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A ENFERMAGEM NO CONTROLE DA DOR EM
PACIENTES ONCOLOGICOS SOB CUIDADOS
PALIATIVOS

NURSING IN CONTROL OF PAIN IN ONCOLOGIC
PATIENTS UNDER PALLIATIVE CARE

RESUMO
Objetivo: evidenciar a importancia do controle da dor em pacientes JULIO CESAR COELHO NASCIMENTO
oncoldgicos, sobretudo em cuidados paliativos. Metodologia: trata- ANA CASSIA MENDES FERREIRA

se de um estudo do tipo bibliografico, descritivo-exploratério e
retrospectivo, com analise integrativa, sistematizada e qualitativa. Os
dados foram obtidos através da busca em bases de dados na
Biblioteca Virtual em Saude. Resultados: através da andalise dos
dados observou-se que a dor é sintoma mais apresentado por
pacientes oncolégicos, principalmente na fase terminal em cuidados Faculdade Alfredo Nasser — UNIFAN
paliativos. Muitas vezes, a dor ¢é ignorada pela falta de e-mail: enf.juliocesar@live.com
aplicabiidade de instrumentos criados para avaliar e
consequentemente controlar esse sintoma. Conclusdo: torna-se
necessario a adesao ao uso dos protocolos que ajudam a avaliagéo
com maior eficacia, bem como controlar os sinais e sintomas que
causam desconforto e sofrimento, para assim adotar a terapia
correta, a fim de diminuir acdes desnecesséarias, e preservar a
qualidade de vida do paciente.
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ABSTRACT

Objective: to demonstrate the importance of pain control in cancer
patients, especially in palliative care. Methodology: this is a study of
the literature, descriptive, exploratory and retrospective, with
integrative, systematic and qualitative analysis. Data were obtained
through a search of databases in the Virtual Health Library. Results:
the analysis of the data revealed that the pain is more symptom
presented by cancer patients, particularly in the terminal phase in
palliative care. Often, pain is ignored by the lack of applicability of
instruments designed to assess and consequently control this
symptom. Conclusion: it becomes necessary adherence to the use of
protocols that help to evaluate more effectively, as well as control the
signs and symptoms that cause discomfort and distress, thus adopt
the correct therapy in order to reduce unnecessary actions, and
preserve the quality of life of patients.
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INTRODUCAO

O céancer tornou-se um grande problema
de saude publica ndo s6 no Brasil, mas no
mundo inteiro, principalmente nos paises de
médio e baixo desenvolvimento. Estima-se para
o ano de 2030, 27 mihées de casos de
incidentes, 17 milhdes de mortes e 75 milhdes
de pessoas vivas, anualmente com cancer @,

As estimativas do ano de 2014 foram de
580 mil casos novos da doenca. De acordo
com a publicacao Estimativa 2014 - Incidéncia
de Céncer no Brasil, no Ministério da Saude, os
canceres mais incidentes na populacéo
brasileira serdo pele ndo melanoma (182 mil),
prostata (69 mil); mama (57 mil); cdolon e reto
(33 mil), pulm&o (27 mil) e estdbmago (20 mil).
Ao todo 19 tipos de cancer mais incidentes,
sendo 14 na populacdo masculina e 17 na
feminina @.

A maioria das pessoas vitimas do cancer,
em grande parte do mundo, ja se encontra em
situacdo de doenca avancada. Nesta fase, a
possibiidade de cura torna-se cada vez mais
remota, o cuidado se torna paliativo,
direcionado para a manutencédo da qualidade
de vida do paciente ®.

Em 1990, OMS definiu Cuidados Paliativos
como “o cuidado ativo total de pacientes cuja
doenca nao responde mais ao tratamento
curativo. O controle da dor e de outros
sintomas e problemas de ordem psicolégica,
social e espiritual sdo prioritarios. O objetivo é
proporcionar a melhorar qualidade de vida
para os pacientes e seus familiares”. Em 2002, a
OMS redefiniu os Cuidados Paliativos
enfocando mais a prevencao do sofrimento @,

Pelo senso comum, a ideia de ser ter um
paciente fase terminal

em pressupde

sofrimento e dor. Deste modo, o sofrimento e a
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dor seriam um mecanismo natural do ser
humano, juntamente com processo de morrer.

Pacientes terminais sdo aqueles que
estdo fora da possibilidade de cura, isto € em
processo irreversivel de morte. “A morte € uma
certeza indeterminada, pessoal e intransferivel
qgue tem dimensdo biolégica, psicolégica,
filoséfica, espiritual e religiosa, além de social e
econdbmica. Em suma, a morte faz parte da
vida” @,

Muitas vezes a “morte € vista como uma
derrota, um fendbmeno que atrapalha o
exercicio e o éxito profissional”®). De certo
modo, a morte traduz a incapacidade
humana, mas por outro lado ela faz parte do
ciclo natural da vida. Para aqueles que
adotam o cristianismo como filosofia de vida,
sabe- se que a morte € o momento de voltar as
origens "Do p6 viemos e ao po6 voltaremos” ©),

Outras literaturas afirmam que por volta
de 1960 surgiram o0s conceitos atuais dos
Cuidados Paliatvos com a enfermeira,
assistente social e médica Cecily Saunders,
criadora do Movimento Hospice e Cuidados
Paliativos e fundadora do Saint Christopher’s
em Londres,

Hospice, O primeiro hospital

destihado ao tratamento de pacientes
terminais .

A Medicina Paliativa foi empregada
inicialmente no atendimento de pacientes no
estagio final de sua doenca e tinha como
objetivos a melhoria da qualidade de vida e
dignidade no momento da morte. Atualmente,
a Medicina Paliativa é definida pela OMS
como: uma atencado que visa a melhoria na
qualidade de vida dos pacientes e de seus

familiares, por meio da prevencgao,

diagnostico e tratamento da dor e de outros

sintomas fisicos, psicossociais e espirituais”, que
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deve ser iniciada logo apdés o diagnéstico da
doenca e continuando apds a morte ®),
Partindo do pressuposto que o objetivo
dos cuidados paliativos € a manutencao da
qualidade de vida do paciente em fase
uma assisténcia

terminal, e que exigem

multiprofissional, vé-se a necessidade de

controlar sinais e sintomas que causam
desconforto e sofrimento. A dor € um dos sinais
e sintomas que o paciente com cancer mais
apresenta e relata @.

A dor é definida pela Associagcao
Internacional para o Estudo da dor (IASP) como
uma “experiéncia sensorial e emocional
desagradavel, que é associada ou descrita em
termos de lesBes teciduais” ©.

Mais de 50% das pessoas com céancer
apresentam dor no decorrer da doenca. Em
fase avancada 70% a 90% dos pacientes
referem esse sintoma, podendo ser de
intensidade moderada ou insuportavel em 30%
a 50% dos casos ®.

A Agéncia Americana de Pesquisa e
Qualidade em Saude Publica e a Sociedade
Americana de Dor a descrevem como o0 quinto
sinal vital, e como tal, deve ser avaliado tao
automaticamente bem como a temperatura
corporal, pulso/frequéncia cardiaca, pressao
arterial e frequéncia respiratéria (19,

O céancer, em sua fase inicial é indolor,
sendo uma manifestacao clinica que afeta 33%
dos pacientes em tratamento precoce. Ja no
estagio avancado, 90% dos pacientes
gueixam-se de dor, de moderada a severa @b,

A maior parte das dores em pacientes
oncolégicos pode ser diretamente relacionada
ao tumor, o que representa cerca de (92,5%),
indiretamente relacionada ao tumor (2,3%) e

relacionado ao tratamento 20,8% (12),

O controle para o alivio da dor,

desconforto e soffimento é uma questao

amplamente discutida pela equipe de
enfermagem que trabalha diretamente com
esse tipo de paciente. Acredita se que o0s
cuidados de enfermagem ao paciente com
cancer necessitam ser individualizados com
objetivo a identificacdo de suas necessidades
e proporcionar melhor qualidade de vida®3.
Neste contexto, questionam-se quais acodes
devem ser tomadas pelo enfermeiro na
atuacéao dos cuidados paliativos?

Com crescimento da incidéncia de
cancer, e o aumento da expectativa de vida,
justifica-se a necessidade do cuidar com

dignidade das pessoas que estdo nessa

realidade, bem como a implantacdo dos
cuidados paliativos. Portanto, o objetivo deste
estudo foi evidenciar a importancia do controle
da dor de pacientes oncolégicos sob cuidados

paliativos.

METODOLOGIA

Estudo do tipo bibliografico, descritivo-

exploratério e retrospectivo, com analise
integrativa, sistematizada e qualitativa.

Logo ap6s a definicdo do tema foi feita
uma busca na Biblioteca Virtual de Saude -
Breme. Foram utiizados o0s descritores:
enfermagem; neoplasias; cuidados paliativos;
dor. O passo seguinte foi uma leitura
exploratéria das publicagc6es encontradas no
periodo de 2006 a 2013, caracterizando assim o
estudo retrospectivo.

ApOs a leitura exploratéria e selecdo do
material, iniciou-se a leitura analitica, por meio
obras selecionadas,

da leitura das que

possibilitou a organizacédo das ideias por ordem
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de importancia e a sintetizacdo destas que
visou a fixacdo das ideias essenciais para a
solucdo do problema das pesquisas. A seguir,
os dados apresentados foram submetidos a
analise estatistica simples e convertidos em
tabelas do Programa Microsoft Office Word
(tipo classica 1). Posteriormente, os resultados
foram discutidos com o suporte de outros
estudos provenientes de revistas cientificas e

livros, para a construcao do relatério final.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos neste estudo 20 artigos,
destes, 1 (5 %) foi publicado em 2005, 1 (5%)
publicado em 2007, 3 (15%) publicado em 2008,
3 (15%) publicados em 2009, 5 (25%) publicados
no ano de 2010, 2 (10%) publicado em 2011, 3
(15%) publicados no ano de 2012, 2 (10%)

publicados no ano de 2013.

2005 2006 2007 2008 2009

2010 2011 2012 2013

Figura 1. Distribuicdo dos artigos estudados

Tabela 1. Caracterizacao dos artigos estudados com abordagem exclusiva no controle da dor em

pacientes oncolégicos sob cuidados paliativos.

Revista

Autores

Titulo
publicacao

1. Rev Arq Ciénc Saude

2. Rev Psiq Clin Peres

Arantes
Lessa OS, Caous

CA.

Recco DC, Luiz O
CB, Pinto MH.

cuidado 2005
prestado ao
paciente portador
de doenca
oncoldgica: na
visdo de um grupo
de enfermeiras de
um hospital de
grande porte do
interior de Sao
Paulo.

MF, 2007

ACLQ,

A importancia da
integracao da
espiritualidade e
da religiosidade
no manejo da dor
e dos cuidados
paliativos.
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3. Revi Latino-am Enfermagem

4, Rev Bras Anestesiol

5. Online Brazilian Journal of Nursing
6. Rev Ciéncias & Saude

7. Rev Psicologia em Estudo

8. Rev Ciénc Cuid Saude

9. Rev O mundo da Saude

10. Rev Texto Contexto Enferm

Elias AC, Giglio

JS, Pimenta
CAM.
Juver, JPS,
Vercosa N.
Teixeira MB,

Diamente LM.

Morais FF,
Matozinhos  JP,
Borges TT, Borges
CM, Campos
ACV.

Neubern MS.
Rodrigues IG,
Zago MMF.
Pinheiro TRSP.
Bottega FH,
Fontana RT.

Analise da
natureza da dor
espiritual
apresentada por
pacientes

terminais e o]
processo de sua
re-significacao
atraves
intervencao
Relaxamento,
Imagens Mentais e
Espiritualidade
(RIME).

da

Depressao em
pacientes com dor
no cancer
avancado.

Cuidados
paliativos:
conhecimentos e
sentimentos do
enfermeiro que
atua nas unidades
de clinica médica
e moléstia infecto-
contagiosa de um
hospital.

Avaliacao da dor
como quinto sinal
vital na
classificacdo de
risco: um estudo
com enfermeiros.

Hipnose, dor
subjetividade:
consideracoes

tedricas e clinicas.

Cuidados
paliativos:
realidade
utopia?

ou

Avaliacao do grau
de conhecimento
sobre cuidados
paliativos e dor
dos estudantes de
medicina do
quinto e sexto
anos.

A dor como quinto
sinal vital:
utilizacao da

2008

2008

2008

2009

2009

2009

2010

2010
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Rev Galcha Enferm

Rev Dor

Rev Galcha Enferm

Rev Rene

Rev Enferm UERJ

Rev Psicologia Em Estudo

Rev Hospital Un. Pedro Ernesto

Rev Einstein

Revi Ciéncias & Saude Coletiva

Rev ICS UNIFAN

Costa TF, Ceolim
MF.

Morete MC,
Minzon FP.

Waterkemper R,
Reibnitz KS.

Silva CCs,
Vasconcelos
JMB, Nobrega
MML.

Silva TOHN, Silva
VR, Martinez MR,
Gradim CVC.

Neubern MS.

Rangel O, Telles
C.

Minson FP, Assis
FD, Vanetti TK,
Junior JS, Mateus
WP, Giglio AD.

Fernandes MA,
Evangelista CB,
Platel ICS, Agra
G, Lopes MS,
Rodrigues FA.

Martins G,
Pereira ME.

escala de
avaliacao

A enfermagem

nos cuidados
paliativos a
criangas e

adolescente com
cancer: revisao
integrativa da
literatura.

Instrumentos para
avaliacao da dor
em pacientes
oncoldégicos

Cuidados
Paliativos: a
avaliacado da dor
na percepcéo de
enfermeiras.

Dor em pacientes
criticos sob a oética

de enfermeiros
intensivistas:
avaliacao e
intervencdes.

Avaliacdo da dor
em pacientes
oncoloégicos.

Pratica social,
hipnose e dor
crénica.
Alternativa de
compreensao.

Tratamento da dor
oncolégica em
cuidados
paliativos.

Procedimentos
intervencionistas
para o manejo da
dor no cancer.

Percepcéao dos
enfermeiros sobre
o significado dos
cuidados
paliativos em
pacientes com
cancer terminal.

Farmacoterapia
da dor no cancer.

2010

2010

2010

2011

2011

2012

2012

2012

2013

2013
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Total: 20

Observa-se que nos ano de 2010 houve
um maior indice de publicacdo sobre o
controle da dor em pacientes oncoldgicos sob
cuidados paliativos.

Identificou-se que o controle da dor é
uma questdo que envolve interesse de diversos
profissionais. Partindo dessa percepcdo, o
controle para o alivio da dor, bem como os
sofrimentos associados, deve ser
acompanhado por uma equipe multidisciplinar
formada por meédicos, psicélogos,
fisioterapeutas e principalmente enfermeiros,
pois este & o profissional que mais presta
assisténcia ao paciente com dor.

A dor no cancer pode ser tratada, no
entanto, esse processo exige uma abordagem
multidisciplinar que tenham conhecimento da
fisiopatologia da dor, bem como a
farmacologia dos analgésicos e 0 manejo das
questdes psicossociais (14).

O controle da dor é uma intervencao
fundamental da equipe de enfermagem e, na

fase de onde o paciente se encontra sob

cuidados paliativos, essa assisténcia torna-se
prioridade®. “O cuidado de enfermagem
possibilita que a dor e o soffimento sejam
evitados, atenuados ou reforgados, através do
cuidado e conforto, visando o bem-estar do
paciente” (16),

Embora a avaliacdo seja de suma
importancia na compreensao da dor, ndo ha
instrumentos especificos para o registro. Com a
finalidade de otimizar esse processo surgiram as
escalas de dor, que sdo instrumentos que
faciltam a interacdo e comunicacdo entre os
membros da equipe de saude, permitindo
avaliar a evolucado da dor em cada paciente e
a verificar a resposta frente a terapia
analgésica 17,

Os instrumentos de mensuragdo foram
criados com a finalidade de avaliar a sensacéao
Visual Numérica (EVN),

algica. Escala

graduada de zero a dez, nas quais zero
significa auséncia de dor e dez, a pior dor

imaginavel (18),

Figura 2 — Escala Numérica
Fonte: dominio publico
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A Escala Visual Analdgica (EVA), que

consiste de uma linha reta, podendo ser

numerada ou nao, indicando-se em uma
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extremidade a marcacédo de "auséncia de

dor", e na outra, "pior dor imaginavel".

Figura 3 - Escala Analdgica
Fonte: dominio publico.

As Escalas de faces consistem em uma
série de faces expressando niveis progressivos
de dor. Inicia-se com uma figura sorridente e as

expressdes vao se transformando até chegar a

dltima que € muito triste. Solicita- se ao
paciente que escolha a face que representa a

intensidade de sua dor.
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Figura 4 - Escala de faces
Fonte: dominio publico.

Identificou-se falha na aplicabiidade de
métodos existente para avaliar a dor, uma vez
gue cada paciente se encontra em diferentes
técnicas devem ser

situacdes, logo as

aplicadas conforme particularidades
apresentadas. Assim sendo, fica clarividente a
dificuldade de se adotar protocolos para
avaliar adequadamente a dor, sobretudo do
paciente com cancer em fase final em que
muitas vezes se encontra em estado muito
debilitado,

avaliacdo da dor e consequentemente uma

impedindo uma eficacia na

escolha correta da terapéutica @.

Acredita-se que a maioria dos

enfermeiros nao possuem informacoes
adequadas para o controle da dor no cancer.
E que muitas vezes lidam com a dor como se a

mesma fizesse parte do processo da doenca e

do tratamento como um sintoma natural. Os

mesmos autores, afirmam que ¢é de

responsabilidade da enfermagem reduzir a
intensidade da dor pelo uso de calor, frio e
outras terapias complementares (6,

Embora as medidas farmacolégicas
tragam efeitos positivos no controle da dor
oncolégica é

importante que esta seja

associada com as medidas nao-
farmacoldgicas juntamente com as terapias
alternativas, buscando sempre maior conforto
fisco e psicolégico ao paciente em fase
terminal.

Quando se fala em controle da dor no
cancer, todas as medidas devem ser aplicadas
com objetivo de promover uma qualidade de
vida ao paciente em fase terminal. O controle

da dor é uma abordagem muito complexa e
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exige interesse multiprofissional para colocar
em pratica todas as medidas necessarias.
Acredita-se que a musica € uma medida
terapéutica que pode produzir mudancas
positivas no humor do paciente, logo refletira
na intensidade da dor. A musicoterapia é
capaz a solidao, o desgosto e
consequentemente reduzir o quadro algico e o
impacto da doenca que é a causa principal
da dor @9,
Vale ressaltar que as medidas n&o-
farmacoldgicas s6 sao eficazes associadas as
medidas farmacoldégicas ou a procedimentos

intervencionistas, no caso da dor oncoldégica.

CONSIDERACOES FINAIS

A equipe de enfermagem se depara
literalmente com o significado da palavra dor,
seja com paciente em tratamento curativo, ou
com paciente sob cuidados paliativos.
Portanto, € necessario adotar medidas em que
o enfermeiro possa atuar

como sujeito

cuidador ou sanar qualquer tipo de
desconforto que o paciente ou familia venha
apresentar. Mediante a realidade, o enfermeiro
assume um papel de grande responsabilidade
em relacdo ao conceito propriamente dito,
pois 0s objetivos dos cuidados prestados, nada
mais & que controlar os sinais e sintomas
provenientes da dor,

como problemas

psicolégicos, sociais e espirituais com o
proposito de alcancar uma qualidade de vida
melhor ao paciente e sua familia.

O controle da dor em paciente
oncoldégico sob cuidados paliativos ainda € um
processo subestimado, isto €, a equipe de

enfermagem que trabalha diretamente com

este tipo de paciente, por mais que conheca
algum tipo de avaliagdo ainda nao se aderiu &
pratica.

Observa-se a existéncia de algumas
escalas e protocolos para avaliacdo da dor,
porém possuem falhas que impedem uma
avaliacao fiel e que retardam a terapéutica. E
de grande valia o desenvolvimento de escalas
que avaliassem a dor, considerando
necessidades especificas dos pacientes. Neste
sentido, identificar o nivel de dor e iniciar uma
terapéutica adequada ¢€é presumivel ao
controle da dor de paciente sob cuidados
paliativos e esta relacionado a humanizagcao
dos cuidados.

Percebe-se que a avaliacdo da dor é
extremamente importante para o seu proprio
controle, e que sdo necessarios estratégias de
incentivo ao desenvolvimento da técnica de

forma adequada e a ampliagcdo do enfermeiro

sobre os métodos mais eficazes para a
avaliacado da dor.
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