DOR ONCOLOGICA: avaliacéo realizada por enfermeiros
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RESUMO

Introducdo: A dor € uma experiéncia ou sensacdo subjetiva emocional desagradavel, associada a dano tecidual real ou
potencial, considerado o sintoma mais castigador pelos pacientes com doencas crénicas, o que levam a procurar
assisténcia. O enfermeiro enquanto membro da equipe que presta assisténcia ao paciente tem papel primordial na
avaliacdo, deteccdo precoce e tratamento do evento doloroso. Objetivo: Investigar as modalidades de avaliacdo da dor
oncoldgica realizadas por enfermeiros. Método: Pesquisa exploratoria de natureza qualitativa, realizada com 18
enfermeiros de um hospital filantrépico de Campina Grande — PB. Os dados foram coletados no periodo de novembro a
dezembro de 2014 por meio de entrevistas e foram analisados a luz da técnica de Analise Tematica. Resultados: Da
andlise do material empirico, emergiram as seguintes categorias tematicas: Categoria 1 — Modalidades de avaliacéo da
dor, que se subdividiu em duas subcategorias: a) Expressdo emocional do paciente e b) Verbalizagdo do paciente e
Categoria 2 — A dor nfo é avaliada. Conclusdo: E imprescindivel que o profissional de enfermagem crie e implemente
estratégias que possam ajuda-lo no seu processo de trabalho, a fim de direcionar um tempo especifico e adequado para a
prética profissional, permitindo, desse modo, utilizar métodos sistematicos para avalia¢do da dor.

Descritores: Avaliacdo. Dor. Enfermeiros. Oncologia. Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: Pain is an unpleasant emotional experience or subjective sensation, associated with actual or potential
tissue damage, considered the most chastising symptom by patients with chronic diseases, which leads to seeking care.
The nurse as a member of the patient care team plays a key role in the evaluation, early detection and treatment of the
painful event. Objective: To investigate the modalities of evaluation of cancer pain performed by nurses. Method:
Exploratory research of a qualitative nature, carried out with 18 nurses from a philanthropic hospital in Campina
Grande - PB. Data were collected from November to December 2014 through interviews and analyzed using the
Thematic Analysis technique. Results: From the analysis of the empirical material, the following thematic categories
emerged: Category 1 - Modalities of pain evaluation, which was subdivided into two subcategories: a) Emotional
expression of the patient and b) Verbalization of the patient and Category 2 - Pain is not evaluated . Conclusion: It is
imperative that the nursing professional develop and implement strategies that can help him in his work process, in
order to direct a specific and adequate time to the professional practice, thus allowing to use systematic methods for
evaluation of pain.

Keywords: Evaluation. Ache. Nurses. Oncology. Nursing care.
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INTRODUCAO

O cancer constitui um problema de
Salde Pablica mundial, dada a sua magnitude
epidemioldgica, social e econébmica. O
desenvolvimento desta afec¢do, em sua forma
maligna traz uma gama de manifestagdes
clinicas, dentre elas destacam-se a fadiga,
nauseas, constipacdo, alteracdo cognitiva e
dor; considerada uma experiéncia pessoal
Unica, com dificil descricdo e que tem sua
intensidade influenciada por fatores como
ansiedade, medo, depressdo e raiva (LIM, et
al, 2015; BELHIANE, 2014).

Constitui-se  como uma afecgéo
cronico-degenerativa que caracteriza-se pelo
crescimento desordenado de células que
multiplica-se rapidamente, determinando a
formacdo de tumores que podem invadir
outros tecidos e o6rgdos por disseminacdo
direta e/ou pelas vias linfaticas e sanguineas
provocando metastase (PEREIRA, et al,
2015).

Nesse  contexto, 0S  pacientes
acometidos por cancer experimentam varios
desconfortos, que vdo desde exames
diagndsticos até a execucdo das terapéuticas
convencionais, e dentre elas destaca-se a dor
como a mais temida, principalmente quando
nos estagios em que a doenca encontra-se
mais avancada (FERREIRA, et al, 2015).

A dor é uma experiéncia ou sensacao
subjetiva emocional desagradavel, associada a

dano tecidual real ou potencial, considerado o
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sintoma mais castigador pelos pacientes com
doencas cronicas, o que levam a procurar
assisténcia médica (LIM, et al, 2015,
ROCHA, et al, 2015, SAYEDFATEMI, et al,
2014, STUBE, et al, 2015).

A experiéncia  dolorosa  pode
classificar-se de acordo com 0 mecanismo
fisiopatoldgico, ou seja, pode ser de natureza
nociceptiva (somatica ou visceral) e/ou
neuropatica (central ou periférica); e de
acordo com a duragédo, pode ser classificada
em aguda (aquela que responde rapidamente
as intervencbes na causa e ndo costuma ser
recorrente) e crbnica (aquela que é mal
delimitada no tempo e no espaco e € a que
persiste por processos patoldgicos crénicos,
de forma continua ou recorrente) (SMITH,;
SAIKI, 2015).

A dor oncoldgica esta relacionada ao
processo de desenvolvimento do cancer no
organismo, tem inicio e duracdo variaveis,
pode ser continua ou intermitente, apresentar-
se desde formas moderadas até as severas e

traz sintomas comumente associados, tais

como ansiedade e sofrimento. De todos
0s sintomas sentidos pelos pacientes
oncologicos, a dor é o mais temido,

constituindo o fator mais determinante de
sofrimento relacionado a doenga mesmo
quando comparado a expectativa da morte
(ROCHA, et al, 2015).

No contexto da humanizacdo, & dor
necessita  de Visdo

oncoldgica uma
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multidimensional, em que 0 componente
fisico da dor pode ser modificar sob a
influéncia de fatores emocionais, sociais e
espirituais (FREITAS; PEREIRA, 2013).

A dor no contexto da Oncologia € um
dos sintomas considerados mais castigadores
pelos pacientes que estdo em estado avancado
da doenca; por isso, o controle da dor é uma
das preocupacGes mais presentes na préatica
assistencial do enfermeiro, haja vista que o
alivio da dimensé&o fisica abrange, também, as
dimensbes psiquica, social e
(STUBE, et al, 2015).

No que se refere aos dados estatisticos

espiritual

de pacientes oncoldgicos com dor, cinco
milhGes de pessoas morrem de cancer por
ano, dentre esses 62 a 90% apresentam algum
tipo de dor; cerca de 80% morrem sem ter
controle dequado da dor. No Brasil essa
estatitica apresenta que 24,5 a 46,6% dos
pacientes com dor oncoldgica, tém sua dor
inadequadamente controlada, sendo
classificado como o segundo pais da América
Latina em que os portadores de cancer mais
sentem dor. No entanto, é possivel controlar a
dor em cerca de 90% dos pacientes
oncologicos  (STUBE, et al, 2015;
MERCADANTE, 2013; CUNHA; REGO,
2015).

Contudo, a maioria das equipes de
saude apresenta um deficit de conhecimento
sobre avaliagdo e manejo clinico deste
Provavelmente,

sintoma. este fato esteja
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relacionado a auséncia de educagdo
permanente nos servicos de salde, assim
como a inabilidade em assistir ao paciente
oncologico nas dimensdes fisica, psiquica,
social e espiritual ou até mesmo o
desinteresse intelectual pela farmacocinética e
farmacodindmica dos medicamentos
recomendados pela Organizacdo Mundial de
Saude (GARCIA; WHITEHEAD, WINTER,
2015).

Nesse contexto, a inclusdo da dor
como quinto sinal vital, possibilita que esta
experiéncia seja mensurada e registrada,
permitindo a avaliacdo da percepgéo dolorosa,
bem como o tratamento efetivo (MENDES, et
al, 2014).

O controle efetivo da dor oncoldgica

exige métodos sistematicos para avaliacdo da

dor, protocolos especificos para uma
terapéutica  efetiva e uma  equipe
multidisciplinar devidamente  treinada,

sobretudo, quando relacionada a pacientes
sem possibilidades terapéuticas de cura, em
que o0 cuidar centra-se na paliacdo
(SAYEDFATEMI, 2014, SMITH,;
SAIKI, 2015, FREITAS; PEREIRA, 2013,
MENDES, et al, 2014).

Os cuidados paliativos perfazem uma

et al,

abordagem que aprimora a qualidade de vida
de pacientes e familias que enfrentam
problemas relacionados a doengas que
ameacam a vida, seja por meio da prevencao

ou do alivio do sofrimento, possibilitados por
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identificacdo precoce, avaliagdo correta e
tratamento da dor e outros problemas de
ordem fisica, psicossocial e
(FREITAS; PEREIRA, 2013).

Nestas circunstancias, o enfermeiro

espiritual

como o profissional da area de saude que
permanece mais tempo junto ao paciente,
portanto, tem a oportunidade de contribuir
muito para aumentar o conforto do mesmo e
aliviar sua dor (SILVA, et al, 2014).

Nessa conjuntura, o enfermeiro
respaldado legalmente mediante a Resolugédo
de seu exercicio profissional por meio da Lei
n° 7.498/86, tem como atribuicdo privativa a
prescricdo de cuidados de enfermagem, além
de participar na elaboracdo, execucdo e
avaliacdo dos planos assistenciais de saude.

Sendo assim, a equipe de enfermagem
tem papel primordial na avaliagdo e detecgéo
precoce do evento doloroso, seja prevenindo
ou intervindo, na tentativa de minimizar a dor
e o sofrimento daqueles que a sentem.

A inquietacdo para o desenvolvimento
deste estudo surgiu mediante a relevancia da
temética contextualizada, trazendo a tona o
papel
profissional da

primordial do enfermeiro como

salde responsavel pelo
cuidado humano.

Diante da problemética suscitada,
emergiu o seguinte questionamento: Como 0s
enfermeiros avaliam o0s

pacientes que

apresentam dor oncolégica?
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Investigar os métodos de avaliacdo da
dor oncoldgica realizados por enfermeiros

permeia o0 objetivo geral desta pesquisa.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratoria
com abordagem qualitativa realizada em um
hospital ~ filantropico do municipio de
Campina Grande — Paraiba. Os critérios de
inclusdo estabelecidos para selecdo dos
participantes da pesquisa foram enfermeiros
que atuassem diretamente no cuidado ao
paciente oncoldgico com, no minimo, um ano
de experiéncia profissional na é&rea; e 0s
critérios de exclusao previamente
selecionados foram: enfermeiros que nao se
encontrassem em atividade laboral no periodo
da coleta de dados

(ferias, licenca

maternidade, licenca salde, afastamento).

Assim, participaram da pesquisa 18
profissionais.

A coleta de dados foi realizada durante
0S meses de novembro e dezembro de 2014,
em um local privado, de forma que néo
houvesse interferéncia durante as entrevistas e
0 instrumento utilizado foi um roteiro
semiestruturado composto por duas partes: a
primeira destinada aos dados de identificacdo
dos participantes da pesquisa e a segunda,
atribuida a perguntas subjetivas que visassem
atender aos objetivos do estudo.

Apbs o convite para participar da

pesquisa e concordancia em fazer parte do
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estudo, os participantes foram esclarecidos
quanto aos objetivos do estudo. O sigilo e a
desisténcia em qualquer momento da pesquisa
foram garantidos, mediante a assinatura de
um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).
utilizados obedeceram a Resolugdo 466/2012

Os critérios éticos

do Conselho Nacional de Saude que norteia
pesquisas envolvendo seres humanos, assim
como também foi solicitada permissdo para
gravar as entrevistas.

Cumpre assinalar que a pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario Alcides Carneiro
com o CAAE 56300316.2.0000.5182 e
Parecer n° 1.612.203.

Para que ndo houvesse identificacdo
dos participantes, os discursos receberam
cddigos alfanuméricos (E1 ao E18), em que
“E” significa “enfermeiro”, acrescido do
nimero da entrevista. Assim, “E1” representa
0 primeiro enfermeiro entrevistados.

Para anélise dos dados, utilizou-se a
técnica de Analise Tematica que se desdobra
em trés etapas: pré-analise, exploracdo do
material e tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo (MINAYO, et al, 2007).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram  desta  pesquisa 18
enfermeiros, sendo 17 do sexo feminino e
apenas um do sexo masculino. A idade variou

entre 25 e 42 anos. O tempo de formacéo
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profissional variou de um a 16 anos. O tempo
de experiéncia na &rea de oncologia teve
oscilacdo entre um e 10 anos. Quando
15 dos

enfermeiros referiram possuir especializacao,

indagados quanto a titulacéo,
um estava cursando a pés-graduacdo e 0s

demais, referiram possuir apenas a graduacéo.

APRESENTANDO AS CATEGORIAS
TEMATICAS

Categoria Tematica | — Modalidades de
avaliacéo da dor

A experiéncia dolorosa pode ocorrer
em qualquer momento durante a doenca,
podendo ser ocasionada por diversos
mecanismos, seja por participacdo direta do
tumor, terapias antineoplasicas ou até mesmo
outras causas que ndo estdo diretamente
relacionadas ao cancer. A dor, portanto, torna-
se um dos maiores motivos pelo qual os
individuos buscam o0s servigos de saude,
podendo ser avaliada como o primeiro indicio
de malignidade (NOGUEIRA, et al, 2014).

Avaliar a dor com eficécia faz parte da
formacdo do enfermeiro e remete uma fungéo
que deve ser efetuada pelo mesmo. A
avaliacdo da dor

¢ pedra basilar para

compreender a intensidade, localizacdo,
padrdo de evolucdo e suas caracteristicas de
maneira que interprete a expressao da
subjetividade singular a cada ser humano

(PEREIRA, et al, 2015, CUNHA; REGO,
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2015, OLIVEIRA; SOBRINHO; CUNHA,
2016).

Compreender a diferenga entre avaliar
e mensurar a dor é essencial, pois avaliacdo
vai além da medicéo e implica em descobrir a
natureza e significado da experiéncia dolorosa
em todas as dimensdes que envolvem a
totalidade da pessoa; j& mensuracdo remete a
quantificacdo da percepcao algica (SILVA, et
al, 2014).

Para uma quantificacdo adequada, €
necessario aplicar o método apropriado a
condicdo e ao tipo de dor vivenciada pelo
paciente. Existem varios métodos de
avaliagdo e mensuracdo da dor, entre elas, as
escalas (visual anal6gica, numérica e de
faces) e o questionario de McGill. Também
podem ser consideradas para a avaliacdo, a
expressdo facial e verbalizacdo do paciente
sobre a percepcdo algica (CUNHA; REGO,
2015, SILVA, et al, 2014; MORETE;
MINSON, 2013).

A dor nos pacientes com cancer deve
ser avaliada e tratada
de forma integral e individual, a fim de
promover uma  assisténcia  adequada
(MACEDO; ROMANEK; AVELAR, 2013).

A avaliacdo da dor, frequentemente,
possibilita planejar 0 tratamento
farmacologico e ndo farmacolégico de acordo
com as necessidades individuais e permite,
desse modo, verificar a eficicia e eficiéncia
modo confiavel

dessas terapéuticas de
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(FREITAS; PEREIRA, 2013).
avaliar adequadamente a dor do paciente

Destarte,

contribui para melhoria na qualidade de vida e
enfrentamento da doenca.

No intuito de esclarecer as formas de
avaliacdo da dor, os enfermeiros participantes
da pesquisa relataram que o0s principais
métodos de avaliacdo empregados por eles na
locus da sdo as

instituicao pesquisa

expressoes faciais e verbalizag&o.

Subcategoria | — Expressdes faciais

Levando-se em consideracdo 0
impacto negativo da dor na qualidade de vida
do paciente com doenca oncoldgica, torna-se
de suma importancia estimular o uso de
estratégias eficazes na tentativa de reduzir as
sensacOes dolorosas, sendo, portanto, de
grande relevancia, no contexto da assisténcia.
Contudo, dor

quando a apresentar

possibilidades de ser tratada de forma
preventiva, deve ser priorizada, a fim de
evitar sofrimentos maiores (ROCHA, et al,
2015).

No tocante a avaliacdo da dor, existem
varios aspectos a se observar, uma delas é a
expressao facial, tendo em vista que pode ser
avaliada, sobretudo
dificuldade de
PEREIRA, 2013).

De todos os sintomas associados ao

em pacientes
comunicagdo (FREITAS;

com

cancer, a dor é frequentemente identificado

como 0 mais angustiante, uma vez que é
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considerado o grande modificador do humor,
do repouso, do sono, da alimentacdo, das
atividades laborais e recreativas e de estado
de espirito (SAYEDFATEMI, et al, 2014).

Os cuidados de enfermagem no
controle da dor envolvem, primeiramente,
avaliacdo do paciente, que pode ser obtida por
escalas numéricas ou de faces, a fim de
verificar a intensidade do episodio algico;
contudo, pacientes que apresentam alteragdes
na fala, ou dificuldades de comunicacéo,
geralmente, utilizam outras formas, até
inconscientes de demonstrar a sua dor, e uma
delas é a expressao facial (MACEDO;
ROMANEK; AVELAR, 2013).

Assim, os entrevistados reconhecem a
importancia de observar a resposta emocional
e comportamental da dor oncoldgica nos
pacientes, como demonstrado nos fragmentos
das falas que seguem:

Verifica- se a categoria emocional E1

Através do humor do paciente[...]agitacéo E4
Inspecdo, olhar clinico no paciente E5

Eu observo muito a expressdo facial, a
presenca de gemidos E6

A mais usada aqui é a observacao da face E8

A dor é muito dificil de avaliar[...] tem a
observacgéo da face... E10

Se ele estd agitado, com aparéncia de
cansado... E13

Os enfermeiros, neste estudo, enfatizaram
que uma das modalidades de avaliagdo que

utilizam na instituicdo, lécus da pesquisa, € por
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meio da expressdo emocional do paciente, tais
como: humor, agitacdo, geméncia e fadiga.

Como a equipe de enfermagem tem a
responsabilidade de estar presente na maioria dos
momentos dos cuidados, se faz mister o
reconhecimento dos sinais ndo verbais que o
paciente emite durante a sua permanéncia no
hospital, principalmente nagueles com déficit de
comunicacdo. Nesse sentido, uma observacao
criteriosa da comunicagdo ndo verbal é
primordial entre paciente e enfermeiro, pois o
profissional necessita compreender e
compartilhar a mensagem emitida, para intervir
de forma adequada e efetiva (SOUZA, et al,
2013).

Existem varias formas de
comunicacdo nao verbal que o paciente
expressa suas reagdes comportamentais e
emocionais, entre elas, as mais especificas
para 0s episodios algicos sdo o choro,
agitacdo, geméncia e expressdo facial de
apatia; todas elas estdo associadas a fatores
fisiopatolégicos da  dor (MACEDO;
ROMANEK; AVELAR, 2013).

E importante interpretar o fendmeno
doloroso ndo s6 na dimensdo fisica, mas
também nos seus aspectos emocionais, sociais
e espirituais. A comunicacdo ndo verbal é
essencial no cuidado ao paciente que néo
responde mais ao tratamento curativo, pois
valoriza a compreensdo dos sentimentos,

angustias e aflicGes peculiares de quem esta
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enfrentando o0  processo de  morte
(FERNANDES, et al, 2013).

Considerar a expressdo das emocodes
do paciente como modalidade de avaliacédo da
dor se faz preponderante para direcionar 0s
cuidados de enfermagem ao atendimento a
uma necessidade que ultrapassa o aspecto
fisico. Dessa forma, autores explanam a
relevancia da comunicagdo ndo verbal,
enfatizando que os profissionais de saude
devem atentar e se sensibilizar para a
interpretacdo dos gestos, expressdes faciais e
posturas, haja vista que, 0 processo de
adoecimento de doenca sem possibilidades de
cura e de finitude humana transcende a
(SOUZA;

natureza fisica do

VALADARES, 2014).

corpo

Subcategoria Il — Verbalizacéo da dor

A gueixa algica é outra modalidade de
avaliar a dor; nesse sentido, se faz necessario
caracterizar a experiéncia dolorosa a partir
dos dominios fisico, psiquico, social e
espiritual, a fim de construir um plano de
cuidados que abranja todas essas dimensdes;
para isso, o profissional lanca pode investigar,
além da intensidade da dor, duragdo, local,
fatores agravantes, fatores de alivio e
caracteristicas da dor (SILVA, et al, 2014).

Desse modo, o0s participantes da
pesquisa afirmaram que, durante a anamnese
e exame fisico, investigam as queixas de dor

como forma avaliativa da mesma.
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Geralmente, eu pergunto sobre o inicio da

dor, local, tipo, duracdo, fatores que
aumentam e que melhoram. E2

Aqui, com relacdo a dor, é relativo. Vai de
acordo com as queixas do paciente. E3

Tocar com base no que ele referir, para
perceber onde esté a dor. E5

Eu pergunto as queixas do paciente. E6

Aqui a gente observa muito se ele ta com
gemido, usa a inspecdo, palpacdo e as
queixas. E9

Escutar o que o paciente se queixa. E10
Meétodo, aqui, ndo tem! Porque cada paciente
reage de um jeito ao que estd sentindo, mas
eu tento investigar, como essa dor comeca, 0
que faz ela desaparecer e se vem
acompanhada de mais algum sintoma. E15
Ouvimos o0 que ele sente, investigando pela
anamnese. E17

Partindo do pressuposto de que a
queixa do paciente, geralmente, direciona o
profissional a uma melhor averiguacdo do
processo doloroso, 0s participantes da
pesquisa guestionam as queixas de dor, por
meio da anamnese e exame fisico, na tentativa
de encontrar aspectos relevantes para
construcdo de intervengdes que beneficiem o
controle da dor.

Alguns pesquisadores enfatizam que
apoio emocional de enfermeiros é de grande
relevancia no momento da anamnese e exame
fisico, uma vez que ouvir atentamente aos

detalhes que pacientes descrevem sobre o
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entorno do episodio algico pode ajuda-los a
construir um plano de cuidados especifico ou
até mesmo encaminhar o paciente para outros
profissionais (quando a dor ndo se concentra

mais no dominio fisico), a saber, psicélogo,

assistente  social,  assistente  religioso
(SAYEDFATEMI, et al, 2014).
Ouvir  atentamente,  perceber e

compreender determinados sinais e interagir
com o paciente € extremamente relevante na
relacdo terapéutica com o enfermeiro, pois é
via de acesso para uma relacdo dialdgica
mutua de confianca, de forma a intermediar e
ajudar a pessoa que existe dentro do paciente
sofrimentos
(FERNANDES, et al, 2013, OLIVEIRA;
TRINDADE, 2013). Portanto, a comunicacao

se traduz como um elemento diagndstico e

a falar sobre o0 seus

terapéutico, capaz de identificar demandas

assistenciais de acolhimento terapéutico,
proporcionando a formacdo de vinculo com
0s pacientes que vivenciam a terminalidade.
Por meio da anamnese, é realizada
uma investigacdo acerca da situacdo clinica
do paciente, apreendendo dados através da
entrevista, observacdo, resultados de provas
diagndsticas, revisdo de prontudrio e
colaboracdo de outros profissionais. Atentar
para 0s detalhes revelados pelo paciente
acerca de sua situacdo clinica e suas queixas
possibilitam ao enfermeiro, a construcdo de
um plano de cuidados, dos Diagndstico de

Enfermagem prioritarios, planejamento da
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assisténcia e monitorizacdo e avaliacdo
continua do paciente (MAJCZAK; HOHL,
2015, OLIVEIRA, et al, 2016).

Portanto, ouvir o paciente concretiza-
se em uma modalidade de avaliacdo da dor
para  enfermeiros, e  possibilita o
estabelecimento de vinculo e confianga na
assisténcia prestada (SILVA, et al, 2014).
Nesse contexto, autores revelam em um
estudo sobre a percepcdo de enfermeiras
acerca da avaliacdo da dor em cuidados
paliativos, que a medida mais exata da
avaliacdo dor do cliente, é o seu auto-relato
(LIM, et al, 2015).

O exame fisico € uma etapa primordial
para 0 planejamento dos cuidados de
enfermagem, uma vez que € 0 exame em que
se detecta sinais sugestivos e confirmatérios
de problemas de doenca, de modo a construir
intervencdes necessarias para o alivio desse
sintoma. E pontuado que o exame fisico deve
ser realizado de maneira sistematizada, no
sentido cefalopodalico por meio de uma
avaliacdo minuciosa dos segmentos do corpo,
utilizando as  técnicas  propedéuticas
(inspecdo, palpagédo, percussdo e ausculta)
(OLIVEIRA, et al, 2016).

Dentre os métodos enfatizados pelas
participantes da pesquisa, a palpacdo foi o

mais comum. A palpacdo é um dos métodos

propedéuticos  utilizados para  detectar
fendmenos dolorosos mediante técnicas
manuais de compressdao superficial e
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profundo, na tentativa de buscar processos

dolorosos, como por exemplo, massas
tumorais (que geralmente, fazem compressao
sobre a regido nervosa, gerando dor
neuropatica). Outro aspecto relacionado a
palpacdo é a presenca de reflexos, que podem
levar o enfermeiro a inferir a localizagdo do
fendmeno doloroso (SILVA, et al, 2014,

SOUZA, et al, 2013).

Categoria Tematica Il - A dor ndo é
avaliada

A dor é um sintoma frequente nos
pacientes oncologicos e seu alivio é
mandatorio; para isso, se faz mister, recursos
humanos qualificados a fim de promover
avaliacdo e terapéuticas eficazes. Nesta

perspectiva, um dos profissionais mais
indicados para tal acdo é o enfermeiro, visto
que sua formacdo holistica vem assumindo
papel valioso na promocdo do alivio a pessoa
que vivencia experiéncia dolorosa e suas
consequéncias  (LIM, et al, 2015;
SAYEDFATEMI, 2014, GARCIA;
WHITEHEAD; WINTER, 2015, OLIVEIRA,;
SOBRINHO; CUNHA, 2016).

A prética de atender um paciente com

et al,

dor oncologica € muito ampla e sua avaliagdo
é aspecto fundamental para o planejamento do
cuidado,

exigindo do profissional de

enfermagem suporte educacional para o
manuseio e gerenciamento desse sintoma; por

isso, quando a avaliagdo da dor ndo é
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realizada  sistematicamente de  forma
adequada, fatores podem ser ignorados e a
intensidade e caracteristicas
subestimadas (CUNHA; REGO, 2015).

A dor tem sido considerada pela

podem ser

Organizagdo Mundial de Salde como o
quinto sinal vital e este aspecto revela a
importancia em avaliar e realizar intervencoes
especificas frente ao incomodo e sofrimento
vivenciados pelos pacientes com cancer
diante da dor.

Para a avaliacdo adequada da dor
como 5° sinal vital em pacientes em processo
de terminalidade, é importante que a equipe
de enfermagem selecione um método
apropriado, considerando a condi¢do clinica
do paciente. A dor deve ser avaliada e
registrada, para que os achados sejam
normatizados e usados como base para as
acbes dos profissionais da  equipe
multiprofissional  (LIM, et al, 2015,
PEREIRA, et al, 2015, MENDES, et al,
2014).

Uma das formas de avaliacdo da dor se
faz por meio de escalas, que subsidiam a
investigagdo da intensidade e caracteristicas
da dor (tipo, localizacdo, duracdo, fatores
agravantes e amenizantes), com vistas a
construir intervencdes eficazes para abolir ou
minimizar processos algicos. Isso implica no
fato de que o profissional deve estar bem
treinado, a fim de saber aplicar a escala e

interpreta-la, pois, muito mais do que apontar

Revista de Iniciagdo Cientifica da Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coragdes, v. 7, n. 1, 2017, p. 44-58



a alteracdo presente, este tipo de instrumento
deve nortear acOes, objetivando sempre a
melhora  da
(FORTUNATO, et al, 2013).

Com base no pressuposto de que 0 uso

condicdo do  paciente

de escalas especificas norteia uma assisténcia
direcionada e baseada em evidéncia clinica
(objetiva e subjetiva), esse estudo verificou
que os participantes da pesquisa conhecem 0s
métodos sisteméaticos de avaliacdo da dor,
contudo ndo os utilizam, em decorréncia das
funcbes administrativas que lhes sdo
imputadas, como destacam as falas que
seguem:
Existem as escalas, mas ndo da tempo de
avaliar a dor, porque sdo dois setores pra
gente dar conta. E1
O método de avaliacdo aqui, na verdade, a
gente ndo usa. E3
Dentre os métodos que existem, a gente nao
tem tempo de aplicar.E10
Existe varios métodos visuais[...] onde o
paciente fala o que t& sentindol[...] para que
as acdes sejam mais precisas[...] sendo que a
enfermagem também € responsavel pela parte
burocrética, entdo, muitas vezes, a gente nao
tem tempo de aplicar. E11
E muito dificil avaliar, porque cada um sente
de uma maneira, € um sentimento muito
subjetivo. E16

O enfermeiro acumula varias funcdes
dentro de uma instituicdo hospitalar, tendo em

vista seu carater de lideranca. No entanto, 0s
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participantes da pesquisa referiram que 0s
cargos administrativos por eles exercidos
ocupam maior tempo (uma vez que realizam
funcbes de

planejamento, organizacao,

direcdo e controle), tornando a funcéo

assistencial, secundaria. Desse modo, o0s

enfermeiros deste estudo revelaram que

conhecem 0s métodos sistematicos de
avaliacdo da dor, contudo, ndo os utilizam em
detrimento do tempo que é veiculado para as
outras funcdes.

Urge destacar que o trabalho do
enfermeiro na area de cuidados paliativos é
permeado de instabilidade, imediatismo e
necessidade de enfrentamento de situagdes
emergenciais, tanto pelas exigéncias, quanto
pela diversidade das funcdes desempenhadas.
Estas questdes sdo fortalecidas quando se
revelam aspectos

organizacionais, como

sobrecarga de trabalho e recompensa
insuficiente. Este fato pode influenciar no
desempenho das atividades laborais, e por
consequéncia, na qualidade da assisténcia
prestada (OLIVEIRA, TRINDADE, 2013).

E imperioso ressaltar também que o

déficit quantitativo de profissionais de

enfermagem resulta em sobrecarga de
trabalho e comprometimento da qualidade da
assisténcia prestada. Essa problematica coloca
em risco a seguranca do paciente e
impossibilita a exceléncia no cuidado, pois o
enfermeiro passa muito tempo tentando

corrigir os problemas administrativos, o que
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pode comprometer o cuidado ao paciente na
sua integralidade (CUNHA; REGO, 2015,
GARCIA; WHITEHEAD; WINTER, 2015,
SOARES, et al, 2016).

A maioria dos profissionais de
enfermagem ainda possui dupla jornada de
trabalno, como resultado da baixa
remuneracao e da minimizacédo do valor social
atribuido a categoria profissional, fato este
que repercute negativamente na assisténcia
prestada (SOARES, et al, 2016).

A ndo avaliacdo da dor entre os
enfermeiros é um fato preocupante, pois a
percepcdo dolorosa deve ser priorizada como
0 quinto sinal vital, e em cuidados paliativos,
o foco deve ser voltado ao alivio da Dor Total
(nas dimens@es fisica, emocional, social, e
Assim,

espiritual do paciente). um

estudo desenvolvido com enfermeiros
verificou que a subjetividade que envolve a
dor é um obstaculo para a avaliacdo, assim
como a falta de tempo devido ao acimulo de
funcbes desempenhadas pelo enfermeiro, que
desde

planejamento, avaliacdo, controle, resolucédo

vao aspectos de lideranca,
de problemas de cunho administrativo e
também a parte assistencial (MENDES, et al,
2014, SILVA, et al, 2014, SOARES, et al,
2016).

Nesta perspectiva, se faz mister
adocdo de educacdo permanente em saude na
instituicdo l6cus da pesquisa, a fim de ofertar

cursos de capacitacdo e/ou aperfeicoamento
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em cuidados paliativos, tendo em vista a
urgéncia na ado¢do de métodos sistematicos e
uso de protocolos para avaliagdo e tratamento
da dor, haja vista que é prerrogativa do

tratamento do cancer de forma geral.

CONCLUSAO

A dor oncoldgica é a percepcdo algica
vivenciada por pacientes com cancer e
definida como Dor Total, pois abrange as
dimensdes fisica, psiquica, social e espiritual
da pessoa; portanto, o controle da dor é
essencial para a qualidade de vida,
considerado componente de qualidade no
tratamento do cancer.

O profissional enfermeiro, portanto
encontra-se numa posicao privilegiada para
avaliar a dor do paciente, podendo, no
entanto, influenciar no seu controle, pois este
tem autonomia para avaliar e medicar
mediante a prescri¢cdo médica, se necessario.

O trabalho da equipe de enfermagem
se desenvolve baseado no olhar ampliado
acerca das necessidades da pessoa e dos seus
familiares, o que favorece a integralidade do
cuidado, promovendo, portanto  uma
assisténcia digna ao paciente e pautada nas
suas necessidades.

Dessa forma, o enfermeiro exerce
papel primordial na assisténcia direcionada a
esses pacientes, tendo em vista que é o
profissional que por mais tempo permanece

em contato com o paciente e € 0 membro da
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equipe multiprofissional mais adequado para
reconhecer sinais e sintomas relacionados a
dor, assim como avaliar o episédio algico e
prestar o0s cuidados. Por isso, deve ter
conhecimento técnico-cientifico adequado, a
fim de promover uma assisténcia holistica e
de qualidade, que promova o alivio do
sofrimento do paciente e sua familia nas
dimensbes fisica, psicolégica, espiritual e
social.

Contudo, os enfermeiros se deparam
com entraves na implementacdo da avaliacéo
da dor na instituicdo locus da pesquisa,
devido ao acimulo de funcbes administrativas
que reduz o tempo disponivel para as
habilidades assistenciais. Além deste aspecto,
os enfermeiros destacaram a auséncia do uso
de protocolos para subsidiar a avaliagcdo e o
manejo clinico da dor. Nesse sentido, €
imprescindivel que o profissional de
enfermagem adote métodos sistematizados,
para que a avaliacdo da dor oncoldgica seja
concretizada de maneira a  aliviar
efetivamente o sofrimento dos pacientes com
a impossibilidade terapéutica de cura.

Apesar de ndo utilizarem métodos
sisteméaticos para avaliagdo da dor, 0s
enfermeiros lancam mdo de outras
modalidades avaliativas, tais como: expressao
emocional, anamnese, queixa algica e exame
fisico.

Uma

limitacdo encontrada, nesse

estudo, foi a escassez de pesquisas atualizadas
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que fornecessem dados necessarios para a
construgdo de uma discussdo comparativa

com outras literaturas. No entanto, foi

possivel constatar que o estudo teve o0s
objetivos alcancados. Esta pesquisa vem a
contribuir na perspectiva de esclarecer a

importancia de aprimoramento técnico-

cientifico do profissional de enfermagem no
que diz respeito ao cuidado destinado a

pacientes com dor oncolégica sem

possibilidades terapéuticas de cura; bem como
0 despertar para a adocdo de métodos
sistematicos e protocolos que direcionem a
avaliacdo da dor pelo enfermeiro, uma vez

que ¢ prerrogativa legal do exercicio

profissional.
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