DOR ONCOLOGICA: Manejo clinico Realizado por Enfermeiros
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RESUMO:

De todos os sintomas descritos pelos pacientes oncoldgicos, a dor é o mais temido, constituindo o fator mais
determinante de sofrimento relacionado a doenga mesmo quando comparado a expectativa de morte. O objetivo desse
trabalho foi investigar o manejo clinico da dor oncoldgica realizado por enfermeiros. Pesquisa exploratéria com
abordagem qualitativa, realizada com 18 enfermeiros de um hospital filantropico de Campina Grande—PB no periodo de
novembro a dezembro de 2014, por meio de entrevistas, norteadas por um roteiro semiestruturado, analisadas a luz da
técnica de Analise Tematica. Os enfermeiros ndo realizam a avaliacdo da dor utilizando métodos sistematicos, no
entanto conhecem as modalidades terapéuticas (farmacolégicas, ndo farmacoldgicas, cirdrgicas e paliativas) executam
as intervencdes, de acordo com suas habilidades e competéncias técnicas, a fim de controlar esse sintoma, minimizando,
assim, o sofrimento e proporcionando conforto. E imprescindivel que o enfermeiro realize a consulta de enfermagem,
utilizando métodos sistematicos para avaliagdo da dor, elabore e execute um plano de cuidados, com vistas a
proporcionar alivio efetivo da dor oncologica.

Descritores: Manejo da dor. Oncologia. Tratamento. Enfermeiros. Cuidados de enfermagem.
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ONCOLOGIC PAIN: Clinical Management Performed by Nurses

ABSTRACT:

Of all the symptoms described by oncology patients, pain is the most feared, constituting the most determinant factor of
suffering related to the disease even when compared to the expectation of death. The objective of this study was to
investigate the clinical management of oncologic pain performed by nurses. Exploratory research with a qualitative
approach, carried out with 18 nurses from a philanthropic hospital in Campina Grande-PB from November to December
2014, through interviews, guided by a semi-structured script, analyzed in light of the Thematic Analysis technique. The
nurses do not perform pain assessment using systematic methods, however they know the therapeutic modalities
(pharmacological, non-pharmacological, surgical and palliative) execute the interventions, according to their technical
skills and competences, in order to control this symptom, Thus suffering and providing comfort. It is imperative that the
nurse perform the nursing consultation, using systematic methods for pain assessment, develop and execute a care plan,
in order to provide effective relief of cancer pain.

Keywords: Pain management. Oncology. Treatment. Nurses. Nursing care

Introducao No que se refere aos dados estatisticos

Cancer é o nome dado a um conjunto de pacientes oncoldgicos com dor, 5 milhdes

de mais de 100 doencas que t&m em comum o de pessoas experimentam esse sintoma

crescimento desordenado de células, que diariamente devido ao cancer; 25% morrem

invadem tecidos e 6rgiios (BRASIL, 2016). sob dor intensa; cerca de 4,3 milhdes morrem

a cada ano com controle inadequado; um

Os sintomas e sinais podem estar ) i
terco dos pacientes em tratamento e dois

relacionados ao tumor, ao tratamento e as
tercos com doenca avancada referem

complicagbes, dentre eles destacam-se: i
apresentar dor e 5 a 10% dos pacientes

fadiga, nauseas, constipacdo, alteracdo . R
g bt ¢ referem dor independente de seu cancer ou do

cognitiva e dor, uma experiéncia ou sensacao )
tratamento realizado (BRASIL, 2016).

subjetiva emocional desagradavel, associada a

um dano tecidual real ou potencial (BRASIL, No entanto, ¢ possivel controlar a dor

2012). em cerca de 90% dos pacientes

(WATERKEMPER; REIBNITZ, 2010).
De todos os sintomas descritos pelos

pacientes oncologicos, a dor é o mais temido, No que se refere ao controle da dor, a

constituindo o fator mais determinante de maioria das equipes de salde apresentam um

sofrimento relacionado & doenca mesmo déficit de conhecimento sobre avaliacdo e

quando comparado a expectativa de morte manejo clinico deste sintoma. Provavelmente,

(RANGEL: TALLES, 2012). No caso da dor este fato esteja relacionado a auséncia de

oncologica, essa € relacionada ao processo de educagdo permanente nos servigos, assim

desenvolvimento do cancer no organismo, como a inabilidade em assistir ao paciente nas

tem inicio e duracio varidveis, pode ser dimensdes fisica, psiquica, social e espiritual

continua ou intermitente. ou até mesmo o desinteresse cientifico pela

farmacocinética e farmacodinamica dos
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medicamentos recomendados pela
Organizacdo Mundial de Salde (OMS)
(WATERKEMPER;  REIBNITZ, 2010,

BRASIL, 2016).
O controle efetivo da dor oncoldgica
exige protocolos

especificos e equipe

multidisciplinar devidamente treinada,

embasada na filosofia dos cuidados paliativos,

~

quando 0s pacientes ndo apresentam

possibilidades terapéuticas de cura.

Nesse contexto, vale ressaltar que o0s
cuidados paliativos perfazem uma abordagem
que aprimora a qualidade de vida dos
pacientes e familias que enfrentam problemas
relacionados a doencas que ameacam a vida,
seja por meio da prevencdo ou do alivio do
sofrimento, possibilitados por identificacdo
precoce, avaliagédo correta e tratamento da dor
e outros problemas de ordem fisica, espiritual
e psicossocial (RANGEL; TALLES, 2012).

Nesse sentido, o enfermeiro como
agente promotor de vinculo e conhecedor das
especificidades que envolvem a experiéncia
dolorosa do paciente em cuidados paliativos e
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, que
abrangem elaboracdo, execucdo e avaliacdo
dos planos de cuidados de enfermagem
(COFEN, 2012)

Diante da problemaética suscitada,

emergiu 0 seguinte questionamento: Qual o

5

manejo clinico realizado por enfermeiros
frente a pessoa com dor oncologica? Nesse
sentido, 0 objetivo deste estudo € investigar o
manejo clinico da dor oncologica realizados

por enfermeiros.
Método

Trata-se de uma pesquisa exploratéria
com abordagem qualitativa realizada em um
hospital filantropico do municipio de
Campina Grande — Paraiba. Os critérios de
inclusdo utilizados para a coleta de dados
foram: enfermeiros que atuassem diretamente
no cuidado ao paciente oncol6gico e que
tivessem, no minimo, um ano de experiéncia
profissional na area; e como critério de
exclusdo:  enfermeiros que ndo se
encontrassem em atividade laboral no servigo
no periodo da coleta de dados (férias, 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;
0 instrumento utilizado foi um roteiro
dados de

identificacdo dos participantes da pesquisa e

semiestruturado, composto por
perguntas subjetivas norteadas a atender aos

objetivos do estudo.

Apbds 0 convite para participar da
pesquisa e concordancia em fazer parte do

estudo, assim como permiss@o para gravar as
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entrevistas, 0S 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). Os critérios
utilizados obedeceram a Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude que
norteia pesquisas envolvendo seres humanos

(BRASIL, 2012).

Para que ndo houvesse identificacdo
dos participantes, os discursos receberam
cddigos alfanuméricos (E1 ao E18), onde “E”
significa “enfermeiro”, acrescido do nimero
Assim, “E1”

da entrevista. representa o

primeiro enfermeiro entrevistado.

Para andlise dos dados, utilizou-se a
técnica de Analise Temética considerada a
mais apropriada para as investigacGes na area
da satde (MINAYO, 2007).

Resultados e discussao

Participaram  desta  pesquisa 18
enfermeiros, sendo 17 do sexo feminino e um
do sexo masculino. A idade variou entre 25 e
42 anos. O tempo de formacdo profissional
variou de um a 16 anos. O tempo de
experiéncia na area de oncologia teve
oscilagdo entre um e 10 anos. Quando
indagados quanto a titulagdo, 15 dos
enfermeiros referiram possuir especializacao,
um estava cursando pos-graduacgéo lato sensu
e 0s demais,

referiram possuir apenas

graduacéo.

6

Categoria Tematica | - Cuidando de

pacientes com dor oncoldgica

A dor é um sintoma abstrato e

interpretado  de forma dnica; quando

relacionada a pacientes com doenca
oncolégica avancada, em cuidados paliativos,
¢ denominada “Dor total’’, cuja abrangéncia
atinge as dimens0es fisica, psiquica, social e

espiritual.

Nesta perspectiva, o enfermeiro é o
membro da equipe de cuidados paliativos, que
além de permanecer maior tempo junto ao
paciente, € um dos profissionais que tem a
competéncia legal de cuidar do paciente.
Nesse sentido, o cuidar ndo se estabelece por
ser um ato somente técnico, mas sobretudo
um ato sensivel junto a pessoa que sofre. Por
este motivo, 0 enfermeiro precisa apresentar
habilidade técnica e cientifica, munido de
sensibilidade, de forma a garantir o0s
segmentos avaliativos e terapéuticos que
perfazem a Dor Total (BIASI, et al., 2011,
CAMELLO, 2013).

Subcategoria | — Cuidado desgastante

Os enfermeiros mencionaram que o
cuidado com o paciente com doenca
oncologica é desgastante, doloroso e dificil de

lidar, como pode-se observar nas falas abaixo:

E desgastante tanto para o profissional
guanto para o paciente, pois existe o estresse
emocional de vocé saber que aguela pessoa

esta sofrendo. E1
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E de cortar o coragdo! Tem casos que a
medicacdo demora a fazer efeito e vocé e

obrigada a ficar vendo o sofrimento deles. E2

E triste, [...] é doloroso! A gente tenta, mas
dependendo do estdgio da doenca, é
complicado tratar [...] tem pacientes que tem

que sedar e mesmo assim nao resolve. E3

Do6i nele e mesmo eles ndo sabendo, déi na

gente também. E7

A dor € o sintoma de maior
prevaléncia entre os pacientes oncoldgicos e
afeta a qualidade de vida do mesmo e do
profissional de enfermagem envolvido no
cuidado. Assim, o alivio desse sintoma € uma
das prioridades do enfermeiro que trabalha
com pacientes sem possibilidades terapéuticas
de cura, uma vez que a Dor Total transcende a
dor fisica (BUENO; BENEDET; SALUM,
2012, WATERKEMPER; REIBNITZ, 2010,
MENDES, et al., 2011).

Nesse sentido, o0s enfermeiros
mencionaram que cuidar de pacientes sem
possibilidades de cura envolvia um desgaste
emocional intenso, pois muitas vezes, eram
obrigados a visualizar o sofrimento do cliente,
haja vista que por se tratar de doenca em
estagio avancado, as medicacfes demoram a

fazer o efeito desejado.

Corroborando com a perspectiva de
cuidado como competéncia requerida ao
profissional de enfermagem, e estando o
enfermeiro, muito préximo as particularidades

do paciente, parece ser 0 membro da equipe

7

multiprofissional que demanda cuidados
técnicos especificos e que ndo rechaga o fator
emocional presente no ato técnico. Este
aspecto foi evidenciado nas falas presentes
dos enfermeiros desta pesquisa, quando
mencionaram que ao cuidar do paciente com

dor, o sofrimento se estendia a eles.

Nesta perspectiva, autores revelam que
¢ a proximidade do enfermeiro com o
paciente, desde o diagnostico até a fase
terminal da doenca, mobiliza no profissional
de enfermagem inUmeras percepcdes e
sentimentos diante do paciente, tais como
pesar, dor, sofrimento e angustia (REIS, et al.,

2014).

O sofrimento que aflige o enfermeiro
parece estar relacionado ao fator empatico
envolvido na relagdo paciente-enfermeiro,
uma vez que a empatia € um sentimento que
reflete compaixdo e solicitude com o paciente

em situacéo de terminalidade.

Subcategoria Il — Cuidado humanizado,
com conhecimento e responsabilidade

O cuidado, por si s6, € humano e se
concretiza na atuacdo do enfermeiro pelo uso
do conhecimento intuitivo e cientifico para
intervir diante do sofrimento do outro. A
assisténcia, nessa concep¢do, atende o ser
humano na sua integralidade (BUENO, et al.,
2012).

Nessa concepcdo de cuidado, o0s
enfermeiros referiram que o cuidado com

pacientes com dor requer paciéncia, dedicacdo
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e humanizagdo, como destacam as falas

abaixo:

E muito dificil, mas é preciso prestar uma
assisténcia de qualidade e respeito a vida
humana diante da imensidao de fragilidades
de cada paciente. E5

Requer muito cuidado, paciéncia e dedicacéo
[...] precisamos olhar pra ele como se fosse a

pessoa que mais amamos nesse mundo. E7

A gente tem que cuidar se colocando no lugar
deles, porque pode acontecer com qualquer
um... E15

Confirmando os pilares do cuidado
humanizado com o paciente com dor
oncologica, os enfermeiros percebem que a
sensibilidade, paciéncia, dedicacdo e respeito
assisténcia

sd0 aspectos essenciais da

paliativa.

A reflexdo acerca do papel do
enfermeiro como um intermediador no
processo de enfrentamento do paciente em sua
nova condi¢do de satde conduz o profissional
a repensar sua filosofia de trabalho as
premissas que envolvem a humanizacao para
lidar com dor

auxiliar o paciente a

(ROMANEK; AVELAR, 2012)

O cuidado vislumbrado sob uma
perspectiva de terminalidade da vida exige do
enfermeiro um olhar atento e cauteloso, uma
relacdo de afetividade que se configura numa
atitude  de

responsabilidade,  atencéo,

preocupagdo e envolvimento, onde as acgdes

8

sdo direcionadas as necessidades e limitaces
(FERNANDES, et al., 2013).

A dor e o sofrimento ndo sdo questdes
simplesmente técnicas, pois sdo aspectos que
também precisam ser observados nas

dimensdes, psiquica, social e espiritual.
Assim, é essencial para os enfermeiros, que o
cuidado humanizado seja algo que transcenda
uma assisténcia técnica, ou seja, que possa
abranger atitudes de confianca, amor e
compaixao, buscando aliviar o sofrimento da
pessoa e lhe proporcionar
(FREITAS; PEREIRA, 2013, BUENO, et al.,
2012).

Nesse sentido, os relatos que emergiram

dignidade

a luz dos pressupostos do cuidado baseado no

conhecimento  cientifico para  atitudes

responsaveis foram:

E um trabalho dedicado, pois eles se
encontram debilitados e com vérias queixas e
as dores, na grande maioria, sdo cronicas e

sO tem alivio com analgésicos fortes. E4

E um cuidar que requer atencdo [...] eles,
geralmente, tém muitas gqueixas, a gente tenta
aliviar as que estdo causando mais
desconforto, tem vezes que € necessario

sedar. E10

Precisa ter um conhecimento cientifico bem
vasto [...] para atender as necessidades

prioritarias para a alivia-lo. E12

E um trabalho que exige acima de tudo
dedicacéo e responsabilidade para ofertar os

cuidados certos e necessarios, porgue eles ja
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estdo sofrendo tanto[...] entdo, qualquer
deslize pode causar um dano grave aquela
pessoa que ja esta com tdo pouco tempo de
vida. E18

Os enfermeiros enfatizam que a
assisténcia ao paciente com dor oncologica
deve unificar o saber cientifico ao saber
humanitario, ressaltando que para a efetuacéo
do mesmo € necessario conhecimento,
dedicagéo, atencdo e responsabilidade a fim
de direcionar acdes, com vistas ao alivio dos
sintomas e promover dignidade ao paciente

que enfrenta a impossibilidade de cura.

O cuidado com o paciente com dor €
visto como um direito humano basico,
principalmente quando se trata de pacientes
em processo de finitude e, remete ndo apenas
a uma questdo clinica, mas, sobretudo ao
ética e a

conhecimento cientifico, a

responsabilidade que envolve todos o0s
profissionais de saude (MARTINEZ, et al.,

2011).

Por essa razdo, a aplicabilidade do
conhecimento cientifico pela equipe de
enfermagem €& imprescindivel para a
qualidade do cuidado. Para isso, a aquisi¢éo
de conhecimento cientificamente comprovado
é condicdo sine qua non para a modificagdo

de atitudes (SOUZA, et al., 2013).

Além do conhecimento cientifico,
cuidar de um paciente com dor oncoldgica,
requer também preparo técnico e psicoldgico

da equipe, pois, atender a Dor Total de um

9

paciente, demanda equilibrio e dedicacgéo,
com vistas a auxiliar paciente e familia a
enfrentar a morte como um processo natural
davida (FREITAS; PEREIRA, 2013).

Estudos comprovam que o uso do
conhecimento cientifico e primordial na
assisténcia de Enfermagem em cuidados
paliativos, uma vez que cuidar do cliente com
cancer, com énfase no enfrentamento das
diferentes etapas do processo de cuidar exige
da equipe de enfermagem, conhecimento
cientifico e habilidades no tocante ao
reconhecimento de sinais e/ou sintomas
subjetivos proprios destes clientes para
direcionar as acfes com efetividade no alivio
do sofrimento (SOUZA; VALADARES,

2011).

I — Modalidades

terapéuticas para o alivio da dor

Categoria tematica

As intervencdes para o controle da dor
nos cuidados paliativos compreendem 0 uso
de medidas farmacol6gicas, fisicas e
cognitivo-comportamentais. E desejavel o uso
de intervencBes mudltiplas que possibilitem
melhor resposta analgésica, visto que a
possibilidade de interferirem,
simultaneamente, na geracdo do impulso
nociceptivo e neuropatico nos processos de
transmissdo e interpretacdo do fendmeno
doloroso e na estimulagdo do sistema

supressor da dor.
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Subcategoria I - Tratamento

farmacoldgico

O sucesso da terapéutica analgésica
planejada depende de alguns aspectos: equipe
multiprofissional treinada, avaliagdo da dor
com métodos sisteméticos, tratamento
farmacoldgico compativel com o nivel de
intensidade da dor verbalizada pelo paciente e

reavaliacdo da dor.

A Escada Analgésica da Dor foi criada
pela Organizacdo Mundial de Salde e é
caracterizada por ser uma das etapas
envolvidas no tratamento da dor; tomando
como base a intensidade da dor, o uso de
opioides e mais invasivas
(RANGEL; TALLES, 2012, MARINHO,

2013).

intervencdes

O suporte farmacolégico deve compor
o principal eixo de tratamento a pacientes
com dor carater

oncologica, e em

complementar, as medidas nao

farmacol6gicas. Portanto, os enfermeiros
destacaram que a medicalizagdo constitui
meta principal na assisténcia por eles prestada

na instituicdo, como descrito a seguir:

A dor, aqui, é tratada atraves de medicacdes
prescritas pelo médico como analgésicos

potentes. E1

Para pacientes que estdo com dor leve a

moderada usa-se analgésicos e anti-

inflamatorios; para pacientes com dor

moderada usamos o Tramadol; e 0os que ndo
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obtiveram controle usamos Morfina ou

Fentanil. E2

A dor, nessa instituicdo, é tratada com base
no que os medicos prescrevem, sO que varia
de acordo com a dor do paciente[...] as vezes,
s6 com analgésico resolve, mas em outros tém
que administrar

morfina[...]e as vezes,

sedacédo. E8

Os enfermeiros enfatizaram que
analgésicos ndo opioides, opioides fracos e
fortes, assim como sedativos eram 0S

medicamentos mais utilizados para 0s
pacientes com doenga oncoldgica avangada na

instituicdo locus da pesquisa.

Percebe-se, dessa maneira, que 0s
mesmos compreendem as bases norteadoras
da Escada Analgésica da Dor proposta pela
OMS. Contudo, houve uma incongruéncia
desta categoria - “Tratamento
Farmacologico” — com a categoria “A dor nao
¢ avaliada”, na qual os enfermeiros revelaram
que ndo utilizavam nenhuma escala de
avaliacdo da dor, por falta de tempo, em
decorréncia das atribuicdes administrativas

por eles acumuladas.

O manejo clinico da dor é um aspecto
desafiador para a equipe de enfermagem, pois
fazem parte da funcéo assistencial da mesma:
programar o0s horarios de administracéo,
preparacdo e administracdo de medicamentos.
Portanto, é de responsabilidade do enfermeiro
conhecer as particularidades farmacéuticas

dos medicamentos que ele ou os técnicos de
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enfermagem administram

(MAGALHAES, et al., 2011).

preparam e

Nesse sentido, os analgésicos nao
opioides e opioides citados pelos enfermeiros
sdo recomendados pela OMS, utilizando a
Escada Analgésica da Dor. Portanto, infere-se
que os enfermeiros compreendem 0s aspectos

avaliativos e terapéuticos da dor.

A terapia farmacoldgica baseada na
Escada Analgésica da Dor, para pacientes
com dor oncoldgica é primordial para o alivio
da dor. Nesse contexto, estudo acerca da
terapia farmacoldgica a ser ofertada no caso
de pacientes em processo de dor, cancer e
cuidados paliativos evidenciou que o
enfermeiro é o profissional mais indicado para
avaliar e intervir na dor, tendo em vista que
permanece mais tempo o paciente (RABELO;

BORRELA, 2013).

Urge salientar que documentar as
intervencgdes realizadas no tocante ao manejo
clinico da dor conforme as recomendacGes da
Escada Analgésica da Dor é imprescindivel,
haja vista que €& um instrumento que
possibilita a escolha do farmaco mais
intensidade da dor

adequado para a

vivenciada pelo paciente.
Subcategoria Il - Tratamento cirdrgico

A intervencdo cirdrgica deve ser
considerada quando a dor de pacientes com
cancer ndo obtiver eficacia com o uso de

opioides fortes.
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Cerca de 10% de pacientes com dor

refratrdria & terapéutica medicamentosa

beneficiar tratamentos

Estudos

podem se com

cirurgicos. ttm indicado que

procedimentos invasivos como bloqueio
neurolitico do plexo celiaco e hipogéstrico
pode ser considerado como adjuvante no
tratamento direcionado ao alivio da dor

(RANGEL; TALLES, 2012).

Dessa  forma, os  enfermeiros
reconhecem a existéncia de procedimentos
cirurgicos para o alivio da dor, como

evidenciado nas falas a seguir:

Em alguns casos existem procedimentos
cirargicos [neurdlise] quando os opioides nao

fazem efeito. E4

Eu sei que também existe o tratamento

cirdrgico para a dor. E5

E imperioso ressaltar que as falas
destacam o conhecimento de enfermeiros
frente aos procedimentos cirdrgicos utilizados
pelos médicos quando o tratamento
farmacoldgico com opidides fortes ndo tem

SUCesSO.

A intervencdo cirdrgica, em alguns
casos, € necessaria para o alivio da dor, e
consequentemente, melhora a qualidade de
vida do paciente. Nesta perspectiva, autores,
Camello (2013) e Rabelo (2013), a cirurgia é
utilizada para remocao do tumor, uma vez que
a compressdo de o6rgdos pelo tumor causa

dores lancinantes, o que gera sofrimento ao
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paciente (BIASI,
VALADARES, 2011).

et al.,, 2011, SOUZA;

O bloqueio ou neurdlise de plexos
nervosos € uma intervencdo cirdrgica que tem
se mostrado um recurso terapéutico eficaz no
controle da dor. Envolve a administracdo de
anestésicos locais, esteroides ou
neurodestruicdo central de plexos viscerais,
ou de nervos periféricos e mauasculos no
bloqueio da percepcao dolorosa (BIASI, et al.,

2011).

Subcategoria Il — Cuidados paliativos de

enfermagem

Especificamente nos cuidados

paliativos, o Conselho Internacional de

Enfermagem afirma que wuma pronta
avaliacdo, identificacdo e gestdo da dor e das
necessidades fisicas, psicoldgicas, espirituais
podem diminuir o sofrimento e melhorar, de
fato, a qualidade de vida dos pacientes em
cuidados paliativos e de seus familiares

(CIPE, 2010).

Nesse contexto, é papel do enfermeiro
atuar em prol da comunicacao eficaz, aberta e
adaptada ao contexto terapéutico, visando a
negociacdo de metas assistenciais acordadas
com o paciente e sua familia de modo a
coordenar o cuidado planejado (MARINHO,
2013, ANDRADE, et al., 2014).

Os enfermeiros denominaram 0s
seguintes cuidados paliativos de enfermagem

voltados ao paciente com dor:
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Oferecer um sistema de apoio para ajudar os
pacientes a viverem 0 mais ativamente

possivel até sua morte. E1

Para cuidar de paciente com dor oncologica
é preciso conhecer, saber 0 que necessita e
como podemos ajuda-lo nesse processo. Os
cuidados gerais da enfermagem sdo: banho
no leito, realizacdo de curativo, realizacao de
mudanca de decubito, cuidado com a
administragdo de dietas, principalmente as
enterais, higiene corporal e bucal, ajudar a

deambular. E2

Os cuidados de enfermagem sdo muitos, alias
é a enfermagem que vai cuidar do paciente 24
leito,

02,

intercorréncias,

horas por dia. Dando banho no

medicando, fazer curativo, instalar

chamar o médico nas

conversar, escutar. E7

O emocional, espiritual e fisico precisam
estar em harmonia, nés tentamos promover

essa harmonia dentro do hospital. E11

Ouvir as queixas, promover o alivio delas e

administrar os medicamentos. E18

A fim de confirmar que a equipe de
enfermagem atua na promoc¢do do conforto
nos aspectos fisicos, emocionais, sociais € em
cuidados  paliativos, 0s  enfermeiros
destacaram atribuicfes técnicas e sobretudo
realizadas

humanisticas pela equipe na

instituicdo locus da pesquisa junto aos

pacientes que vivenciam a terminalidade.
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Considerando que cuidar pressupde
preocupacéo, responsabilidade e
envolvimento com o paciente a fim de aliviar
seu sofrimento, a enfermagem tem buscado
contextualizar suas ac0es, para que possa
adaptar-se a qualquer pessoa e circunstancia,
com o0 objetivo de proporcionar conforto
abrangendo as dimensdes biopsicossociais e
espirituais da pessoa (FREITAS; PEREIRA,

2013).

Para isso, o enfermeiro lanca médo de
recursos disponiveis, que sao respaldados na
ética profissional como: cuidado com a
higiene,

conforto, mudanca de decubito,

prevencdo de escuta
terapéutica (SILVA, et al., 2014).

Outra responsabilidade do profissional

complicacBes e

de enfermagem é a administracdo de
terapéutica medicamentosa e nutricional, cujo
objetivo é proporcionar alivio da dor e aporte
calorico, respectivamente, necessarios para
melhoria da qualidade de vida durante o
processo de terminalidade. E de competéncia
do enfermeiro cumprir ou fazer cumprir com
regularidade a sua prescricdo. E importante
que o enfermeiro explique a familia e ao
paciente a acdo, a dosagem, o horario da
administracdo e possiveis efeitos secundarios
dos medicamentos e dietas (MARINHO,
2013).

O destaque do ambito néo
farmacoldgico no cuidado com pacientes com

dor oncoldgica advém do conhecimento dos
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enfermeiros participantes da pesquisa sobre
algumas modalidades terapéuticas ofertadas
ao paciente em cuidados paliativos. Tais
modalidades estdo relacionadas ao arcabouco
técnico-cientifico da enfermagem assim como
correlacionadas a prética de outras categorias
profissionais, tais como destacam as falas dos

enfermeiros E5 e E6:

Muitas vezes, uma simples conversa pode
tirar o foco do paciente daquela agonia que

ele esta passando. E5

Existem outras formas de aliviar a dor, tais
como a musicoterapia e técnicas de

relaxamento. E6

Os enfermeiros mencionam que a
escuta terapéutica, musicoterapia e técnicas de
relaxamento podem ser medidas néo
farmacoldgicas utilizadas para o alivio do

sofrimento humano.

A musica, a escuta terapéutica e

técnicas de relaxamento sdo  recursos

terapéuticos  ativadores do  processo
expressivo e interativo, das narrativas e da
dialogicidade, estruturado no processo de
cuidar do enfermeiro na construgcdo de um
ambiente de reconstituicdo fisica, emocional e
social para um melhor enfrentamento da
doenca e sua repercussdo (ALMEIDA, et al.,
2014).

Vale ressaltar que o adequado controle
da dor ocorre em 70% a 90% dos casos

utilizando-se métodos simples.
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No entanto, alivio insatisfatorio deste
sintoma estd exaustivamente registrado na
literatura por razGes como subestimacdo da
ocorréncia da dor nessa populacao, imprecisa
avaliacdo do quadro Algico, resultando em
dos  fatores

inadequada  determinacgéo

etiologicos e mantenedores; insuficiente
conhecimento sobre métodos e analgésicos
adequados para o alivio da queixa e
subestimacdo da importancia dos aspectos
envolvidos na experiéncia dolorosa e dos

aspectos cognitivos.

Concluséao

O enfermeiro exerce papel primordial
na assisténcia direcionada a pacientes
oncologicos, tendo em vista que € o
profissional que por mais tempo permanece
em contato com o cliente e € um dos membros
da equipe multiprofissional que esta apto a
reconhecer sinais e sintomas relacionados a
dor, assim como avaliar e prestar os devidos

cuidados para alivio da dor.

No estudo em tela, os enfermeiros se
depararam com entraves na implementacéo da
avaliacdo da dor na instituicdo locus da
pesquisa, devido ao acumulo de funcdes
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
avaliagdo e o manejo clinico da dor. Nesse

contexto, é imprescindivel que o enfermeiro
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adote métodos sistematizados, para que a
avaliacdo e manejo clinico da dor sejam
concretizados de maneira a aliviar
efetivamente o sofrimento de pacientes com

impossibilidade terapéutica de cura.

Apesar de ndo utilizarem métodos
sistematicos para avaliacdo da dor, o0s

enfermeiros langam mao de outras
modalidades avaliativas, tais como: expresséo
emocional, anamnese, queixa algica e exame
fisico. Quanto ao tratamento, foi pontuado
que o ambito farmacoldgico constitui o
principal pilar do tratamento para a dor, como
preconizado pela Escada Analgésica da Dor

proposta pela OMS.

Uma limitacdo encontrada foi a
escassez de pesquisas que fornecessem dados
necessarios para a construcdo de uma
discussdo comparativa com outras literaturas.
No entanto, foi possivel constatar que esse
estudo teve seu objetivo alcangado. Assim,
esta pesquisa vem a contribuir na perspectiva
de esclarecer a importancia de aprimoramento
técnico-cientifico do enfermeiro no que diz
respeito ao cuidado a pacientes com dor
oncolégica sem possibilidades terapéuticas de
cura; bem como o despertar para a adocao de
métodos sistematicos e

protocolos que

direcionem a avaliagdo da dor pelo

enfermeiro, uma vez que é prerrogativa legal

do exercicio profissional.
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