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RESUMO



Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) o cancer € a segunda
maior causa de Obito nos individuos, perdendo apenas para as doencas
cardiovasculares, sendo a dor o sintoma mais prevalente no paciente oncoldgico,
seja ela aguda ou crbnica. Assim, objetivou-se nesse estudo identificar as
principais intervencbes de enfermagem para o alivio e controle da dor em
pacientes oncologicos. Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, a qual
incluiu artigos primarios nacionais, disponiveis na integra, em sistema open
acess, publicados nos ultimos 10 anos, nas bases de dados LILACS e SCIELO,
que abordaram as interven¢des de enfermagem para o alivio e controle da dor
em pacientes oncologicos. Inicialmente foram selecionados 4332 estudos.
Destes, 7 compuseram a amostra final, dos quais emergiram trés categorias,
sendo: (1) identificacdo e avaliacdo da dor, (2) administracdo de medicamentos
e métodos nao farmacoldgicos e (3) cuidado de enfermagem individualizado.
Concluiu-se nesse estudo que o paciente oncologico convive com a dor aguda e
cronica, derivada da doenca, tratamento ou das interven¢gBes médicas, diante
disso as principais intervencbes de enfermagem para o controle da dor
oncolégica destacadas na literatura foram a avaliacdo da dor periddica e
constante, administracdo de medicamentos e intervenc¢des ndo farmacoldgicas
e cuidados individualizados importantes no sentido de contribuir para o melhor
enfrentamento da doenca pelo paciente, destacando ainda, a inclusédo da familia
como peca fundamental.

Palavras-chaves: neoplasias; dor; enfermagem; terminologia padronizada em

enfermagem.

ABSTRACT



According to the World Health Organization (WHO), cancer is the
second leading cause of death in individuals, second only to cardiovascular
diseases, with pain being the most prevalent symptom in cancer patients,
whether acute or chronic. Thus, the aim of this study was to identify the main
nursing interventions for pain relief and control in cancer patients. This is an
integrative literature review, which included national primary articles, available in
full, in an open access system, published in the last 10 years, in the LILACS and
SCIELO databases, which addressed nursing interventions for relief and pain
control in cancer patients. Initially, 4332 studies were selected. Of these, 7
composed the final sample, from which three categories emerged, namely: (1)
pain identification and assessment, (2) medication administration and non-
pharmacological methods, and (3) individualized nursing care. It was concluded
in this study that the cancer patient lives with acute and chronic pain, derived
from the disease, treatment or medical interventions, in view of this, the main
nursing interventions for the control of cancer pain highlighted in the literature
were the evaluation of periodic pain and constant administration of medication
and non-pharmacological interventions and individualized care that are important
in the sense of contributing to better coping with the disease by the patient,
highlighting also the inclusion of the family as a fundamental part.

Keywords: Neoplasms; Standardized Nursing Terminology; Pain
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1 INTRODUCAO

O cancer € o nome geral dado a mais de 100 doencas, que tem em comum
o crescimento desordenado de células que formam os tecidos do corpo humano
e esta entre as doencgas ndo transmissiveis que impactam na mudancga do perfil
de adoecimento da populagéo brasileira. De acordo com o Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), a estimativa para os anos de
2020/2022, cerca de 625 mil novos casos tendem a ser desenvolvidos em cada
ano, onde a incidéncia maior por género feminino é o de mama (29,7%) e
masculino é a prostata (29,2%) (INCA, 2020).

Esse crescimento é diferente das células normais, essas células
patolégicas crescem de tecidos normais de maneira desordenada, no lugar de
morrerem elas resultam em outras células anormais, causando estimulos
patoldgicos que alteram sua forma e funcéo, podendo ser idénticas ou diferentes
do tecido em que se instalam. Assim, o cancer é caracterizado pela perda do
controle da divisdo celular e pela capacidade de invadir outras estruturas
organicas distantes do local de origem, conhecida como metastases, sendo a
principal causa de morte por cancer (INCA, 2020).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o cancer € a segunda
maior causa de Obito nos individuos, perdendo apenas para as doencas
cardiovasculares. As causas do cancer sdo variadas, podendo ser externas ou
internas ao organismo, estando ambas inter-relacionadas e podem iniciar-se de
forma espontanea ou ser provocada pela acdo de agentes carcinogénicos
(fisicos, quimicos ou bioldgicos). Desta forma, varios fatores explicam a
participacdo do cancer na mudanca do perfil de adoecimento da populacao
brasileira, dentre eles os atuais padrbes de vida adotados em relacdo ao
trabalho, alimentacdo inadequada, obesidade, consumo excessivo de tabaco e
alcool, sedentarismo, mudangas no estilo de vida das pessoas e processo de
industrializacdo (OPAS, 2020).

O diagnéstico precoce e correto do cancer é o diferencial para um
tratamento adequado e com resultado satisfatorio, cada subtipo da patologia
precisa de um tratamento especifico. Atualmente, é possivel encontrar uma
gama de modalidades em tratamentos oncoldgicos direcionados a cura como:

cirurgia, quimioterapia, radioterapia e transplante de medula 0ssea. E esses


https://www.inca.gov.br/tratamento/cirurgia
https://www.inca.gov.br/tratamento/quimioterapia
https://www.inca.gov.br/tratamento/radioterapia
https://www.inca.gov.br/tratamento/transplante-de-medula-ossea
https://www.inca.gov.br/tratamento/transplante-de-medula-ossea
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tratamentos incluem alteracdes psicologicas que podem estar relacionados a
doenca e até mesmo aos efeitos colaterais do tratamento, como a queda de
cabelo, nauseas, vOmitos, diarreia, constipacdo, dor e diversas alteracdes
corporais. Ainda que temporarios, esses efeitos podem levar até mesmo a
depressao (SOUZA et al., 2013).

Desta forma, delimitar as metas e objetivos do tratamento e dos cuidados
paliativos € um grande e importante passo. O objetivo principal € a cura do
cancer ou prolongamento da vida do paciente oncologico de forma consideravel.
Outro objetivo importante € melhorar a qualidade de vida do paciente por meio
de cuidados efetivos e apoio psicoldgico (OPAS, 2020).

Pacientes oncoldgicos com frequéncia vao a oObito sofrendo com dor
moderada ou intensa, nesse contexto, o controle e o alivio da dor séo atribuicdes
do profissional de saude. E segundo a Sociedade Brasileira para Estudo da Dor
(SBED), a dor é citada por grandes organiza¢des como o quinto sinal vital e ndo
deve ser negligenciada (SBED, 2022).

A definicdo de dor pela Associacao Internacional para o Estudo da Dor
trata-se de “experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada ou
relacionada a leséo real ou potencial dos tecidos”. No entanto, a experiéncia da
dor varia nos individuos, pois dependera da cultura que esta inserido, além da
tolerancia na intensidade dessa dor (RAJA et al., 2020).

A dor fisiologica € um reflexo de protecédo do organismo para evitar danos
teciduais. Em um contexto de lesdo tecidual, a dor patolégica faz parte do
processo de cicatrizacdo, podendo ser classificada como nociceptiva (somatica
ou visceral) ou neuropatica. A dor pode também ser classificada como aguda ou
cronica (KLAUMANN et al., 2008).

Para diferenciar as dores agudas das cronicas deve-se distinguir que as
dores agudas sao consideradas fisiologicas, como um sinal de alerta, com
duracdo momentanea ou menor que trés meses, cessando com a cura da lesédo
inicial gue motivou a dor. Ja as dores cronicas nao tém a finalidade biologica de
alerta, e pode-se dizer que se constituem como uma doencga, com a duracao de
mais de trés, ou as que persistem apds a cura da lesao inicial. Algumas vezes
nao se consegue determinar uma les&o inicial, o que nao invalida o seu
diagnéstico e sua existéncia (MARQUEZ, 2011).
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A dor associada ao cancer pode estar relacionada a compressao direta
do tumor sobre nervos, vasos ou outros 0rgaos; procedimentos diagndsticos
invasivos e dolorosos; procedimentos terapéuticos cirdrgicos; procedimento
quimioterapico ou radioterapico durante ou apos a realizacdo, desencadeando
dor neuropatica, mucosites e dermatites; além da progressédo do tumor como no
caso das metastases. Assim, a dor prejudica a atividade fisica, o apetite e o0 sono,
podendo debilitar ainda mais o paciente que ja estd com sistema imunolégico
enfraquecido (MORETE et al., 2010).

Nesse contexto, a dor possui varios fatores, acarretando alteracdes nos
aspectos biopsicossocial e espiritual, sendo necessario o acompanhamento com
uma equipe multidisciplinar para diagnosticar precocemente as sindromes
dolorosas e ai se inicia o papel do enfermeiro, 0 qual se encontra sempre
presente durante a assisténcia desses pacientes. Ressalta-se que € papel do
profissional de enfermagem dar apoio, esclarecer duvidas, criar vinculo e prestar
os cuidados necessarios para amenizar o sofrimento dos pacientes oncoldgicos
(SANTOS et al., 2020).

Assim, dentre os inUmeros cuidados, € funcdo do enfermeiro prestar
assisténcia sistematizada e qualificada a esses pacientes de acordo com as suas
necessidades, como no caso, o Processo de Enfermagem (PE), regulamentado
pela Lei do Exercicio Profissional n°® 7.498/86 conforme resolucdao n. 358/2009
do Conselho Federal de Enfermagem, o qual resulta de um instrumento
metodologico para planejar, implementar, avaliar e documentar o cuidado a
pessoa, familia e coletividade regulamentada (COFEN, 2009).

O PE, criado por Wanda de Aguiar Horta em 1970, € uma ferramenta
metodoldgica, pautada em resolucBes técnico-cientificas para possibilitar a
operacionalizacdo do cuidado e prética profissional, além de sistematizar a
assisténcia prestada, composto por cinco etapas interdependentes e que se
relacionam, dentre elas, a investigacdo, diagndstico de enfermagem,
planejamento, implementacdo e avaliacdo da assisténcia de enfermagem. Esta
dindmica entre as etapas proporciona a identificacdo das necessidades do
individuo, proporcionando um cuidado direcionado (BARROS et al., 2015).

Com o registro das etapas do PE, é possivel obter indicadores de
resultado capazes de apontar o quanto a equipe de enfermagem contribui para

0 atendimento das necessidades apresentadas por aqueles que demandam
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seus cuidados. Esses indicadores devem ser utilizados para avaliar a assisténcia
prestada (TANNURE et al., 2019).

Dentre as etapas que compdem o PE, destaca-se a fase da
implementacdo por meio da Classificacdo das Intervencbes de Enfermagem
(NIC), que foi iniciada em 1987, em um projeto baseado em estudos cientificos,
visando padronizar os cuidados de enfermagem, também conhecidos por
intervencdes de enfermagem, descrevendo as atividades que os enfermeiros
executam quando prestam tratamentos aos pacientes. Define-se por intervencéo
de enfermagem como qualquer tratamento, que seja baseado em julgamento
clinico e o conhecimento cientifico, que o profissional de enfermagem execute
para melhorar o quadro clinico do paciente (BULECHEK et al., 2020).

As intervencdes de enfermagem incluem cuidado direto e indireto. A
intervencdo de cuidado direto inclui as acdes de enfermagem fisiologicas e
psicoldgicas e a intervencao de cuidado indireto inclui tratamento realizado longe
do paciente, mas favorecendo-o ou ao grupo de pacientes, incluindo
gerenciamento do ambiente de cuidado do paciente e colaboracdo da equipe
multidisciplinar. O tratamento iniciado pelo enfermeiro € uma intervencdo em
resposta ao diagnéstico de enfermagem; que € uma acao autbnoma e privativa
do enfermeiro baseada no raciocinio clinico (BULECHEK et al., 2020).

Devido a magnitude do problema do cuidado com o paciente oncoldgico
com dor, expostos neste estudo, faz-se necessarias intervencées que venham
transformar esse cuidado e demostram a grande relevancia do tema para a
comunidade cientifica.

Assim, a finalidade deste estudo € buscar interven¢cdes de enfermagem
na assisténcia que possam direcionar o ensino desde o académico que vai
prestar cuidados ao paciente oncolégico com dor, durante a graduacdo de
enfermagem até a educacao continuada de enfermeiros formados em prética do
exercicio da profissdo. Para tanto, o proposito deste estudo € identificar na
literatura os principais cuidados de enfermagem para o alivio e controle da dor
em pacientes oncoldgicos, visando uma assisténcia em enfermagem que atenda
as necessidades dos pacientes, amenizando ou sanando a dor, seja ela dos
efeitos adversos do tratamento ou da prépria doenga, trazendo uma melhor

gualidade de vida aos pacientes.



2 OBJETIVO

Identificar as principais interven¢des de enfermagem para o alivio e

controle da dor em pacientes oncolégicos.
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3 METODOLOGIA

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, metodologia que permite
a andlise de pesquisas cientificas relevantes disponiveis acerca da tematica em
questao com a finalidade conhecer o que se sabe e dar subsidio a novos estudos
e pratica clinica, além da sintese do conhecimento produzido (MENDES et al.,
2008).

3.2 REFERENCIAL METODOLOGICO E RESPECTIVAS ETAPAS

Para construcéo desta revisdo foram consideradas as seguintes etapas:
desenvolvimento da questao norteadora, busca dos estudos primarios nas bases
de dados, extracdo de dados dos estudos, avaliacdo dos estudos selecionados,
andlise e sintese dos resultados e apresentacdo da revisdo (MENDES et al.,
2008).

Respeitando-se o0 que se propde avaliar, a questdo norteadora foi: “quais
sao as principais intervencdes de enfermagem para controle da dor do paciente
oncologico?

Foram incluidos artigos primarios nacionais, disponiveis na integra, em
sistema open acess, publicados nos ultimos 10 anos (2012 a 2022), que
abordassem as intervencdes de enfermagem para o alivio e controle da dor em
pacientes oncoldgicos. A busca aconteceu no més de outubro de 2022, sendo
excluidos artigos secundarios, ou seja, de validacdo ou revisdo e aqueles que
apos a leitura na integra nédo responderam a questéo norteadora.

A busca dos dados foi realizada por meio da consulta as bases de dados:
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) pela abrangéncia e qualificagdo das
mesmas. Os descritores utilizados foram: neoplasias, dor, enfermagem e
terminologia padronizada em enfermagem. Todos os descritores foram
combinados entre si por meio do termo booleano “AND”, enquanto para seus

respectivos sinénimos foi utilizado o termo boleano “OR”.
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A selecdo dos estudos foi realizada inicialmente por meio da leitura
minuciosa de titulos e resumos, sendo incluidos 0s que atenderem aos critérios
de inclusado estabelecidos. Para a selecéo final foi realizada a leitura dos artigos
na integra. E para a coleta e analise dos dados, foi utilizado um formuléario
padronizado que abordou as seguintes variaveis: titulo do artigo, autores, ano de
publicacdo, base de dados, delineamento do estudo e principais resultados e

consideracdes finais.
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4 RESULTADOS

A selecédo dos artigos contemplou inicialmente 4332 estudos segundo os
critérios de inclusdo aplicados para esta pesquisa. Apos a leitura dos titulos e
resumos, foram selecionados 110 estudos para leitura na integra. Destes, foram
excluidos 50 por se encontrarem duplicados, ou seja, disponiveis em mais de
uma base de dados. Assim, foram selecionados para a leitura na integra 60
estudos, no entanto, apenas 7 compuseram a amostra final conforme

demonstrado na Figura 1 e Tabela 1.

Tabela 1- Levantamento dos estudos primarios nas bases de dados SCIELO e
LILACS, Bauru, SP, 2022.

SCIELO SCIELO LILACS LILACS
CRUZAMENTOS - ~
ENCONTRADOS SELECAO ENCONTRADOS | SELECAO
Neoplasias AND Dor 77 3 335 27
Neoplasias AND Enfermagem 339 10 705 20

Neoplasias AND terminologia

_ 0 0 1 0
padronizada em enfermagem

Dor AND Enfermagem 467 5 901 25

Dor AND terminologia

_ 3 0 12 0
padronizada em enfermagem
Cancer OR Neoplasias AND

113 2 335 7

Dor



Céancer OR Neoplasias AND

Enfermagem

Cancer OR Neoplasias AND
terminologia padronizada em

enfermagem

TOTAL

Fonte: Elaborado pela autora.
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339 8 705
0 0 1
1338 28 2994

Figura 1 — Fluxograma do processo de selecao dos artigos da revisdo integrativa.

Bauru, SP, 2022.

4 )

LILACS - 2994

- /

SCIELO > 1338 |EE)

4332 artigos
( Leitura do titulo
@ L e abstract
110 artigos

( 50 artigos
Q L duplicados
60 Leitura na
integra

§

7 artigos
selecionados
para a revisao

integrativa

Tabela 2 -Apresentacao dos estudos inclusos na reviséo integrativa, segundo o

titulo, autores, ano da publicacdo, base de dados, objetivo, metodologia e 0s

82
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principais resultados das intervencdes de enfermagem para o alivio e controle

da dor em pacientes oncolégicos. Bauru, SP, 2022.

Autores, ano

Principais resultados

N© | Titulo do artigo e base de
dados
Percepcdes de | STUBE, et al.,
enfermeiros e
1 manejo da dor 2015
de pacientes
oncolégicos LILACS
Comparacéo das
atitudes de
enfermeiros VALLE
residentes e
2 enfermeiros 2015
oncolégicos
frente a dor no LILACS
doente com
cancer
Avaliacéo da dor
em pacientes LIMA, et al.,
oncolégicos
3 internados em 2013
um hospital
escola do LILACS
nordeste do
Brasil
Avaliacéo dos MACIALES, et
conhecimentos al.,
4 para o
tratamento nao 2020
farmacoldgico da
dor LILACS

- Desenho do
Objetivo
estudo
Apreender a
percepcao de
enfermeiros que atuam Estudo
em Oncologia descritivo e
referente a dor do qualitativo
paciente e conhecer
acles para seu manejo
Descrever e comparar
X P Estudo
as atitudes frente a dor ;
A seccional que
no doente com cancer e
. utilizou um
entre 22 enfermeiros .
Instrumento
de um programa de !
construido

residéncia
multiprofissional em
Oncologia e 126
enfermeiros

com base nas
diretrizes da
Organizagéo

. Mundial da
oncoldgicos de um
centro de referéncia Saude
em Oncologia
Descrever o controle
. Estudo
da dor nos pacientes X
. prospectivo do
internados na :
. tipo corte
enfermaria da
e transversal
oncologia clinica
Desenvolver e validar
0 questionario de
q L Estudo
afericdo "
« . descritivo,
Conhecimento sobre
. ~ ~ transversal, de
intervencdes nao . ~
validacao.

farmacolégicas para o
alivio da dor”

Destaca-se a importancia do
enfermeiro saber avaliar a dor
para identificar as causas e
possiveis condutas a serem
adotadas para minimiza-la. A
administracdo de opioides
conforme a prescricdo médica;
métodos ndo farmacoldgicos
como aplicacédo de calor e frio,
massagem e acompanhamento
do perfil cognitivo-
comportamental do individuo,
seguidas de mudanca de
decubito, medidas de conforto,
deambular, entre outras. O
cuidado dever ser
personalizado e direcionado ao
tipo de dor, destaque para o
tratamento multiprofissional,
uso de pomadas tépicas que
auxiliam no controle da dor.

Adaptar estratégias as
necessidades de cada
paciente; administracdo de
medicagdo conforme prescrigdo
médica; utilizar medidas
alternativas para controle da
dor; utilizar a medicacé&o oral
como via preferencial;
estratégias para melhorar a
qualidade do sono.

Em relacéo as terapias
empregadas, analgésicos
comuns e opioides fortes; A dor
neuropética € de dificil
tratamento e em geral ha
necessidade de associagcao
de terapias farmacolégicas e
nao farmacolégicas para o
controle adequado.
Destaca-se as intervencdes
nao farmacol6gicas como
medidas para o alivio da dor,
fortalecendo a autonomia das
acOes de enfermagem que
favorecem o conforto dos
pacientes.
Evidenciou baixo nivel de
conhecimento dobre métodos
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nao farmacologicos para alivio
da dor da equipe de
enfermagem.
Avaliacdo da dor; administracao
de medicacédo conforme
prescricdo médica; avaliacao e
classificacéo da dor em forte,
intensa e desesperadora;
crianga normalmente ndo
consegue classificar de 0 a 10;
cuidar do paciente de maneira
humanizada e de maneira geral
emocional e sintomatica.

O esquema terapéutico foi
realizado de forma correta,
garantindo o bem-estar e
minimizando momenténea ou
definitivamente o sofrimento
dos pacientes; avaliacéo da dor
no paciente oncoldgico é feita
de maneira singular.
Administracdo de
medicamentos para o controle
da dor conforme a prescri¢édo
médica; avaliacdo frequente da
dor; ao cuidarem de uma
crianca portadora de doenga
oncolégica e fora de
possibilidade de cura atual, os
enfermeiros também cuidam
dos familiares, por meio de uma
conversa, um abrago, um
ombro, a¢Bes que possibilitam
consolo para o sofrimento por
eles vivenciado; tratar de
maneira humanizada o paciente
e a familia levando em conta os
aspectos emocionais com uma
compreensao do contexto
familiar.

A partir da andlise dos estudos selecionados e de acordo com a pergunta

norteadora, foram identificados trés fatores relacionadas as intervencdes de

enfermagem para controle da dor do paciente oncoldgico,

sendo: (1)

identificacéo e avaliagdo da dor, (2) administracdo de medicamentos e métodos

nao farmacologicos, e (3) cuidado de enfermagem individualizado (Figura 2).

Figura 2- Fluxograma do agrupamento das principais intervencdes de

enfermagem para controle da dor do paciente oncoldgico Bauru, SP, Brasil,

2022.
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“Quais sao as principais intervencdes de enfermagem para controle da dor do
paciente oncolégico?”

"4 “~

Identificac&o e avaliacao Cuidado de enfermagem
dador Administragao de individualizado

medicamentos e
métodos néo

farmacologicos

De acordo com as categorias teméticas, levantou-se as seguintes
intervencdes de enfermagem segundo a Classificacdo das Intervencfes de

Enfermagem (NIC):

4.1. IDENTIFICACAO E AVALIACAO DA DOR

4.1.1 Controle dador

Atividades: Fazer uma avaliacdo abrangente da dor para incluir a localizagéo,
caracteristicas, inicio/duracao, frequéncia, qualidade, intensidade ou severidade
da dor e fator precipitantes; determinar o impacto da experiéncia da dor sobre a
qualidade de vida como: sono, apetite, atividade, cognigdo, humor,
relacionamentos, desempenho no trabalho e responsabilidades; encorajar o
paciente a monitorar sua propria dor e a intervir apropriadamente (BULECHEK
et al., 2016).

4.1.2 Monitoragao dos sinais vitais

Atividades: Monitorar a pressao arterial, pulso, temperatura e estado respiratério,

conforme apropriado; identificar possiveis causas de mudancgas nos sinais vitais;
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monitorar quanto o aumento ou diminuicao da pressédo de pulso (BULECHEK et
al.,2016, p. 314).

4.1.3 Escuta ativa

Atividades: Mostrar interesse pelo paciente; verificar a compreensdo das
mensagens por meio de perguntas ou feedback; identificar os temas
predominantes (BULECHEK et al.,2016, p. 259).

4.2 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS E METODOS NAO
FARMACOLOGICOS

4.2.1 Administracdo de medicamentos

Atividades: Notificar o paciente do tipo de medicagdo, a razdo para
administracdo, acoes esperadas e os efeitos adversos antes da administracao,
conforme prescricdo; preparar medicamentos utilizando equipamentos e
técnicas apropriados para a modalidade de administracdo de medicamentos;

seguir os certos na administracdo de medicamentos (BULECHEK et al..,2016).

4.2.2 Controle de medicamentos

Atividades: Determinar a capacidade do paciente se automedicar, conforme
apropriado; determinar conhecimento do paciente sobre a medicacéo; fornecer
alternativas para horéario de administracdo e modalidade de medicamentos auto
administrados para minimizar os efeitos no estilo de vida (BULECHEK et al.,
2016).

4.2.3 Assisténcia a analgesia controlada pelo paciente (ACP)
Atividades: Orientar o paciente e os membros familiares sobre como utilizar o

equipamento ACP; orientar o paciente como titular as doses, dependendo da

frequéncia respiratoria, intensidade da dor e qualidade da dor; ensinar o paciente
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e a familia a monitorar a intensidade, a qualidade e a duracdo da dor
(BULECHEK et al., 2016).

4.2.4 Terapia de Relaxamento

Atividades: Descrever o motivo para o relaxamento e os beneficios, limites e
tipos de relaxamento disponiveis como: musicas, meditacao, respiracao ritmica,
relaxamento de mandibula e relaxamento muscular progressivo; convidar o

paciente a relaxar e deixar as sensagdes acontecerem (BULECHEK et al., 2016).

4.2.5 Toque terapéutico

Atividades: Criar um ambiente confortavel, sem distracdes; identificar objetivos
mutuos para sessao; colocar o paciente em posi¢ao confortavel; finalizar quando
julgar apropriada a quantidade de mudanca ocorrida, tendo em mente a
importancia de delicadeza (BULECHEK et al., 2016).

4.3 CUIDADO DE ENFERMAGEM INDIVIDUALIZADO

4.3.1 Aplicagéo de Calor/Frio

Atividades: Explicar o uso do frio ou calor, o motivo do tratamento e como afetara
os sintomas do paciente; avaliar condicao geral, seguranca e conforto durante o
tratamento; orientar para evitar lesdo da pele ap6s o estimulo (BULECHEK et
al., 2016).

4.3.2 Aromaterapia

Atividades: Determinar resposta individual ao aroma de acordo com a
preferéncia; orientar o paciente sobre finalidades e a aplicacdo da aromaterapia,
conforme apropriado; avaliar e documentar a reagdo a aromaterapia
(BULECHEK et al., 2016).
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4.3.3 Posicionamento

Atividades: Encorajar o paciente a se envolver nas mudancgas de posicao,
quando apropriado; colocar o paciente na posicao terapéutica prescrita; colocar
um apoio para o dorso quando apropriado (BULECHEK et al., 2016).
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5. DISCUSSAO

5.1. IDENTIFICACAO E AVALIACAO DA DOR

A dor refere-se a experiéncia sensorial e emocional desagradavel, sendo
considerada o quinto sinal vital e, quando confirmada deve ser foco de atencdo
do enfermeiro, a fim de aumentar a qualidade da assisténcia, para isso, 0
profissional necessita de habilidades que incluem o estabelecimento de um
processo de comunicacao efetivo com o paciente oncologico. Nesse contexto,
os profissionais devem estar sensibilizados com a importancia do alivio da dor e
realizar intervencfes para 0 seu tratamento, minimizando a sua ocorréncia
(HINKLE; CHEEVER, 2020).

Estudo que objetivou qualificar a assisténcia dos pacientes oncoldgicos e
diminuicdo da dor, relatou de acordo com as falas dos participantes, que €&
possivel perceber a dor no olhar e nas expressdes faciais dos pacientes e ainda,
que em alguns casos devido ao quadro clinico avancado, 0s pacientes ndo
conseguem responder, outros tem sua funcdo fisiol6gica alterada, como a
pressdo arterial e frequéncia cardica. Diante disso, deve-se incluir a dor na
afericdo dos sinais vitais, com a finalidade de diminuir o sofrimento do individuo
(STUBE et al., 2015).

Valle (2015) e Silva et al. (2018) abordaram a importancia do
reconhecimento da dor nos pacientes oncolégicos por meio da disposicdo de
protocolos de dor, bem como, capacitacdo e treinamentos da equipe sobre
avaliacdo e manejo clinico da dor, como parte fundamental para o gerenciamento
do cuidado.

Outro estudo descreveu que a avaliagdo da dor, para fins clinicos e de
pesquisa, depende da descricdo verbal da experiéncia pessoal, ndo somente da
intensidade, mas também das qualidades da dor, diante das caracteristicas
qualitativas apontadas pelo paciente oncoldgico para descrever sua dor, €
necessario que a atencao oferecida ao paciente oncologico seja sistematica,

como forma de garantir o sucesso da terapia (BORCHARTT et al., 2020).
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Evidenciando a relacdo entre enfermeiro e paciente, observou-se a
preocupacao dos profissionais em dar conforto ao paciente e a familia, desse
modo identificando qualquer desconforto como a dor, avaliando e intervindo para
dar uma melhor qualidade de vida a esses pacientes (MONTEIRO et al., 2012)

Nascimento e Kreling (2011), afirmaram a importancia da verificacdo da
dor, como quinto sinal vital. A dor deve ser avaliada detalhadamente quanto a
sua intensidade, duracéo, caracteristicas fisicas, ritmo, fatores desencadeantes
e atenuantes. Desta forma, o paciente e seu cuidador devem ser estimulados a
relatar qualquer alteracéo no padrao da dor.

Ressalta-se que na oncologia, o reconhecimento da dor a partir de
instrumentos de avaliacdo é de suma importancia para minimizar o sofrimento
enfrentado pelos pacientes e pode-se ser verificada por meio de escalas de
avaliacdo da intensidade da dor. Essas escalas devem ser escolhidas de forma
a usar uma linguagem acessivel ao doente, possibilitando que, ao seu modo,
possa identificar quanto a dor o incomoda naquele momento e nos momentos
em que fica mais ou menos intensa, se ha melhora com a medica¢do ou outra
atitude. Os instrumentos mais utilizados sdo: a Escala Visual Analégica, na qual
0 paciente assinala de zero a dez a intensidade da sua dor e a Escala de Faces,
onde o paciente aponta qual a face que melhor reflete a dor que esta sentindo.
Assim, a assisténcia de enfermagem a esse paciente pode ser feita logo no inicio
da algia identificando e tragcando um plano de cuidados (CREMESP, 2008).

Na oncologia pediatrica, ndo existe uma escala para avaliacdo da dor
que seja especifica e exclusiva para essa populacdo, porém é importante
perceber e considerar outros sinais clinicos e comportamentais indicativos de
dor, como, por exemplo, as alteracbes na frequéncia cardiaca, respiratoria e
pressao arterial, presenca de nauseas e vomitos, fadiga, choro, irritabilidade,
distarbios do sono e da alimentagéo, entre outros (NASCIMENTO; KRELING,
2011).

AvaliacOes realizadas e registradas de maneira sistematica contribuem
para 0 manejo da dor, porém na rotina poucos servicos utilizam esses
instrumentos. A utilizacdo de instrumentos padronizados para mensurar e avaliar
as caracteristicas da dor tem se mostrado efetiva como estratégia para o registro
de dados sobre a dor e analgesia (RIGOTTI; FERREIRA, 2005).
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Escalas numéricas ou até mesmo de intensidade com caricaturas para
criancas ou analfabetos sdo de grande importancia para a avaliagdo da
intensidade da dor, para um cuidado integral e individualizado do paciente.
Embora a dor seja considerada uma experiéncia subjetiva, o que dificulta a sua
afericdo, € necessario avalia-la regularmente e o uso das escalas € uma forma
eficaz, na assisténcia de enfermagem (BOTTEGA; FONTANA, 2010).

5.2. ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS E METODOS NAO
FARMACOLOGICOS

A dor é um sintoma presente na maioria das doencas, seja como
manifestacdo direta ou como parte do processo diagndstico e terapéutico da
doenca. O conhecimento do controle da dor deve fazer parte da formacéo
obrigatoria de todos os profissionais da area da saude, sobretudo do médico,
responsavel pela prescricdo de medicamentos imprescindiveis para o seu alivio
(CREMESP, 2008).

A categoria de administracdo de medicamentos para alivio e controle da
dor e a aplicacdo de meétodos ndo farmacoldgicos foram apresentadas e
analisadas neste estudo, evidenciando que essas intervencdes de enfermagem
estdo presentes na assisténcia de qualidade ao paciente oncolégico.

Segundo Stibe et al. (2015), os pacientes oncolégicos normalmente
fazem uso de farmacos como opioides ou outros medicamentos prescritos pela
equipe médica para controle da dor, e a enfermagem orienta sobre o0 uso correto
da medicacéo e a posologia. Para Valle (2015), ha destaque também para as
medidas nao farmacolégicas, como aplicacdo do calor ou frio, mudancas de
decubito ou estimulacdo da deambulagcdo sdo prescritas pela enfermagem de
maneira planejada e sistematica.

Em relacdo as terapias, medicamentos analgésicos sdo 0s mais comuns,
e os opioides foram os farmacos mais utilizados. Em alguns dos pacientes foi
necessario o uso de farmacos analgésicos adjuvantes, em outros foi realizado
algum procedimento cirdrgico com finalidade analgésica e radioterapia. Uma
baixa parcela dos pacientes foi submetida a sedacdo terminal devido a dor
refrataria. Esses resultados mostraram que houve um grande uso de opioides

para o tratamento dos pacientes internados (LIMA et al., 2013).
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Um outro estudo constatou que as intervencdes para o alivio da dor
classificam-se em farmacolédgicas e ndo farmacoldgicas; a primeira considera a
administracdo de analgésicos, e, a segunda, emprega-se terapias
complementarias havendo um grande destaque para a falta de conhecimento da
equipe de enfermagem do manejo das intervencdes ndo farmacologicas
(BONILLA-MARCIALES et al., 2020).

A analgesia farmacologica com opioides se faz necesséaria para
proporcionar o alivio da dor e minimizar o sofrimento infantil e familiar, sendo que
a escolha do medicamento é feita pela equipe médica, aliada pela equipe
multiprofissional, que avalia a condic¢ao clinica da crianga, definindo o tratamento
e prescrevendo os medicamentos, seguindo o protocolo de dor definido pela
instituicdo. Ressalta-se destaque nos resultados para o cuidado paliativo que no
contexto oncoldgico, atua como um caminho para a promoc¢édo do conforto,
controle da dor e apoio a familia, a fim de preservar a integridade do paciente e
oferecer suporte que a familia necessita. Diante do exposto, é importante que o
gerenciamento do cuidado de enfermagem seja realizado de modo coerente com
a natureza multifatorial da dor, como também com as demandas
multidimensionais do paciente e seu familiar (SILVA et al., 2018)

O rigor na administracdo dos medicamentos analgésicos para evitar a dor
tem como objetivo a busca pelo conforto do paciente, a administracdo da
medicacdo dentro do horario evita episédios agudos de dor e melhora a
qualidade de vida do paciente, na oncologia pediatrica a presenca dos familiares
e a autonomia das criangas para brincar sdo cuidados alternativos que ajudam
no enfrentamento da doengca (MONTEIRO et al., 2012)

Um estudo observou que o fato da dor ser um dos sintomas mais
frequentes e debilitantes na oncologia, muitas vezes, 0s tratamentos
farmacoldgicos fornecidos néo sao suficientes para reduzir esses sintomas e 0s
efeitos da dor persistem, comprometendo a qualidade de vida dos pacientes,
embora o uso de drogas nao deva ser subestimado, o0 manejo da dor ndo se
limita apenas as terapias farmacoldgicas. Intervengbes ndo farmacoldgicas
como massagem, relaxamento, musicoterapia, terapias ludicas, danca, arte,
teatro e poesia, ioga, acupuntura, homeopatia e espiritualidade podem ser um
importante recurso para minimizar a dor e o sofrimento vivenciado por esses
pacientes (PAES et al., 2021).
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Diante desses achados, destaca a grande diversidade relacionada ao
controle &lgico, mas poucos sao os estudos que abordam as intervencdes
educativas analisando sua eficacia e efetividade. Assim, faz-se necessario a
importancia do conhecimento dos profissionais de enfermagem na aplicacédo de

medidas ndo farmacologicas para o alivio e controle da dor oncoldgica.

5.3. CUIDADO DE ENFERMAGEM INDIVIDUALIZADO

Cuidar é o verbo presente em todas as teorias de enfermagem. Aliar
ciéncia e arte para prestar um cuidado que ampare, suporte e conforte € dever
dos profissionais de enfermagem, desde o auxilio no nascimento ao diagnéstico
de uma doenca avancada, fortalecendo-se e tornando-se ainda mais presente
na terminalidade. Prestar um cuidado competente, qualificado e diferenciado
para o paciente oncologico é responsabilidade de todos os profissionais de
saude, cada um focando em um angulo diferente de acordo com sua formacéao
e especialidade. No entanto, a enfermagem e em especial, o enfermeiro, tém
enorme potencial para otimizar esse cuidado (CREMESP, 2008).

Assim, uma comunicacao eficiente com o paciente durante o tratamento,
além do apoio emocional e o olhar biopsicossocial € uma boa maneira de dar
atencdo e cuidado humanizado fazendo a diferenca para o paciente que convive
com a dor oncoldgica (STUBE et al., 2015).

Valle (2015) apontou que o cuidado para o tratamento da dor pode ser
personalizado de acordo com a localizacdo, intensidade e frequéncia, nessa
categoria as intervencdes de enfermagem se diferenciam de acordo com o0s
sinais e sintomas do paciente.

O cuidado individualizado como treinamento familiar, promocéo de
conforto, posicionamento, apoio a familia e avaliacdo do manejo da dor para
verificar a sua efetividade faz parte do plano de cuidados de acordo com as
necessidades de cada paciente (SILVA et al., 2018)

A dor é considerada o sintoma mais persistente do cancer e seu controle
€ considerado um principio basico da vida, apesar da dificuldade no manejo apos
a avaliacdo da dor o plano de cuidados pode ser colocado em pratica, alguns
profissionais relatam um grande cuidado com a familia tranquilizando-os e

fazendo com que o processo saude e doenca seja vivenciado com a melhor
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qualidade de vida, esse cuidado demanda tempo, atencdo, sensibilidade,
solidariedade e disponibilidade para atender as necessidades de cada paciente
(MONTEIRO et al., 2012).

Assim, por meio da compreensdo da natureza humana, o cuidado é
direcionado para as necessidades holisticas do paciente, cabendo ao
profissional da enfermagem identificar e compreender as demandas e 0s desejos
individuais de cada paciente, planejando e implementando a¢cbes que permitam
ao individuo o maximo controle sobre sua prépria vida e doenca.

Por fim, os achados literarios sobre essa teméatica, ganha destaque para
o atendimento humanizado, com um olhar diferenciado para o individuo e néo
para a doenca, tendo em vista que faz parte do tratamento e avaliacao da dor do

paciente oncologico.
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