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Pain; Objectives: massage can help relieve pain, although empirical evidence is scarce and
Ma'ssage; contradictory. This study aims to assess the effectiveness of a massage protocol in
Child; relieving pain in children hospitalized with cancer.

Cancer Methods: a randomized, controlled, and single-blind trial was performed in a sample

of 52 children aged between 10 and 18 years who were hospitalized in a pediatric
cancer ward. The intervention consisted of the implementation of a massage protocol
with three sessions of 20 to 30 minutes on alternate days over a one-week period.
The effectiveness of the protocol was evaluated by assessing pain using the Brief Pain
Inventory (BPI), while the effectiveness of each massage session was measured using the
Visual Analogue Scale (VAS).

Results: the massage protocol was only effective in reducing the interference of pain
in walking (p < 0.05), although it also contributed to relieve pain and its impact on the
children’s activities. After each massage session, the intensity of the pain experienced
by the child decreased (p < 0.001).

Conclusions: despite the small sample size, massage therapy appears to be a useful
intervention in reducing pain in children with cancer. However, there are still questions
regarding the effectiveness of this massage protocol. The authors recommend its use due
to its contribution to the promotion of the child’s well-being and quality of life.
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PALAVRAS-CHAVE
Dor;

A massagem na crianca com cancer: eficacia de um protocolo

Objetivos: a massagem é uma intervencdo que pode contribuir para o alivio da dor,
embora as evidéncias empiricas sejam escassas e contraditorias. O objetivo deste tra-
balho foi avaliar a eficacia de um protocolo de massagem no alivio da dor na crianca

Métodos: através de um estudo randomizado e controlado com cegamento simples,
foram estudadas 52 criancas, com idades compreendidas entre os 10 e os 18 anos,
internadas num servico de oncologia pediatrica. A intervencao consistiu na aplicacao de
um protocolo de massagem de trés sessdes com duracao entre 20 a 30 minutos em dias
alternados durante uma semana. A eficacia do protocolo foi medida através da avaliacao
da dor com a aplicacdo do Inventario Resumido de Dor e a eficacia de cada sessao de

Resultados: o protocolo de massagem apenas se revelou eficaz na diminuicao da inter-
feréncia da dor no andar (p < 0,05), apesar de ter contribuido para o alivio da dor e sua
interferéncia nas atividades da crianca. Apos cada sessao de massagem a intensidade da

Conclusées: apesar da reduzida dimensao da amostra, a massagem parece ser uma
intervencao util no alivio da dor da crianca que sofre de patologia oncolédgica, embora
permanecam dlvidas quanto a eficacia deste protocolo de massagem. Todavia, os auto-
res recomendam a sua utilizacdo pela sua contribuicao na promocao do bem-estar e

© 2013 Sociedade Brasileira de Pediatria. Publicado por Elsevier Editora Ltda.
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Massagem; Resumo

Crianca;

Cancer
internada, com patologia oncologica.
massagem pela Escala Visual Analdgica (EVA).
dor sentida pela crianca diminuiu (p < 0,001).
qualidade de vida da crianca.

Introducao

A dor é uma experiéncia desagradavel e subjetiva que
envolve componentes sensoriais, afetivos, cognitivos,
sociais e comportamentais, sendo uma das principais cau-
sas de sofrimento humano e de degradacao da qualidade
de vida. Os profissionais de salde tém a responsabilidade
ética, deontologica e clinica no desempenho de um papel
fundamental na gestao dos cuidados a crianca e sua familia
que contribuam para um eficaz controle da dor.

As terapias nao convencionais sao, hoje, uma realidade
incontornavel no universo dos cuidados da saide, ha muito
tempo utilizadas nas culturas orientais. A procura da me-
lhor evidéncia no controle da dor tem conduzido investiga-
dores a descoberta dos seus beneficios, para que possam
ser associadas as terapéuticas ja existentes, como mais um
elemento que favoreca a busca de uma melhor qualidade
de vida.

Todavia, ainda nao foi suficientemente estudada, em
particular, a utilizacdo da massagem na crianca com pato-
logia oncoldgica.” O mito de que esta pode contribuir para
a disseminacao de metastases tem sido um importante
obstaculo a sua implementagdo.? No entanto, um estudo
de revisdao, que avaliou a prevaléncia do uso de terapias
ndo convencionais em criancas, revelou uma prevaléncia
de utilizacdo da massagem terapéutica em criancas com
patologia oncoldgica que variou entre 7 e 66%.3

As poucas evidéncias cientificas nesta area sugerem o
efeito positivo das massagens em numerosas dimensdes da
sintomatologia fisica e/ou psicolégica em criancas e ado-
lescentes com diversos problemas de salde.** Contudo,

os trabalhos com desenhos experimentais randomizados e
controlados sao escassos, as metodologias utilizadas sao
muito variadas e as criancas com patologia oncoldgica sao
um grupo pouco estudado. Em uma pesquisa feita na base
de dados da Cochrane Library com os descritores pain, mas-
sage, child e cancer, e sem outros critérios de restricao,
encontramos apenas quatro estudos, um de revisdo e trés
randomizados e controlados, o que ilustra bem esta pro-
blematica.

Alguns autores®® atribuem a massagem um papel signifi-
cativo no alivio da dor, na reducao do estresse, da ansieda-
de, da depressao, da raiva, da fadiga, da obstipacao e da
pressao arterial, na inducao de um estado de relaxamento,
na melhoria da circulacdo sanguinea e do fluxo linfatico,
no aumento do tonus muscular, na amplitude dos movimen-
tos, promovendo até beneficios na recuperacao de lesdes
e sintomatologia psicopatologica. As conclusdes dos poucos
estudos realizados apontam para o beneficio da massagem
na reducéao da ansiedade, na inducao de relaxamento fisio-
légico e na reducdo da dor."*' Todavia, os resultados nao
sao consistentes, e ha ainda estudos que concluem pela
auséncia do efeito da massagem sobre estes e outros sin-
tomas, como as nauseas, a fadiga e as perturbagdes do
sono. '

A experiéncia do uso da massagem em oncologia é insi-
piente, mas segura.? Pode, no entanto, ser contraindicada
quando a crianca tem febre, pois nao se aconselha massa-
gear locais irradiados, inflamados ou com lesdes cutaneas,
exigindo, também, movimentos de deslizamento suaves
e com pressao leve pelo risco de hemorragia em criancas
trombocitopénicas.®
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Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia da
implementacdo de um protocolo de massagem no alivio da
dor da crianca internada com patologia oncologica.

Metodologia

Estudo prospectivo, longitudinal, randomizado, controlado,
com cegamento simples, ou seja, o avaliador desconhe-
cia a distribuicao dos grupos, que decorreu em um servico
de pediatria oncoldgica entre novembro de 2010 e marco
de 2011. Esta investigacao foi aprovada pelo Conselho de
Administracdo e Comissao de Etica do Hospital e foi realiza-
da de acordo com a Declaracao de Helsinque da Associacao
Médica Mundial. A participacdo no estudo foi precedida
pelo registro de consentimento livre e esclarecido dos res-
ponsaveis legais da crianca e/ou adolescente.

A populacao do estudo constituiu-se de criancas e ado-
lescentes com idades entre 10 e 18 anos, com doenca onco-
logica diagnosticada e em tratamento (quimioterapia, anti-
bioterapia ou corticoterapia). Foram excluidas as criancas
cujo diagnostico nao estava estabelecido, ou que estavam
em fase terminal, nos primeiros trés dias apos cirurgia,
em isolamento de contato, com febre, risco de hemorragia
(nimero de plaquetas inferior a 10.000) e com alteracoes
do estado de consciéncia ou distirbios cognitivos. A selecao
dos participantes foi feita de forma aleatoria e em dois gru-
pos (intervencao e controle), com amostra de 26 criancas
por grupo.

Participaram na coleta dos dados 10 enfermeiras que
exerciam fun¢des no servico: cinco na coleta de dados
(grupo de avaliacao) e outras cinco na execucao do proto-
colo de massagem (grupo do protocolo).

Foram realizadas quatro sessoes de formacao para padro-
nizar a implementacdo da técnica de massagem e escla-
recer a metodologia de coleta dos dados e aplicacao do
protocolo nos grupos de intervencao e controle.

Protocolo de intervencao

A avaliacéo da dor foi realizada em todas as criangas no
dia de admissao no servico (dia 1) e no Gltimo dia do pro-
tocolo (dia 6). No grupo controle (GC) foram realizados os
cuidados habituais na gestao da dor ou outros sintomas. No
grupo de intervencao (Gl) foram realizadas trés sessoes de
massagem em dias alternados ao longo de uma semana (dia
1, 3 e 5). Cada sessao de massagem teve uma duracao de 20
a 30 minutos, e consistiu de movimentos de pressao ligeira,
de deslizamento, circulares e retilineos, de aquecimento e
massageamento, iniciados na regiao dorso-lombar, seguindo
para maos, membros inferiores e pés, com uso de 6leo de
améndoas doces aquecido em banho-maria. Durante todo
o procedimento, as maos do enfermeiro mantinham-se
sempre em contato com a crianca e/ou adolescente. Num
intervalo de meia hora, antes e apds cada sessao, foi ava-
liada a intensidade da dor.

Instrumentos de avaliacdo da dor

Os instrumentos utilizados para avaliar a dor foram os reco-
mendados por Dworkin et al.”? A escala analdgica visual

(EVA) foi utilizada para avaliar a intensidade da dor antes e
apos cada sessao de massagem, e o Inventario Resumido da
Dor (IRD),™ para avaliar a dor e sua interferéncia nas ativi-
dades da crianca nos dias 1 e 6. Este instrumento foi adap-
tado para uso em criancas de 10 a 18 anos. Esta adaptacao
consistiu na eliminacdo da questao relativa a dor média
na Ultima semana e na interferéncia da dor no prazer de
viver, pela dificuldade na resposta de muitas criancas e/ou
adolescentes. Quando questionadas sobre a interferéncia
da dor nas atividades, foram considerados exemplos: na
atividade geral (os cuidados de higiene pessoal, como esco-
var os dentes e trocar o pijama); na disposicao (vontade/
disposicao para fazer ou continuar algo que iniciou ou vai
iniciar); na capacidade para andar a pé (caminhar); nas ati-
vidades ldicas (estudar, participar de teatros, jogos cole-
tivos e e brincadeiras); e na interacao com outras pessoas
(com outras criancas, voluntarios, professores, auxiliares,
enfermeiros, familiares, pais). A questao sobre a interferén-
cia da dor nas atividades ludicas substituiu a interferéncia
no trabalho normal.

Analise estatistica

A analise estatistica foi realizada com o auxilio do software
PASW Statistics, versao 18.0 for Windows®. A normalidade
das distribuicées foi analisada pelo teste Shapiro-Wilk e
analise do histograma, tendo-se verificado que nenhuma
delas assumiu a normalidade. O estudo descritivo dos dados
foi feito para as variaveis categéricas pelas frequéncias
absolutas e relativas percentuais, e para as variaveis conti-
nuas, pelas medidas estatisticas de ordem e limites minimo
e maximo. As diferencas entre os grupos (intervencao e
controle) e nos grupos (1° e 6° dia) foram analisadas para as
variaveis categoricas pelos testes de Qui-quadrado, e para
as variaveis continuas pelo teste de Mann-Whitney U para
amostras independentes (entre os grupos), e com o teste
Wilcoxon para amostras pareadas (nos grupos). Em todos
os testes foram consideradas diferencas estatisticamente
significativas sempre que p < 0,05.

Resultados

A amostra foi constituida por 52 criancas com idades entre
10 e 18 anos, tendo uma mediana de 13,5 anos no Gl e 12
anos no GC. O sexo masculino, 20 (76,9%), predominou no
Gl, e o sexo feminino, 14 (53,8%), no GC. As patologias
oncolodgicas mais prevalentes foram, em ambos os grupos,
as leucemias, os linfomas e os sarcomas.
Majoritariamente, as criancas referiram uma dor dife-
rente das comuns na Gltima semana antes de iniciarem o
protocolo (dia 1), em ambos os grupos, sendo 19 (73,1%) no
Gl e 13 (50,0%) no GC. No final do protocolo (dia 6), veri-
ficou-se, em ambos os grupos, uma diminuicao de queixas
de dor, 11 (42,3%) no Gl e 10 (38,5%) no GC. A dor era
localizada, predominantemente, no tronco e na cabeca,
verificando-se no Gl e no dia 6 um aumento de dor locali-
zada na cabeca em 15 (50,0%), e tronco em 16 (64,0%), no
GC. A mediana da intensidade da dor maxima sentida pela
crianca e/ou adolescente na Ultima semana, no dia 1, foi
mais elevada no Gl, com 5 (0-10), do que no GC, que foi
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Tabela 1 Dores diferentes das comuns sentidas na Ultima semana e seus tratamentos
Grupos
Intervencao Controle
1° dia 6° dia 1° dia 6° dia
Dores diferentes das comuns sentidas, n (%) 19 (73,1) 11 (42,3) 13 (50,0) 10 (38,5)
Localizacdo da dor n (%)
Tronco 12 (41,2) 10 (33,3) 11 (40,7) 16 (64,0)
Cabeca 10 (34,5) 15 (50,0) 9 (33,3) 7 (28,0)
Membros 7 (24,1) 5 (16,7) 7 (25,9) 2 (8,0)
Tratamentos e/ou medicac@o n (%) 11 (42,3) 15 (57,7) 6 (23,1) 13 (50,0)
Tipo de tratamento
Morfina 7 (46,7) 7 (53,8) 1 (14,3) 4 (26,7)
Tramadol 5 (33,3) — 1(14,3) 1(6,7)
Paracetamol 3 (20,0) 6 (46,2) 4 (57,1) 9 (60,0)
Ibuprofeno — - 1(14,3) 1(6,7)
Tabela 2 Intensidade da dor e interferéncia nas atividades na Gltima semana
Grupos
Intervencao Controle
1° dia 6° dia 1° dia 6° dia
Intensidade da dor, média; mediana (min-madx)
Maxima na Ultima semana 5,1; 5 (0-10) 4,7; 4 (0-10) 3,2; 3 (0-10) 4,1; 4 (0-10)
Minima na Ultima semana 1,1; 0 (0-4) 0,9; 0 (0-4) 0,8; 0 (0-3) 1,0; 1 (0-5)
No momento 2,0; 1,5 (0-7) 1,0; 0 (0-5) 1,6; 0,5 (0-10) 1,3; 0 (0-8)
Interferéncia da dor, média; mediana (min-mdx)
Atividade geral 2,9; 1,5 (0-8) 2,7; 1 (0-10) 2.1; 0,5 (0-10) 2,4; 1 (0-9)
Disposicao 2,9; 2,5 (0-8) 2,6; 1(0-10) 2,0; 0 (0-10) 2,4; 2 (0-10)
Capacidade de andar a pé 3,5; 3 (0-10) 2,4; 0,5 (0-10) 2,0; 0,5 (0-10) 3,3; 2,5 (0-10)
Atividades lUdicas 2,9; 0,5 (0-10)  2,3; 0,5 (0-10) 1,6; 0 (0-8) 2,6; 1 (0-10)
Relacdes com outras pessoas 2,4; 0 (0-8) 2,1; 0 (0-8) 1,4; 0 (0-7) 2,2; 0,5 (0-10)
Sono 3,1; 2 (0-10) 2,4; 1,5 (0-9) 1,8; 0 (0-10) 2,3; 2 (0-8)

3 (0-10). A maior diferenca na mediana da dor minima na
Ultima semana verificou-se no GC entre as criangas nos dias
1e6,0(0-3) e (0-5), respectivamente.

Relativamente a dor sentida no momento, a disparidade
foi maior no Gl entre os dias 1 e 6, respectivamente, 1,5
(0-7) e 0,0 (0-5).

No dia 6, o nimero de criancas que fazia tratamento
farmacologico para o alivio da dor aumentou em ambos os
grupos, Gl 15 (57,7%) e GC 13 (50,0%). Apurou-se no Gl um
maior uso de opioides (morfina e tramadol), enquanto o
uso de nao opioides (paracetamol e ibuprufeno) foi maior
no GC (tabela 1).

Ao analisarmos os valores médios de intensidade da dor e
da interferéncia nas atividades da crianca e/ou adolescen-
te, temos no Gl, entre os dias 1 e 6, uma diminuicao dos
valores médios de dor e de interferéncia nas atividades, e
o inverso no GC, com uma Unica excecao para a dor sentida
no momento, de 1,6 e 1,3. As maiores diferencas verifica-
das na interferéncia da dor nas atividades das criancas e/
ou adolescente registraram no GC, na atividade sono, 1,8;
0 (0-10) e 2,3; 2 (0-8); atividades ludicas, 1,6; 0 (0-8) e 2,6;

1 (0-10), e relacdo com outras pessoas 1,4; 0 (0-7) e 2,2;
0,5 (0-10). No GI, em relacédo a capacidade de andar a pé,
3,5; 3 (0-10) e 2,4; 0,5 (0-10). No dia 1, verificou-se entre
as criangas e /ou adolescentes do Gl e GC, na atividade dis-
posicao, 2,9; 2,5 (0-8) e 2,0; 0 (0-10); na atividade geral,
entre 2,9; 1,5 (0-8) e 2,1; 0,5 (0-10) (tabela 2).

Ao compararmos os Gl e GC nos dias 1 e 6, € 0s grupos nos
dias 1 e 6 de intervencao e controle, ndo se observa qualquer
diferenca estatisticamente significativa. Todavia, a analise
das diferencas entre os dias 1 e 6 entre os Gl e GC revela, de
forma estatisticamente significativa, uma menor interferén-
cia da dor na capacidade para andar a pé (tabela 3).

Todas as criancas e/ou adolescentes manifestaram um
alivio significativo da dor apds cada sessao de massagem
(tabela 4).

Discussao

Apesar de se ter verificado uma diminuicao da intensidade
da dor e sua interferéncia nas atividades da crianca e/ou
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Tabela 3 Diferencas entre os grupos na intensidade da dor e sua interferéncia nas atividades

Grupo

Intervencao Controle p?
Intensidade da dor [mediana (min-mdx)]
Maxima Ultima semana 0 (-5-9) 0 (-10-3) NS
Minima Ultima semana 0 (-2-3) 0 (-3-2) NS
No momento 1 (-4-5) 0 (-8-9) NS
Interferéncia da dor [mediana (min-mdx)]
Atividade geral 0 (-6-8) 0 (-6-4) NS
Disposicao 0 (-10-7) 0 (-6-5) NS
Capacidade de andar a pé 0 (-2-10) 0 (-10-3) P < 0,05
Atividades ludicas 0 (-3-8) 0 (-10-3) NS
Relagbes com outras pessoas 0 (-8-7) 0 (-6-2) NS
Sono 0 (-3-7) 0 (-5-8) NS

NS, nao significativo.
2 Mann-Whitney U-tests.

Tabela 4 Intensidade da dor antes e depois de cada sessao de massagem

Sessao de massagem

Antes Depois p?
Sessdo de massagem [mediana (min-mdx)]
12 sessao 3,0 (0-7) 0,4 (0-5) < 0,001
2? sessao 2,3 (0-8) 0,0 (0-6) < 0,001
32 sessao 2,0 (0-7) 0,0 (0-4) < 0,001

@ Related-Samples Wilcoxon Test.

adolescente na ultima semana, esta so foi estatisticamente
significativa para a interferéncia na capacidade de andar
a pé. Este resultado é coerente com outros estudos cujos
resultados obtidos apontaram para uma melhoria nao sig-
nificativa.®%"

Post-White et al.,' ao estudarem criancas com patologia
oncoldgica entre um a 18 anos, usando sessoes de massa-
gem semanais durante quatro semanas, verificaram uma
reducao da frequéncia cardiaca e ansiedade em criancas
menores de 14 anos, mas nenhuma mudanca significativa
na pressao arterial, cortisol, dor, nauseas ou fadiga, e assim
como o presente estudo, criancas e pais relataram que a
massagem os ajudou a sentirem-se melhor.

Se pemaneceram dlvidas quanto a eficacia para o con-
trole da dor e diminuicdo da sua interferéncia em algumas
atividades da crianca e/ou adolescente, de um protocolo
de massagem com sessoes de massagem realizadas em dias
alternados durante uma semana, todavia, a eficacia no ali-
vio da intensidade da dor sentida no momento que seguiu
a cada sessao de massagem foi significativa e corrobora
estudos realizados em adultos.® A massagem produz efeitos
mecanicos, reflexos e psicoldgicos conhecidos. No siste-
ma circulatério. facilitam a drenagem e a mobilizacao de
fluidos intersticiais. O atrito na manipulacao provoca um
aumento da temperatura cutanea, que promove o relaxa-
mento, a atividade metabdlica, a liberacao de aderéncias
tissulares e amplia o limiar de captacao da mensagem

nociceptiva. Os efeitos psicologicos estdao indissociaveis
da inter-relacao estabelecida, em que se transmite afeto,
confianca e esperanca.

Os grupos de intervencao e controle revelaram-se equi-
valentes, apesar de no dia 6 (fim do protocolo) verificar-
mos, nas criancas do Gl, a administracao de mais farmacos
opioides, enquanto no GC, os farmacos nao opioides foram
a principal escolha.

Por razoes éticas, esta variavel nao pode ser controlada,
mas o fato de ndo termos encontrado diferencas significati-
vas entre os grupos reforca a conviccao de que, pelo menos
neste estudo, este protocolo, apesar de ter contribuido
para a diminuicao da dor e sua interferéncia nas atividades
da crianca e/ou adolescente, somente se revelou eficaz na
diminuicao da interferéncia da dor ao caminhar. Nao encon-
tramos uma justificativa plausivel para este resultado em
particular, no entanto, a relacao que se estabelece com a
crianca e/ou adolescente e sua familia com manifestagoes
de afeto, esperanca e confianca, para além de algum alivio
da dor sentida no final de cada sessao de massagem, podem
ter propiciado ou facilitado momentos em que a crianca e/
ou adolescente sentiu vontade, motivacao e alguma capa-
cidade para se deslocar a pé.

A realizacao de estudos randomizados e controlados por
si sO apresentam desafios nem sempre faceis de ultrapas-
sar, e quando se trata de criancas com patologia oncolé-
gica a dificuldade aumenta. A cada crianca que integrou
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o Gl foram realizadas trés sessdoes de massagem em dias
alternados durante a semana, o que nem sempre foi facil,
pois para muitas e, felizmente, para a crianca/adolescen-
te, a internacao foi mais curta que os seis dias. Por outro
lado, ter avaliacao cega exigiu outro grupo de enfermei-
ros colaboradores cuja coordenacao nem sempre foi facil.
Optamos por um desenho de estudo pré-teste/pos-teste
com grupo controle, mas, em futuros estudos, sera impor-
tante comparar resultados com aqueles que optem por
um delineamento cruzado para facilitar o controle de
variaveis.

Vencido o receio infundado dos profissionais de salde
da suposta correlacao entre a massagem e o risco de dis-
seminacdo de metastases,’ havera uma maior abertura
para a realizacao de estudos que envolvam criancas e/ou
adolescentes com doenca oncoldgica. Estas investigacoes
sao determinantes para se criar evidéncia que subsidie a
pratica. Dois tipos de estudos sdo importantes nesta fase:
trabalhos de natureza qualitativa que possam averiguar a
utilidade desta intervencdao, como nos relata Hughes et
al.%; e estudos randomizados e controlados para avaliar os
efeitos fisiologicos da massagem e a eficacia da massagem
e de protocolos no controle da dor, utilizando como padrao
de comparagdao uma intervencao placebo, para além da
intervencao padrao do servico, e nao somente esta, como
foi o caso nesta investigacao.

A massagem é uma intervencao que pode ser implemen-
tada na pratica, quer pelos profissionais de salude, quer
pelos pais, mas sao necessarias orientacoes especificas para
a sua execucao, incluindo o ritmo, a pressao, a direcao, a
duracao e a frequéncia.

Os avancos da ciéncia e da técnica tém proporcionado
uma maior percentagem de cura e sobrevida das criancas
e/ou adolescentes com patologia oncologica, no entanto,
ainda nao se isentam de dor, sofrimento e comprometimen-
to da qualidade de vida. A busca da evidéncia nao pode ser
focada apenas nas intervencoes que salvem vidas, mas cada
vez mais nas que promovam a melhor qualidade de vida. E
neste sentido que a massagem parece ter uma importante
contribuicao.

Limitacdes

As conclusoes deste estudo estao condicionadas pela
reduzida dimensao da amostra e o baixo poder estatisti-
co. O tempo de permanéncia das criangas na internacao,
o nimero de sessdes de massagem realizadas e o desgaste
da equipe que implementou o estudo foram fatores que
cooperaram para a diminuicdo da amostra. O recrutamento
para o estudo nao foi prejudicado por uma falta de inte-
resse na massagem, mas foi limitado pelo fato de ocorrer
fora do horario normal de trabalho. Por outro lado, deve-se
considerar que a aplicacao do IRD exigiu a necessidade de
adaptar a sua linguagem para criancas com idade igual ou
superior aos 10 anos, uma vez que o mesmo foi apenas
validado para adultos.

Concluséao

Apesar da reduzida dimensao da amostra, este trabalho
sugere que a massagem € Util no alivio da dor apos cada
sessao de massagem. Todavia, a realizacao de sessoes em
dias alternados durante uma semana, apenas se revelou
eficaz na diminuicao da interferéncia da dor ao camin-
har. A massagem parece ser uma intervencao util no alivio
da dor e da sua interferéncia nas atividades da crianca/
adolescente que sofre de patologia oncologica, embora
permanecam dividas quanto a eficacia deste protocolo.
Recomendamos a utilizacao pela sua contribuicao na pro-
mocao do bem-estar e melhoria da qualidade de vida.
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