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RESUMO

A dor é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, que € geralmente associada a uma leséo atual
ou potencial expressa como se existisse. Estad presente em muitas doencas e é de dificil controle
principalmente no paciente oncoldgico. O presente artigo tem como objetivo identificar a produgdo do
conhecimento sobre a enfermagem e a dor do paciente com cancer. Metodologia: Reviséo bibliogréafica
narrativa. A presenca de dor em um processo oncolégico é variavel e depende do tipo e da extenséo da
doenca. A dor € um sintoma de alta prevaléncia em pacientes com cancer e prejudica significativamente a
qualidade de vida. A dor nao tratada é um fator determinante da qualidade de vida, comprometendo-a e
diminuindo a atividade do paciente, interferindo no apetite, sono, humor e levando a perda de autocontrole. A
producdo de conhecimento tem énfase na necessidade de melhor capacitagdo dos profissionais para o
controle da dor, na necessidade de se avaliar a dor e na apresentacdo de algumas modalidades de
intervencdo para a dor junto ao paciente oncoldgico. Em pacientes oncolégicos, a dor € um problema
frequente que exige profissionais capacitados e com habilidades mudltiplas para avaliacdo e emprego de
intervencdes diferenciadas.
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1 INTRODUGCAO

Dentre as varias enfermidades que acometem o ser humano, umas das mais
temidas é o cancer pelas rea¢cdes emocionais que gera nas pessoas e por ser uma doenca
potencialmente letal. O cancer é uma doenca que assusta a todos por ter um diagnostico
temido pelas pessoas. Segundo estimativas da Organizacao Mundial da Saude, dos cinco
milhdes de pessoas que morrem com cancer anualmente, quatro milhées morrem com dor
ndo controlada. Entretanto, o seu controle deve ser uma preocupacdo do enfermeiro?.

Neste sentido, nas Ultimas décadas o conhecimento, o conceito e as
intervengdes terapéuticas para a dor cronica do paciente oncoldgico tiveram uma grande
evolucéo, porém, a capacitacédo do enfermeiro e equipe ainda é inadequada?.

A dor cronica é hoje conceituada como um fendmeno complexo e multifatorial,
gue envolve aspectos organicos e psicossociais. O tratamento neurofisiolégico e
neurofarmacol6gico sdo considerados eficazes mas a abordagem multidisciplinar, que
surgiu na década de 80, a psico-oncologia, tem importancia impar para a qualidade de vida

do paciente oncolégico com dor crénica (PODC). Essa abordagem emprega modalidades
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de intervencdes fisioldgicas, emocionais, cognitivas e sociais®. Independente do enfoque
a ser utilizado na assisténcia ao PODC o enfermeiro deve destacar-se como profissional
atualizado e capacitado para promover o cuidado deste paciente?.

Em 1960, Melzack definiu dor como uma sensacéo e, em 1979, a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) complementou essa definicdo ao considerar a dor como uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a lesfes reais ou potenciais ou
descritas em termos de tais lesdes®. Essa definicdo é atualmente utilizada. De acordo com
a International Association for the Study of Pain (IASP) a dor é definida como uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a um dano atual ou potencial do
tecido®.

As pesquisas também demonstram que a percep¢do e a reacdo a dor variam
entre individuos com uma mesma doenca, de igual localizacéo e extensdo e podem levar
a diferentes graus de sofrimento. Essas diferencas individuais dependem do sexo, raca,
cultura e histéria do individuo?=3.

Dentre os fatores que influenciam a sensacédo dolorosa, evidenciam-se o0s
sentimentos e as experiéncias emocionais como magoa, luto, temor, angustia e culpa.
Portanto, a reacdo a um estimulo doloroso € individual, depende do estado fisico e
emocional do sujeito em situacéo a dor. Assim, a dor € considerada como uma sindrome
resultante da interpretacdo do aspecto fisico-quimico do estimulo nocivo e da sua interacao
com as caracteristicas individuais como o humor, o significado simbdlico atribuido ao
fendbmeno sensitivo e os aspectos culturais e afetivos dos individuos®.

Ao enfermeiro cabe otimizar este cuidado, sendo um bom avaliador dos sintomas
e suas intensidades, atuando preventivamente quanto as complicacdes indesejaveis,
realizando um manejo adequado de lesdes e limitacdes impostas pelo agravo da doenca
oncolégica avancada?l®

O alivio da dor crénica no paciente oncolégico é possivel pela combinagéo
medicamentosa de analgésicos opiaceos e ndo opiaceos. A utilizacdo de analgésicos
opiaceos associa-se ao desenvolvimento de dependéncia fisica e de tolerancia, quando
administrados de forma inadequada. Porém, a preocupacao injustiicada com a
dependéncia psicolégica tem levado os profissionais de saude a utilizacdo de doses
inadequadas dessas drogas. A experiéncia clinica tem demonstrado que o0s pacientes
oncologicos que recebem opiaceos com a finalidade de analgesia ndo se viciam, e isto
valido para adultos e criancas®.

A dor oncoldgica é considerada problema de saude publica no Brasil e no

restante do mundo pois o investimento com internagdes hospitalares de pacientes sem que



haja melhoria em sua qualidade de vida é alto. Com base em estudos que evidenciam que
um dos grandes problemas a ser enfrentado pelos sistemas de salude dos paises esta
relacionado a capacitacéo dos profissionais para cuidarem do PODC, propds-se o presente
estudo de revisdo que visa sintetizar as principais intervencdes de enfermagem para
controlar a dor oncol6gica®>® a fim de preencher a lacuna na assisténcia ao PODC,

oferecendo um cuidado digno.

2 Objetivo
O objetivo deste estudo foi identificar as intervencdes de enfermagem para o

controle da dor oncoldgica no paciente com cancer.

3 METODOLOGIA

Para a realizacédo deste estudo optou-se pela revisédo de literatura, visto que ela
possibilita sintetizar resultados das pesquisas concluidas e obter conclusdes a partir de um
tema de interesse. A revisdo integrativa exige os mesmos métodos de rigor, clareza e
replicacdo utilizada nos estudos primarios®.

Construiu-se a seguinte questdo norteadora: Quais as intervencdes de
enfermagem para controle da dor oncolégica?

O levantamento da literatura sobre o tema em investigagdo foi realizado no
website da Biblioteca Virtual em Saude, nas bases de dados SCIELO e LILACS. Os
descritores controlados e ndo controlados foram utilizados da seguinte forma: (dor
oncoldgica) AND enfermagem. Foram filtrados os artigos publicados em portugués,
independente do periodo de publicacao.

Apos a leitura exploratéria e selecdo do material, iniciou-se a leitura analitica, dos
periodicos selecionados, oportunidade em que realizou-se a organizacdo das ideias por
ordem de importancia e a sintese que teve por objetivo a fixacdo das ideias essenciais para
a solucéo do problema da pesquisa.

Feita leitura analitica, deu-se inicio a leitura interpretativa que abordou o
comentario feito pela ligacdo dos dados obtidos nas fontes ao problema da pesquisa e
conhecimentos prévios. Na leitura interpretativa houve uma busca mais ampla de
resultados, tendo em vista o problema da pesquisa e as possiveis solucdes. Feita a leitura
interpretativa deu-se inicio aos apontamentos que se referiram as anotacbes que
consideravam o problema da pesquisa, considerando as ideias principais e dados mais

relevantes.
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Foram identificadas 98 referéncias. Os titulos e resumos de cada referéncia
foram lidos e aqueles que tratavam de intervencdes de enfermagem a pacientes com
cancer com dor oncoldgica, publicado em lingua portuguesa foram selecionados. Das 98
referéncias, observou-se que oito estavam duplicados e 70 ndo tratavam do tema desta
revisdo. Os artigos das demais referéncias foram localizados para leitura e analise do texto
na integra.

A partir da analise dos artigos foram extraidas informacdes sobre ano de
publicacédo, objetivo da pesquisa, caracteristicas da amostra e dados sobre intervencdes

de enfermagem ao paciente com dor crénica.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 23 artigos para esta revisdo de literatura. A sintese das
intervencdes de enfermagem para controle da dor oncoldgica esta apresentada na Tabela
1.

TABELA | — Identificacdo dos artigos quanto ao tema, autoria, objetivo, local do estudo

eresultados do estudo.

Autores e Ano Objetivo do Estudo Local do Resultado do Estudo
Estudo

Pimenta; Verificar sobre a dor no | Aleatorio Observou-se a importancia da dimensao

Koizume, Teixeira paciente c/ cancer afetiva na dor cronica de origem neoplasica.

1997

Silva, Zago 2001 Identificar como o enfermeiro | Instituigdo Enfermeirosdemonstraram dificuldades em
interpreta 0 cuidado com o | hospitalar Estado | desenvolver o cuidado com o paciente devido
paciente oncoldgico com dor. | do Parana a falta de conhecimentos especificos sobre o

cancer.

Pedro Funghetto 2005 | Conhecer a concepcdo de | Instituicdo Na assisténcia a criangca com cancer, faz-se
cuidado para o cuidador, hospitalar essencial uma equipe multiprofissional

Pinto e Casa 2005. Identificar nalit a infl. ReviséolLit. Proporcionar alivio da dor e do sofrimento, o
da Sistematizagao da que exige cada vez mais dos Enfermeiros,
Assisténcia nfermagem competéncia técnica e cientifica nessa area de
(SAE) no tratamento da dor atuacéo
em pacientes oncoldgicos

Paschoal; discutir a concepgdo de | Hospital de | Percepcdo da educagdo permanente,

MantovaniMéier, 2007 | educagéo permanente, | Ensino continuada e em servigo para enfermeiros de
continuada e em servigo junto um hospital de ensino.

a enfermeiros de um hospital
de ensino.

Souza, Santo 2008 Descrever os sentimentos e | Instituigdo O cuidar fundamental para proporcionar
reacOes da familia frente ao | hospitalar suporte ao cliente e a sua familia visando a
parente em melhoria da qualidade de vida,
guimioterapia

Graner, Costa Jr. | Descrever intervencdes | Reviséo de Lit O estudo sugere, 0 uso de técnicas cognitivas

Rolim, 2010 terapéuticas lternativas e e comportamentais, associadas a
complementares para 0 medicamentos como estratégias para o
manejo e controle da dor controle da dor.

WaterkemperReibnitz, | Relatar a experiéncia do | Hospital publico | A mudanga sé ocorre quando ha

Monticelli 2010 desenvolvimento de um | de Florianépolis- | intencionalidade pessoal, Ndo basta apenas

SC, querer.




processo de educacdo no
trabalho

Morete e Minson, | Conhecerinst. para avaliagdo | Instituicdo Comprovou que as escalas unidimensionais

2010 de dor em pacientes | hospitalar sdo mais frequentemente utilizadas
oncolégicos

Silva et al. 2011 Avaliar a algia em pacientes | Entidade Importancia da avaliagdo quantitativa e
oncolégicos beneficente Minas | qualitativa da algia para uma adequada

Gerais assisténcia ao alivio da dor oncoldgica.

Alves et al. 2011 Avaliar o conhecimento de | Instituicdo Compreende-se ser necessario um melhor
profissionais da enfermagem | hospitalar preparo do profissional para o cuidado.
sobredor.

Monteiro, Rodrigues, | Analisar as pesquisas sobre | Revisdo de Lit. Espera-se que o enfermeiro reflita sobre a

Pacheco, 2012 a assisténcia de enfermagem importancia do cuidado, pois & necessario
ao paciente oncolégico assegurar a dignidade da qualidade de vida ao

paciente

COSTA Chaves 2012 avaliar a dor em pacientes | Instituicdo A dor de moderada intensidade e de carater
oncolégicos hospitalar sensorial estava presente na maioria dos

pacientes oncoldgicos

Oliveira e trindade, Entender os mecanismos da | Hospital Erasto O ensino do manejo da dor deve ser curricular

2013 dor Gaertner. na formacéo médica.

Curitiba, Parana

Fonte: as autoras.

Apds a leitura dos artigos, e em conformidade com o objetivo do estudo,
categorizou-se os achados em trés grupos: a importancia da capacitacao profissional para

o controle da dor; a avaliacéo da dor; e, a intervencdo de enfermagem para controle da dor.

4.1 A importéancia da capacitacao profissional para o controle da dor

Em relacdo a importancia da capacitacédo profissional para o controle da dor,
estudos mostram que os profissionais de enfermagem possuem pouco conhecimento sobre
0 manejo da dor dos pacientes, o que contribui para que 0s pacientes vivenciem
desnecessariamente a dor. A desinformacéo dos profissionais envolvidos no cuidado dos
pacientes com dor oncologica pode levar a uma avaliacéo da dor ineficaz.

Assim, compreende-se ser necessario um melhor preparo do profissional para
o cuidado prestado a pacientes com dor, de uma educacédo continuada, bem como da
aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), para que haja uma
adequada avaliacdo da dor, o registro apropriado e, consequentemente, produzam-se
melhores resultados quanto ao manejo desta, de forma que seja possivel atrelar
conhecimento e agao’.

O enfermeiro, em sua pratica diaria, deve participar de constante processo
educativo. Entretanto, para torna-lo consciente desse fato, é necessario haver o
desenvolvimento de suas acdes a reflexdo critica, a curiosidade, a criatividade e a

investigacdo de necessidades individuais, do grupo, do paciente e da familia. O processo



como um todo é possivel por meio da educacdo permanente, na qual se desenvolve a
habilidade de aprender a aprender e de possibilitar o aprendizado®.

A educacao em enfermagem deve promover as capacidades intelectuais e
as competéncias para a investigacao, na avaliacao critica do exercicio profissional como a
valorizacdo dos principios humanos e da cidadania. A importancia da educacéo
permanente para a enfermagem € vista como sendo um esteio para a assisténcia eficaz ao
paciente e sua familia’2.

Neste sentido, conclui-se que a educacdo permanente € aprendizagem no
trabalho, onde o aprender e o ensinar estao inseridos no cotidiano das acdes de saude. A
educacéo é significativa e problematizadora, tendo como objetivo transformar as praticas
profissionais. Desse modo, precisa acontecer no cotidiano das pessoas e nas organizagoes
envolvidas, frente aos problemas enfrentados no dia a dia do trabalho que sao discutidos

com todos os membros da equipe profissional.

4.2 Avaliacdo da dor em oncologia

Entende-se que a dor oncoldgica é um processo esperado e fisiopatoldgico
da doenca, sendo conhecida como uma dor insuportavel e incontrolavel®, podendo a
mesma ser causada diretamente ou indiretamente por um tumor e também pela terapia
oncolégica, sendo classificada em dor crénica ou dor agudal®.Sua prevaléncia aumenta
com a progressao da doencga, sendo que a dor moderada ou intensa ocorre em 30% dos
pacientes com cancer recebendo tratamento e, em 60% a 90% dos pacientes com cancer
avancado?®. A dor é subjetiva, cada ser humano aprende a descrevé-la e caracteriza-la de
acordo com experiéncias anteriores.

Segundo a literatura consultada a dor pode ser subdividida em dois (02) tipos
dor cronica e dor aguda e, devem ser levadas em consideracdo na hora da avaliacdo e
intervencdo?!!. A dor crbénica tem duragdo continua, a causa esta relacionada diretamente
com o tumor, pois, a mesma pode causar inflamacao tecidual persistente, perda tecidual ou
les&o neuropatica, que refletem diretamente em alteragdes do sistema nervos periférico ou
central e a manutencdo de mecanismo de dor®. A dor aguda geralmente tem duracdo
limitada sendo a mesma facilmente diagnosticada. Ocorre com mais frequéncia apos
procedimentos cirdrgicos ou tratamento com quimioterapia ou radioterapia®™.

A dor do cancer é descrita como “dor total”, pois € uma sindrome em que,

além da nocicepc¢do, outros fatores fisicos, emocionais, sociais e espirituais influem na



génese e na expressao da queixa. A avaliacdo da dor € complexa, devido a variedade de
aspectos que compdem o quadro algico, sendo a base para a formulagédo diagnéstica, a
proposicao terapéutica e a apreciacéo dos resultados obtidos*?.

O processo de avaliacdo da dor no paciente oncologico deve incluir uma
anamnese completa, exame fisico, bem como, 0s aspectos psicossociais, espirituais e
familiares relacionados ao paciente. A dor deve ser vista e tratada dentro de toda a
complexidade que ela exige, sendo necessario agregar diversos profissionais que juntos
poderao proporcionar alivio da dor e melhorar qualidade de vida dos pacientes®s.

A sensacdo de dor constante apresenta como consequéncia a perda de
energia e de amigos, a dor ndo aliviada gera ansiedade e sintomas depressivos, agravando
tais perdas e prejudicando as func¢des cognitivas, as atividades diarias e sociais e 0 sono,
gue é interrompido pela dor em 58% dos pacientes?!4.

Assim considera-se importante conhecer Escala Visual Analégica — EVA
consiste em auxiliar na afericdo da intensidade da dor no paciente, € um instrumento
importante para verificarmos a evolucdo do paciente durante o tratamento e mesmo a cada
atendimento, de maneira mais fidedigna. Também € Uutil para podermos analisar se o
tratamento estéa sendo efetivo, quais procedimentos tém surtido melhores resultados, assim
como se ha alguma deficiéncia no tratamento, de acordo com o grau de melhora ou piora
da dor8-12-13,

A EVA pode ser utilizada no inicio e no final de cada atendimento, registrando
o resultado sempre na evolucéo. Para utilizar a EVA o atendente deve questionar o paciente
guanto ao seu grau de dor sendo que 0 significa auséncia total de dor e 10 o nivel de dor

maxima suportavel pelo paciente®13. Figura 2.

Figura 2: Escala visual analogica
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ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Fonte: Costa e Chaves.



Vérias séo as possibilidades de tratamento e controle da dor em oncologia. Antes
do inicio do tratamento, além de saber o tipo e a intensidade da dor, € necessario analisar
as queixas do paciente, repercussao psicoldgica e limitacées impostas pela dor. Além da
anamnese, podemos utilizar instrumentos validados para a analise da dor. Um dos
instrumentos mais usados para a analise da intensidade da dor € a escala visual analégica
(figura 2)8. E um instrumento de facil utilizac&o e grande relevancia para nortear a escolha
terapéutica. Ela permite classificar a dor em leve, moderada e intensa e seu uso evita
descri¢cbes individualizadas com termos sem padronizacdo muitas vezes utilizados pelos
profissionais de saude. A partir dessa andlise e da sintomatologia predominante do
paciente, escolhe-se a terapéutica. Pacientes idosos ou em fase final de doenca podem
ndo conseguir precisar o nivel de dor. Sabe-se que a dor ndo diminui na fase final da
doenca. Caso haja algum registro prévio este podera servir como parametro. E importante
também analisar alteraces comportamentais sugestivas de dor ou incébmodo nesses
pacientes. A informacédo dos cuidadores é muito importante!3-14-15,

Embora menos de 15% dos pacientes com doenca ndo metastéatica relatem dor,
80% ou mais dos pacientes com cancer disseminado experimentam dor que exige
tratamento. A maioria dos pacientes referidos para controle de sintoma relacionado ao
cancer tem pelo menos dois locais anatomicamente distintos de dor, e mais de 40%tém
guatro ou mais locais. A dor oncoldgica associada a participacdo direta do tumor ocorre
em 65% a 85% dos pacientes com cancer avancado, enquanto a terapia do cancer €
responsavel pela dor em 15% a 25% dos que recebem quimioterapia, cirurgia ou radiacao.
A dor causada por problemas nao relacionados diretamente ao cancer afeta de 3% a 10%
dos pacientes. Trabalhos mostram, porém, que a dor pode ser completamente aliviada em
80% a 90% dos pacientes, e um nivel aceitavel de alivio pode ser alcancado na maioria dos

restantes?®.

4.3 A intervencao de enfermagem para controle da dor

O processo de assistir ao paciente oncolégico € uma area especifica da
enfermagem. A enfermagem é uma das profissdes da area da saude cuja esséncia e
especificidade € o cuidado ao ser humano. Cuidado é entendido como ir ao encontro, dar
sentido a existéncia, buscar transpor a realidade do sofrimento e da dor, mediante formas
criativas e efetivas e vislumbrando novos horizontes de cuidado?’.

Desta maneira, o cuidar na enfermagem se traduz em uma dinamica de troca

e interacao, alicergada na confianga, respeito, ética e na experiéncia compartilhada de vida.



Compete a equipe de enfermagem oncoldgica, além das atribuicdes de cunho técnico e
assistencial, atividades de carater educativo, relativas a prevencdo, deteccdo precoce,
cuidados e reabilitacédo, envolvendo equipe, paciente e familiares?®.

O Enfermeiro pode atuar junto ao paciente e a familia, objetivando uma
assisténcia eficaz do ponto de vista técnico, cientifico, humano e ético. As orientacdes sobre
a terapéutica escolhida sdo oferecidas pelo enfermeiro, ap6s a consulta médica. Cabe ao
Enfermeiro desenvolver impressos que contenham orientacées protocoladas por cada
equipe ou servico de dor sobre a medicacéo analgésica prescrita (nome, dose e horario),
0s possiveis efeitos adversos, orientacfes para o manejo destes efeitos e a forma de
contato com a equipe?s.

As intervencdes de enfermagem planejada baseada em evidéncias cientificas faz
com o enfermeiro busque sempre a atualizacdo e preparo para lidar com os problemas do
paciente com cancer!®.Desse modo, o cuidar esta voltado para propiciar a melhoria da
qualidade de vida da pessoa que, por vezes, necessita de uma abordagem diferenciada
para descobrir quais as implicacdes e impacto social, emocional, fisico e espiritual que a
doenca traz consigo e identificar as expectativas em relacédo a terapéutica instituida.

A terapéutica com base nos critérios da organizacdo mundial de saude (OMS)
gue tem como base a analgesia por via oral, com horarios fixos, medicacéo de resgate nas
crises dolorosas, e escolha de tipo de medicacédo baseados na escada analgésical?>*°

Para dor considerada leve a moderada pode-se usar uma droga néo opiode,
por exemplo, um analgésico simples ou uma droga anti-inflamatdria nédo esteroide (AINE),
associada a alguma droga adjuvante a depender da necessidade do paciente. Se o opioide
nao estiver sendo usado na posologia correta e o paciente ndo tiver alivio da dor, inicia-se
0 uso de um opioide fraco. Se mesmo a unido de opioide fraco e medicacao adjuvante nao
aliviar a dor do paciente, passa-se a usar um opioide forte (figura 1). Sdo consideradas
medicagcbes adjuvantes: anti-inflamatorios,  antidepressivos, anticonvulsivantes,

anestésicos locais, corticoides?s.
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Figura 3: Escada analgésica da dor

DOR INTENSA

Opioide forte + adjuvante

DOR MODERADA
Nao-opioide + Opioide fraco + Adjuvante

DOR LEVE A MODERADA
Nao-opioide + Adjuvante

Fonte: OMS (1982)

O uso de um escalonamento analgésico deve ser individualizado com prescricao
adequada de drogas de suporte para prevencao e tratamento dos efeitos adversos dos
opioides. Se necessério pode se utilizar estratégias ndo farmacoldgicas para controle de
dor como radioterapia ou bloqueio neural. Sempre que possivel os pacientes com dor por
patologias oncoldgicas devem ser acompanhados em servicos especificos para melhor
controle de seus sintomas e tratamento multidisciplinar da dor?*3.

O cuidar do PODC vai além de administrar medicamentos: ele envolve presenca,
confianca e atitude do profissional enfermeiro com o paciente que esta sendo cuidado. Para
cuidar, é preciso, em muitos momentos, colocar-se no lugar do outro e perceber, mesmo
na linguagem néao verbal, as necessidades fisiolégicas e emocionais, proporcionando ao
outro conforto e seguranca, para que ele possa conviver melhor com os momentos dificeis,
de forma mais amena e tranquila®®.

Um simples gesto, um toque, o estar atento, um olhar, um sorriso carinhoso, sédo
considerados maneiras de expressar interesse pelo outro. Esta expressividade é
considerada um instrumento importante para recuperacéo e bem estar dos seres cuidados,
bem como para propria saude e felicidade dos cuidadores, assim, a relacdo de cuidado é
acompanhada de uma troca, um compartilhar de experiéncias vividas entre cuidadores e
seres cuidados?’.

Assim, ao cuidarem de um paciente portador de doenca oncolégica, 0s

enfermeiros também cuidam dos familiares, por meio de uma conversa, um abraco, um
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ombro, acdes que possibilitam consolo para o sofrimento por eles vivenciado. O enfermeiro
ao exercer o cuidar desvela uma conduta humana que lhe é prépria no cuidado com o outro,
desenvolve uma acéo social baseada na compreensdo do contexto familiar em que o
paciente esta inserido, buscando se aproximar dos familiares para conforta-los, visando o
conforto do outro em uma relacéo de solidariedade®°.

O Enfermeiro deve saber identificar a presenca da dor conhecendo seu paciente
e acreditando nas suas queixas, pois profissionais e pacientes possuem concepg¢des
diferentes da dor e nem sempre sé@o possiveis de observar porque existem pacientes que
se adaptam ao seu quadro clinico devido ao esgotamento fisico e psicoldgico do tratamento
da doenga?'.

A assisténcia de enfermagem é um esteio que ajuda as pessoas a alcancar
(manter) a saude ou morrer em situacdo de paz. Assim, entendo o cuidar como forma de
amor, um amor dirigido ao outro, onde o encontro humano €, a priori, um problema de ser,
sendo o crescimento incentivado através do diadlogo afetivo e de um relacionamento
harménico®.

O cuidar em enfermagem € a forca motivadora importante para as pessoas que
escolheram a enfermagem como profissdo, pois a enfermagem lhes oferece uma
oportunidade de cuidar do outro como poucas disciplinas e deve ser desempenhada com
amore carinho pelos profissionais que a exercem??.

Percebe-se de acordo com a situacdo que, as acdoes de enfermagem podem
englobar diversas técnicas, que podem ser desenvolvidas de forma direta ou indireta
atraves de:

Aproveitamento de um relacionamento confiante; Criagdo de um ambiente calmo;
Criacdo de uma sensacéo de conforto geral; Mudancas de posicao; Distracao para desviar
a sua atencao da dor; Alteracdo na conducdo do estimulo; Técnicas de modificacao
comportamental; Promoc¢ao da autoconfianga; Estabelecimento de uma boa comunicagéo-
empatia; Apoio emocional ao doente e familia?>23,

O conforto neste cuidar precisa de uma presenca, de um rosto, de sensibilidade e
da emocdo. E exatamente essa mistura de conforto, cuidado e emocéo que deve ser
dispensada pelos enfermeiros no desempenho de sua profissdo ao cuidar de pessoas no
momento do desconforto e da fragilidade causados pela doenca especialmente em casos
de dor oncoldgica?*

O estabelecimento de vinculo entre o profissional o paciente e a familia € algo
essencial ao longo do tratamento. Este vinculo deve ser fortalecido pela criagdo de relacées

sélidas. Criar vinculos requer o estabelecimento de relagbes proximas e claras, de forma
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gue o sofrimento do outro seja sensibilizador. Objetiva estabelecer processo que busca a
autonomia do paciente, bem como de sua familia??23,

Estabelecer vinculo entre profissional-paciente/familiares conduz a aproximacgao
para a pessoa enferma surgindo assim empatia entre as partes envolvidas, neste sentido
0 paciente passa da situacéo de “caso [ para a
através da disposicdo do profissional em relacionar-se de forma personalizada e
humanizada??-23.

A relacdo afetiva € uma tarefa nobre e ndo um jogo de seducdo para mostrar a
necessidade de lisonja do profissional. A vinculacdo € um compromisso, atitudes bem
intencionadas, calculada, sem ser fria, movida especialmente pela intuicdo e pelo
sentimento do profissional com os olhos que olha o outro.

Neste sentido considera-se importante a pratica da educacédo continua da para
melhor se alcancar as metas de qualidade na assisténcia de enfermagem junto ao PODC.
Desse modo, foi possivel verificar a importancia do profissional enfermeiro no que se refere
ao cuidado e na assisténcia da pessoa portadora de cancer, e consequentemente com dor

oncologica.

CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo da literatura consultada demonstrou que a dor crénica no paciente
oncologico pode ser vista como problema de salde publica tendo em vista que tanto nos
EUA como no Brasil, sdo gastos milhdes de dolares e reais com internacdes hospitalares.
A dor pode ser definida de diversas formas, sendo normalmente descrita como uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a lesdo real ou potencial, ou
descrita em funcdo de uma determinada leséo.

Calcula-se que grande parte dos pacientes oncoldgicos sentem dor por ocasiao
do diagndstico ou mesmo em fase precoce da doenca, e que a maioria queixa-se de dor na
fase avancada e quase todos tém dor na fase terminal da doenca. No doente oncoldgico, a
dor esta relacionada a neoplasia na maioria dos casos, e em menor propor¢cao dos casos
relaciona-se ao tratamento (radioterapia, fibrose, neuropatia pds-quimioterapia, poés-
operatorio).

Neste sentido, acredita-se ser importante a atuacdo do enfermeiro junto ao
paciente e a familia, oferecendo uma assisténcia eficaz e envolvente do ponto de vista

humano e ético.  Assim, além das orientacdes sobre a terapéutica oferecidas, cabe ao
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Enfermeiro desenvolver atitude sem relacdo a diversos aspectos como: dignidade, o
respeito e a empatia nas relacdes interpessoais. Isso refor¢a a importancia da comunicagao
como parte integrante da assisténcia de enfermagem.

As funcdes do enfermeiro no controle da dor vao além do assistencial, tem énfase
nos aspectos; gerencial, educacional e de pesquisa. O enfermeiro é o principal defensor
dos interesses do paciente, e o principal multiplicador de conhecimentos para equipe de
enfermagem e para os familiares. Desse modo é de suma importancia que o enfermeiro
esteja sempre se atualizando sobre a temaética,

Neste sentido acredita ser importante que mais estudos sejam realizados com
enfoque nessa teméatica, com a finalidade de aumentar a producgéo cientifica em relacdo as
intervencdes de enfermagem para o controle da dor oncolégica no paciente com cancer

possibilitando aos interessados subsidios para suas acgoes.
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	Construiu-se a seguinte questão norteadora: Quais as intervenções de enfermagem para controle da dor oncológica?

