invasivo. A
BBDS foi utilizada por quatro observadores independentes,
os quais avaliaram o estresse e desconforto da crianga durante
o procedimento. O batimento cardiaco foi avaliado como
medida fisiolégica da dor. A diversidade e a quantidade de res-
pondentes e de indicadores de dor avaliados nesse estudo
asseguraram maior objetividade nas avaliagbes, assim como
a comparacgao entre os diferentes indicadores das avalia-
cOes. Verificou-se que a BBDS, que combinou indicadores de
estresse e de desconforto, apresentou propriedades psicomé-
tricas excelentes; como escala multidimensional, no entanto,
forneceu uma avaliagdo inespecifica na avaliagdo de dor, uma
vez que também foi combinada com indicadores de estresse
e de desconforto.

Estudos sobre a aplicacao dos instrumentos de
mensuracao de dor

Consideragées sobre a faixa etaria da crianga

Aidade mostrou ser uma variavel importante a ser consi-
derada nos estudos de avaliagdo de dor em criangas com
desenvolvimento tipico em contextos distintos2°-27. A FPS foi
utilizada como escala de auto-avaliacao de dor com criangas
entre 3 e 7 anos de idade?°-28, Verificou-se que a FPS foi uti-
lizada de forma mais acurada para auto-avaliagao de dor por
criangas de 6 anos de idade do que por criangas entre 3 e 5
anos.” Além disso, foi verificado que as criangas entre 5e 7
anos de idade apresentaram maior controle sobre suas rea-
cOes verbais acerca da dor sentida do que as criangasde 3 e 4
anos, em um estudo sobre imunizagao (injegdo intramuscu-
lar)2®. Provavelmente, esse resultado se deve ao processo de
socializagao da crianca de 5 a 7 anos, que adquire maior auto-
controle do seu comportamento e regulagao da impulsivi-
dade, permitindo, dessa forma, inibir as manifestagdes sobre
a dor experimentada na presenca de outras pessoas.

A percepcao da dor do outro por parte da crianga também
foi investigada em relagdo as diferengas de idade, e
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verificou-se que quanto maior a idade, maior a sensibilidade
em diferenciar a intensidade da dor do outro?”. Tais achados
sugerem, portanto, um processo de maturagao da habilidade
para detectaradordooutro, o qual, porsuavez, tende a variar
de acordo com a idade.

Avaliagéo parental da dor de criangas no contexto
pos-operatorio

Aavaliagdo parental no contexto pds-operatdrio das crian-
cas e a administragdo/emprego de analgesia, por meio de
medidas repetidas, foram alvo de trés estudos?®-3°, sendo que
a PPPM foi a principal escala utilizada em dois estudos?®-3°,
Essa escala apresenta-se como um instrumento valido paraa
avaliacdo parental da dor pds-operatéria em criangas com
desenvolvimento tipico.

De modo geral, os estudos que utilizaram a PPPM verifica-
ram que quanto maior a intensidade e o nimero de compor-
tamentos de dor, maior a administracdo de analgésicos2®:3°,
Além disso, na comparacdo entre as avaliagGes de dor da
crianga realizadas por pais e maes houve diferengas em rela-
cdo a percepgado destes sobre a analgesia da crianga; os pais
consideraram que a prescrigdo de analgésicos teria mais efei-
tos prejudiciais as criancas do que as maes.

A avaliagdo parental mostrou-se sensivel no estudo em
que foram comparadas avaliagdes de dor de criangas realiza-
das pelos pais e por estudantes de Medicina em contexto cirdr-
gico?®. Verificou-se forte correlacdo positiva entre as
avaliagOes dos pais e dos estudantes; além disso, em relagao
aos escores parentais, esses foram sensiveis em relagdo aos
sintomas de dor da crianga, uma vez que os pais apresenta-
ram escores significativamente mais altos antes da analgesia
do que os relatados no pés-analgesia.

Relagdo entre dor e temperamento

A relacdo entre temperamento e dor foi avaliada em um
estudo®°, por meio do Behavioral Style Questionnaire (BSQ),
preenchido pelos pais, para avaliar o temperamento da
crianga; para detectar mudangas comportamentais relacio-
nadas a experiéncia de dor das criancas, foi utilizada a PPPM;
a Wong-Baker Faces Scale foi utilizada como escala de auto-
avaliagdo da dor pelas criangas. Verificou-se que, em relagdo
as dimensdes do temperamento, criangas consideradas pelos
pais como sendo mais ativas e com humor mais negativo rela-
taram altos escores de dor no hospital.

Avaliagdo de dor por pais e/ou cuidadores de criangas
com necessidades especiais

a) Expressao facial como indicador valido de dor em
populacdes especiais

Na avaliagdo de dor em amostras de criangas com preju-
izos cognitivos3?!, paralisia cerebral®? e autismo33, os estu-
dos mencionam que a expressao facial consiste em um
indicador valido que deve ser considerado na avaliagdo de dor,
ndo apenas de criangcas com desenvolvimento tipico, mas
também em criangas com necessidades especiais.
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De acordo com as percepgoes dos pais em relagdo a ava-
liacdo dos comportamentos de dor de criangas com paralisia
cerebral®?, o choro, enquanto expressdo facial, foi conside-
rado o comportamento mais freqlientemente apresentado por
essas criangas para expressar a dor. Além disso, criangas com
autismo apresentaram atividade facial similar a de criangas
sem autismo, na avaliagdo de dor em situagao de procedi-
mento invasivo; entretanto, o grupo de criangas com autismo
apresentou significativamente mais atividade facial quando
comparado ao grupo sem autismo, apenas na fase de inser-
¢do da agulha33.

b) Escalas adequadas a populagbes especiais

A utilizagdo de instrumentos especificos para a avaliagdo
de dor em populagGes especiais foi um cuidado metodolégico
importante observado em trés estudos. O Caregivers’ Pain
Survey (CPS), instrumento derivado do Non-Communicating
Children’s Pain Checklist (NCCPC) e o préprio NCCPC foram
utilizados para identificar as percepgdes dos pais em relagao
a avaliagdo dos comportamentos de dor de criangas com para-
lisia cerebral®? e em criangas autistas>3, respectivamente. O
Pain Opinion Questionnaire (POQ), por sua vez, foi um ins-
trumento especialmente desenvolvido para avaliar a dor de
criangas com déficits cognitivos3+.

c) Importéancia de estudos descritivos sobre a dor por meio
de entrevistas

Dada a impossibilidade do auto-relato em populagdes
especiais, estudos de analise descritiva sdo importantes, do
ponto de vista metodoldgico, uma vez que constituem pré-
requisitos para a identificagdo de descritores especificos para
avaliacdo de dor para essa populacdo. A expressao facial foi o
indicador mais sensivel entre 23 descritores de dor para a ava-
liagdo de dor pos-cirdrgica em criangas com graves prejuizos
cognitivos3t,

Em um estudo descritivo realizado por meio de entrevis-
tas com pais de criangas com profundas necessidades espe-
ciais, que apresentavam paralisia cerebral e sindromes
cerebrais degenerativas®®, os autores realizaram uma ana-
lise tematica do conteldo verbal expresso nas entrevistas.
Esse estudo identificou os seguintes temas principais relacio-
nados a avaliacdo e ao manejo de dor nestas criangas: Apren-
dendo a viver com a dor; Lidando com incertezas e
dificuldades em identificar a dor na crianga; Expressao de dor,
destacando-se a expressao facial; e Tomando decisdes: admi-
nistracdo da dor da crianga e relagao com os profissionais da
saude.

d) Avaliacdo de dor e estresse em populagdes especiais

Um achado importante refere-se a avaliagdo de dor em
criangas autistas durante procedimento de coleta de sangue,
por meio de escalas especificas de avaliagdo de dor e estresse
das criangas administradas aos pais>3. A CFCS e a Observa-
tional Scale of Behavioral Distress (OSBD) foram utilizadas,
respectivamente, por observadores treinados para avaliar a
atividade facial indicativa de dor e o comportamento de
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estresse das criangas. Verificou-se que o grupo de criangas
com autismo apresentou mais respostas de dor e estresse
durante a fase pds-insergdo da agulha e de recuperagdo
quando comparado ao grupo sem autismo.

e) Avaliagdo subestimada da dor em criangas de
populagdes especiais

Considerando-se que a auto-avaliagao da dor em popula-
cOes especiais nem sempre é possivel de ser realizada, a ava-
liagdo de dor nessas populagdes por parte dos cuidadores pode
apresentarum viés, pois pode ser sub ou superestimada pelos
avaliadores. Os cuidadores de criangas com graves déficits
cognitivos associaram a sensagao de dor dessas criangas com
a severidade do déficit cognitivo que elas apresentavam. Eles
tenderam a subestimar em suas avaliagdes a sensagao de dor
das criancas que apresentavam déficit cognitivo no nivel leve
ou moderado, pois acreditavam que tais criangas experimen-
tavam menos dor do que as criangas com desenvolvimento
tipico34.

No estudo com criancas autistas>3, as avaliages dos pais
em relagdo a sensibilidade e reatividade a dor dessas crian-
cas ndo corresponderam a atividade facial de dor e aos com-
portamentos de estresse apresentados pelas criangas com
autismo, apesar de a atividade facial de dor dos grupos de
criangas com e sem autismo ter sido semelhante. Os pais ten-
deram a subestimar a dor e desconsideraram as expressoes
faciais das criangas autistas em suas avaliagOes. Dessa forma,
tais achados mostraram que as criangas autistas ndo sao indi-
ferentes ou insensiveis a dor, ja que apresentaram atividade
facial semelhante a de criangas sem autismo; as criangas
autistas, entretanto, foram subestimadas nas avaliagdes de
dor realizadas pelos pais.

Estudos sobre avaliacao de procedimento de
intervencao para reducéao da dor

As avaliagOes de intervengbes para manejo de dor foram
alvo de quatro estudos®-3°, que focalizaram a dor aguda. Dois
deles correspondem a estudos de intervengdo ndo-
farmacologica, que avaliaram, respectivamente, procedimen-
tos invasivos de dor menor, ou seja, coleta de sangue®® e de
imunizacdo3”; e outros dois estudos foram de intervenc&o far-
macoldgica, que avaliaram a dor no momento
pbs-operatorio38-3°,

Intervencgdo ndo-farmacolégica

Os estudos de intervengdo nao-farmacoldgica verifica-
ram o efeito de diferentes estratégias de enfrentamento em
procedimentos invasivos. A eficacia de um treinamento para
ajudar criangas a enfrentar a situagdes de dor do procedi-
mento de imunizagdo, sem a assisténcia de treinadores,
mostrou-se ineficaz na redugdo da dor3”. Esse estudo, por-
tanto, remete para a importancia da presencga de pais e enfer-
meiras como uma variavel importante relacionada a eficacia
de intervengdes de enfrentamento a procedimentos
dolorosos.
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Por meio de um delineamento experimental de compara-
cdo entre grupos alocados de forma randomizada, foi possi-
vel testar a efetividade do posicionamento e da distragdo em
relacdo a dor, avaliada pela FPS; o medo foi avaliado pelo Glas-
ses Fear Scale, e o estresse, avaliado pelo Procedure Beha-
vioral Checklist (PBCL)3®. Durante o procedimento de coleta
de sangue, as criangas que foram posicionadas pelos pais pré-
ximas ao peito ou sentadas ao lado e foram distraidas por
livros de histdria infantil, apresentaram escores mais baixos
nas avaliagdes de dor e de medo quando comparadas ao grupo
controle.

Intervengdo farmacoldgica

Os estudos de intervengdo farmacoldgica®®:3°, apesar de
apresentarem objetivos distintos, foram realizados com
amostras de criangas do nascimento até 3 anos de idade,
estratificadas em grupos de acordo com a faixa etaria. Foram
utilizados os seguintes instrumentos, para avaliagdo da dor:
a VAS e a COMFORT Scale Behavior, aplicadas pela equipe de
enfermagem. Foram também avaliados indicadores fisioldgi-
cos, tais como: média da pressdo arterial e freqténcia
cardiaca.

Ao investigar a associagdo entre medidas fisioldgicas e
comportamentais de dor e ao identificar os fatores preditores
das respostas de dor, foi verificada correlagdo entre a freqiién-
cia cardiaca e a pressdo arterial e os escores da escala
COMFORT?3#, Destaca-se que houve grande variabilidade indi-
vidual de resposta dos bebés. Os neonatos apresentaram
escores mais baixos na VAS quando comparados aos demais
trés grupos de bebés estratificados poridade (1a6,7a12e
12 a 36 meses). Além disso, a média da pressdo arterial
aumentou de acordo o aumento da idade das criangas. Por
outro lado, os escores de dor mais altos foram encontrados
nos mais jovens. Quanto a medicagdo, quanto mais dor, mais
morfina era administrada nas criangas, segundo o protocolo-
padrao de doses estabelecido no estudo.

A eficacia da analgesia pds-operatoria foi verificada por
meio do uso de morfina administrada de dois diferentes modos
padronizados em grupos randomizados (dosagem de mor-
fina continua versus intermitente)>°. N&o foram encontradas
diferencas significativas entre as duas formas de administra-
cdo de morfina na analgesia da dor pds-operatoéria em crian-
cas de 0 a 3 anos em casos de cirurgia abdominal ou toracica.
Entretanto, especificamente no subgrupo de 12 a 36 meses
de idade, a administracdo continua foi mais eficaz do que a
intermitente.

Avaliagdo de dor, medo e estresse

As avaliagdes de dor, medo e estresse associadas ao pro-
cedimento invasivo em situagao de coleta de sangue foram
realizados por meio de instrumentos especificos e apropria-
dos para mensurar cada um dos constructos
separadamente3®: a dor foi avaliada pela FPS, o medo pela
Glasses Fear Scale e os comportamentos de estresse pela
PBCL. Verificou-se associagao positiva entre as avaliagoes de
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dor e de medo das criancgas. Além disso, os escores do PBCL
mostraram-se sensiveis as fases de avaliacdo da dor nas fases
pré, durante e pos-procedimento.

Discussdo

A presente revisao sobre avaliagdo do comportamento de
criangas em situagdes de dor mostrou que a dor aguda foi mais
estudada do que a dor crénica, por meio de instrumentos de
medida, em sua maioria, do tipo escala ordinal. A dor aguda
tem a caracteristica marcante de ativagdo do organismo, a
fim de deixa-lo em situagdo de alerta, o que torna mais facil a
expressdo de manifestacoes fisioldgicas e comportamentais.
Dessa forma, torna-se mais facilmente observavel do que a
dor cronica. De forma inversa, este tipo de dor tende a depri-
mir as respostas do organismo, dificultando a observagao das
manifestagGes de dor e necessitando de recursos multiplos
para a adequada avaliacdo da evolucdo da dor?.

A maioria das escalas de dor estudadas foi do tipo unidi-
mensional, e a dimensdo mais avaliada foi a de intensidade
da dor. Essa dimensdo refere-se, especificamente, ao aspecto
sensorial da dor, que, embora relevante para a avaliagdo da
dor, ndo é suficiente para a plena compreensdo do fenémeno
doloroso, que é multidimensional. O uso combinado de esca-
las que avaliem pelo menos duas diferentes dimensdes deve
ser adotado, considerando a vantagem na avaliagdo clinica
da crianga. Pode-se citar, como exemplo, a vantagem de ava-
liar em conjunto a intensidade e localizagdo da dor em con-
texto clinico-hospitalar.

O parametro psicométrico de validade foi o mais avaliado
em comparagdo aos demais parametros. A validade é o crité-
rio essencial para adotar o uso de um instrumento de medida
de dor e para poder identificar a adequacgdo a situacao de ava-
liagdo em que a escala serad adotada. Se uma escala foi vali-
dada para dor aguda-procedural ou dor pds-operatoria, isso
deve ser levado em conta na tomada de decisdo da melhor
escala a ser adotada. Além disso, se uma escala tiver, além
da validade, outros parametros psicométricos testados, maior
seréd o poder de seu instrumento de medida. Na presente revi-
sdo destacaram-se as escalas FLACC, TPPPS, CHEOPS, OPS e
PPP, devido as boas qualidades psicométricas atingidas.

Em relagdo ao uso de escalas de auto-avaliagao de dor
pelas criangas com desenvolvimento tipico, destaca-se a FPS
como a escala mais usada em diferentes contextos. A Oucher
Faces Scale, que também foi utilizada para essa populagdo,
foi apontada na revisdo como a Unica escala que apresenta
vers@es especificas de acordo com a etnia e, portanto, deve
ser usada em estudos transculturais de avaliagdo de dor.

A escala FLACC foi a mais utilizada para avaliagao da dor
em criancgas, de acordo com indicadores comportamentais
observados pelos cuidadores. A FLACC foi desenvolvida para
avaliara doraguda no periodo pés-operatério de criangas com
desenvolvimento tipico®. Entretanto, nesta revisdo, o uso da
FLACC ndo se restringiu apenas a fase pds-operatoria®. Além
disso, a FLACC também foi utilizada tanto em criangas com
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desenvolvimento tipico pré-verbal'®, quanto em criangas com
desenvolvimento atipico3:14,

Um estudo de revisdo acerca de medidas comportamen-
tais de avaliagao da dor submeteu algumas escalas a um pro-
cedimento rigoroso de revisdo e verificou os niveis de
evidéncia clinica das mesmas*°. A FLACC, recomendada para
avaliacdo de dor pés-operatéria, a CHEOPS, para avaliacao
de dor no pré e pés-operatério, e a PPPM, para avaliagdo de
dor pds-operatoéria na alta hospitalar, foram trés escalas alta-
mente utilizadas para a avaliagao de dor, de acordo com os
niveis de evidéncia clinica apresentados®®. Ao contrério, a
AHTPS e a TPPPS foram escalas que apresentaram niveis de
evidéncia que comprometem seu uso clinico. Deve-se, por-
tanto, ter cautela em relagdo a aplicabilidade clinica dessas
escalas.

Observou-se um avanco relacionado a avaliagdo de dor
em criangas com desenvolvimento atipico, uma vez que, o
auto-relato de dor é de dificil aplicagdo para tais populagdes.
Na presente revisdo, foram verificadas escalas desenvolvi-
das especialmente para a avaliacao de dor em populagées
especiais. A NCCPC-R, por exemplo, avalia indicadores fisio-
|6gicos e comportamentais de criangas com prejuizos cogni-
tivos graves; a PPP avalia a dor desta mesma populagédo, so
que apenas por meio de indicadores comportamentais; e a
PAICP foi desenvolvida especificamente para avaliagao de dor
de criangas com paralisia cerebral.

Os estudos mostraram ainda que, apesar dessas popula-
cOes especiais apresentarem atividade facial semelhante as
de criancas com desenvolvimento tipico, elas foram avalia-
das pelos pais e cuidadores com baixa sensibilidade e reativi-
dade a dor. Uma possivel explicacdo deve-se ao fato de que
0s pais e/ou cuidadores acreditarem que criangas com neces-
sidades especiais sdo insensiveis ou sentem menos dor do que
criangas com desenvolvimento tipico e, diante disso, tendem
a subestimar a dor de criangas com necessidades especiais
em suas avaliacoes.

A expressao facial foi um indicador importante tanto nas
escalas de auto-avaliagdo de dor em populagdes com desen-
volvimento tipico e atipico, quanto nas avaliagdes realizadas
pelos pais, cuidadores ou profissionais de saude. Outros estu-
dos também tém apontado para uma importante funcdo das
expressoes faciais na avaliagdo de dor, uma vez que consis-
tem em um dos mais confidveis indicadores comportamen-
tais de dor>4°,

Estudos posteriores acerca da avaliagdo de dor durante
procedimentos dolorosos de imunizagao e de coleta de san-
gue devem considerar que o uso de certas estratégias, as
quais foram apontadas nesta revisao, podem contribuir para
a reducgdo de dor. A presenca de adultos, sejam eles os pro-
prios pais ou profissionais da equipe de saude, o posiciona-
mento da crianca préxima ao peito dos pais ou sentada ao
lado desses e livros de histéria infantil como estratégia de dis-
tracdo foram variaveis importantes para a reducdo de dor, e
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precisam ser consideradas nos estudos de intervencgdes
nao-farmacoldgicas.

Uma limitagdo do presente estudo remete a identificagdo
das propriedades psicométricas dos instrumentos. Nesta revi-
sdo, foi possivel identificar alguns dos parametros psicomé-
tricos que foram contemplados por meio da avaliagdo das
propriedades nas escalas-alvo dos estudos. Essas escalas-
alvo, entretanto, podem apresentar em outros estudos, ante-
riores ao periodo estudado entre 2001 e 2006, alguns
parametros que ndo foram contemplados aqui. A FPS, por
exemplo, é uma escala freqlientemente usada na literatura
para avaliagdo de dor. No presente estudo, no entanto, foi
encontrado que tal escala atende ao paréametro da validade,
mas isso ndo significa que, em estudos prévios, essa escala
ndo atenda aos demais parametros psicométricos, tais como
a fidedignidade, sensibilidade, especificidade e aplicabili-
dade. A escala citada tem sido utilizada em estudos de vali-
dade concorrente de novas escalas, o que certamente Ihe
confere boa qualidade psicométrica.

Considerando a aplicabilidade das escalas no Brasil,
deve-se destacar a necessidade de estudos sobre tradugdo e
adaptacao dos instrumentos de medida de dor. Até onde se
sabe, poucas escalas foram traduzidas para lingua portu-
guesa (Brasil), como por exemplo, a FPS*! e a Wong-Baker
Faces Scale*?. Recomenda-se, portanto, que estudos futu-
ros atentem tanto para a questdo da traducgdo para a lingua
portuguesa e da adaptagdo, assim como da analise da aplica-
bilidade clinica de instrumentos de avaliagdo de dor em con-
textos clinico-hospitalares.
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