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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: A major complaint
of cancer patients is pain. In Brazil, it is estimated that 62
to 90% of cancer patients have some type of pain; however
in Brazil pain is still inadequately controlled and managed
for cancer patients, being that 24.5 to 46.6% have their pain
inadequately managed. This study aimed at identifying in the
Brazilian literature the status of nursing assistance and know-
ledge about cancer pain to deepen knowledge about nursing
care practices for painful cancer patients.

CONTENTS: This is an exploratory study by means of in-
tegrative literature review. National studies in Portuguese
language and fully available in LILACS, Scielo and BDENF
databases, published between 2002 and 2012 were used,
achieving a final sample of 24 articles, which were grouped
in 3 thematic axes portraying difficulties faced by nurses to
assist painful cancer patients, going from poor knowledge to
the scarce number of professionals, in addition to the scarcity
of studies addressing the theme.

CONCLUSION: Results of our study have contributed to
the scientific background of the nursing team, giving them
support for the acquisition of pain management skills, espe-
cially with regard to its adequate measurement, major aspects
of intervention and predominant stumbling-blocks for pain
management.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Um dos principais males que
acometem o paciente com cincer ¢ a dor oncolégica. No Brasil a
estimativa é que 62 a 90% dos pacientes com cincer apresentam
algum tipo de dor. No Brasil, ainda se realizam inadequadamente
o controle e o tratamento da dor em pacientes com cincer, sendo
que 24,5 a 46,6% tém sua dor inadequadamente controlada. O
objetivo do estudo foi identificar na producio cientifica brasileira
como estd a assisténcia e o conhecimento da equipe de enferma-
gem frente a dor oncoldgica para aprofundar o conhecimento
sobre as préticas de cuidados de enfermagem ao paciente onco-
l6gico com dor.

CONTEUDO: Trata-se de um estudo exploratério por meio
de uma revisao integrativa da literatura. Foram utilizados arti-
gos nacionais em portugués, disponiveis na integra, nas bases
de dados LILACS, Scielo ¢ BDENE, publicados nos anos de
2002 - 2012, obtendo-se uma amostra final de 24 artigos. Fo-
ram agrupados em 3 eixos temdticos, que retratam as dificul-
dades enfrentadas pelos enfermeiros para prestar assisténcia ao
paciente com dor oncoldgica, desde o pouco conhecimento ao
escasso numero de profissionais, além da escassez de estudos
que abordem a temdtica.

CONCLUSAOQ: Os resultados apresentados por esta pesquisa
contribuiram para a bagagem cientifica da equipe de enferma-
gem, dando-lhe suporte para aquisicio de habilidades sobre o
gerenciamento da dor, principalmente no que diz respeito a sua
adequada mensuragio, principais aspectos da intervengio e os
empecilhos predominantes da assisténcia no combate a dor.
Descritores: Assisténcia de enfermagem, Dor, Enfermagem on-
coldgica, Humanizagao da assisténcia.

INTRODUGAO

Um dos principais males que acometem o paciente com cincer ¢ a
dor oncolégica que se manifesta em todos os estdgios do processo
neopldsico. No Brasil a estimativa ¢ que 62 2 90% dos pacientes com
cAncer apresentam algum tipo de dor'.

A Organizagio Mundial de Satde (OMS) diz que a dor é uma ex-
periéncia sensorial e emocional desagraddvel, associada a lesoes re-
ais ou potenciais. Assim, a dor é considerada como uma sindrome
resultante da interpretagio do aspecto fisico-quimico do estimulo
nocivo e da sua interacao com as caracteristicas individuais como o
humor, o significado simbélico atribuido ao fendmeno sensitivo e os
aspectos culturais e afetivos dos individuos®.

O tratamento inadequado da dor é comum em todo o mundo. Se-
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gundo dados da OMS, dos cinco milhdes de pessoas que morrem de
cAncer por ano, 80% morrem sem ter um controle devido da dor’.
No Brasil 24,5 a 46,6% dos pacientes com dor oncoldgica, tém sua
dor inadequadamente controlada. O Brasil ¢ classificado como o
segundo pais da América Latina em que os portadores de cAncer
mais sentem dor*.

A pritica de atender um paciente com dor oncoldgica ¢ muito am-
pla e a sua avaliagio ¢ o ponto fundamental para o planejamento do
cuidado, exigindo do profissional de enfermagem suporte educacio-
nal para o manuseio e gerenciamento dessa sensagio 4lgica’.

Logo, revisar o conhecimento, através dos artigos literdrios, acerca
da avaliagio e dos cuidados com o paciente com dor oncolégica, é
relevante para o contexto de satide atual. E indispensavel 4 produgio
cientifica em enfermagem oncoldgica, sendo primordial para susci-
tar a base que ird fundamentar a prética clinica®.

E imprescindivel o despertar da enfermagem quanto i aquisigio
de conhecimento e treinamento, para que possa desempenhar seu
papel de forma eficaz, conduzindo assim para o sucesso na adminis-
tracao da dor.

O objetivo do estudo foi identificar na producio cientifica brasileira
como estd a assisténcia e o conhecimento da equipe de enfermagem
frente & dor oncoldgica para aprofundar o conhecimento-sobre as pra-
ticas de cuidados de enfermagem ao paciente oncolégico com dor.

CONTEUDO

Trata-se de um estudo exploratério, por meio de uma revisdo in-
tegrativa de literatura, no qual foram utilizados artigos nacionais
em portugués e disponivel na integra, nas bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Base de Dados de En-
fermagem (BDENF), em um recorte temporal de 2002 a 2012.
Para a selegdo dos artigos, fez-se uma busca sobre as produgées do
conhecimento referentes & dor oncoldgica tendo como descritores:
“Dor”; “Enfermagem Oncoldgica’, “Assisténcia de Enfermagem” e
“Humaniza¢ao da Assisténcia”.

Constatou-se que poucos artigos a respeito de dor oncoldgica tém
sido publicados nos tlltimos 10 anos; somente 24 artigos foram iden-
tificados. Percebe-se a restrita produgio acerca do assunto proposto,
pois, com o passar dos anos esse interesse permaneceu inexpressivel,
visto que as pesquisas apresentaram-se em nimero limitado.

A partir da andlise do contetido dos artigos pode-se constatar os se-
guintes aspectos: formas de avaliagio da dor oncolégica pela enfer-
magem; a enfermagem e o paciente com dor oncoldgica e principais
fatores que contribuem para a dificuldade da assisténcia de enferma-
gem ao paciente com dor oncoldgica.

A distribuicio dos 24 artigos selecionados de acordo com o tipo de
estudo e autores, e o percentual dos artigos selecionados na abor-
dagem dos temas de cada eixo sio demonstrados nas tabelas 1 e 2.
A discussdo acerca da enfermagem diante da dor oncolégica sofre
influéncia de vdrios fatores que serdo explanados nos eixos a seguir.

Eixo 1 - Formas de avaliagio da dor oncoldgica pela enfermagem
Em 6 artigos é evidenciado que a mensuragio ¢ a forma mais ripida
para aplicar e calcular a intensidade da dor, referindo-se a um niime-
ro ou valor. Sao vdrios os métodos para mensurar e perceber a dor;
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Tabela 1. Distribuigcdo dos artigos por tipo de estudo e autores. Be-
|ém, Para. 2012

Autores

Tipo de estudo

Morete e Minson® Revisao de literatura

Bueno, Neves e Rigon® Pesquisa documental

Waterkemper, Reibnitz e Monti-
-Celli”

Biasi, Zago, Paine, et al.?

Relato de experiéncia reflexiva

Pesquisa qualitativa exploratéria

Souza e Santana® Revisdo de literatura

Silva, Silva, Martinez, et al.® Estudo quantitativo, descritivo,

exploratério

Carvalho, Pereira e Negreiros''  Revisdo de literatura

Bottega e Fontana'? Pesquisa descritiva

Pinto e Casa' Reviséo de literatura

Leal, Melo, Simdes, et al.™ Reviséo de literatura

Freitas, Vieira, Torres, et al.” Revisdo de literatura

Gargiulo, Melo, Salimena, et al.'® Pesquisa qualitativa

Muniz e Zago'” Pesquisa qualitativa

Costa, Lunardi Filho e Soares™  Relato de experiéncia

Peres, Arantes, Lessa, et al.® Revisao de literatura

Silva, Matheus, Fustinoni, et al.*® Pesquisa descritiva

Nascimento, Medeiros, Salda- Revisédo de literatura

nha, et al.?!

KlUser, Terra, Noal, et al.?? Pesquisa qualitativa
Fontes e Jaques?® Revisdo de literatura
Recco, Luis e Pinto** Pesquisa descritiva
Rigotti e Ferreira? Revisao de literatura
Waterkemperb e Reibnitzc?® Pesquisa qualitativa

Bastos, Silva e Calasans®
Silva e Pimenta?®

Pesquisa exploratério-descritiva
Estudo transversal do tipodes-
critivo-exploratério

Tabela 2. Percentual dos artigos selecionados na abordagem dos te-
mas de cada eixo. Belém, Para, Brasil, 2012

Eixos tematicos Percentual
Eixo 1 - Formas de avaliagdo da dor oncoldgica pela 52,17
enfermagem

Eixo 2 - A enfermagem e o paciente com dor onco- 50
l6gica

Eixo 3 - Principais fatores que contribuem para a di- 52,17

ficuldade da assisténcia de enfermagem ao paciente
com dor oncoldgica.

as mais utilizadas sdo a escala analdgica visual (EAV) e a escala verbal
numérica (EVN). Um artigo evidencia que o enfermeiro utiliza so-
mente a EVN, nio utilizando o método McGill e Escala de Descri-
tores Diferenciais (DDS), deixando assim de levar em consideracio
os aspectos subjetivos e multidimensionais da dor, avaliados por este
método de avaliacio.

A EVN objetiva a mensuragio da intensidade da dor, em contextos
clinicos e em valores numéricos. O paciente deve estar consciente
de seus pensamentos e acdes e referir sua dor numa escala de zero
a 10, sendo zero “nenhuma dor” e 10 dor “médxima imagindvel™.
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Ressalta-se que ¢ aplicdvel a pacientes orientados e com boa capaci-
dade cognitiva, que num contexto de terapia intensiva, podem estar
aguardando, por exemplo, um procedimento cirtirgico®.

Outra escala citada é a EAV, que se assemelha & EVN; no entanto,
deve obrigatoriamente haver contato visual do paciente com a escala
e ele deve ser capaz de apontar ou sinalizar ao examinador em que
grau sua dor estd®.

Vinte e sete estudos revelaram que os enfermeiros reconhecem que
somente dados mensurdveis e objetivos ndo produzem uma avalia-
¢o efetiva e completa da dor oncolégica em todos os seus aspectos
biopsicossociais. Esses achados corroboram outro estudo'® que afir-
ma que o cuidar em enfermagem pressupe, também, estar atento
as queixas subjetivas dos pacientes, de modo a intervir no curso do
sintoma, possibilitando conforto e bem-estar.

A equipe de enfermagem apresentou algumas limitagdes na mensu-
ragio e avaliagio da dor nos pacientes com cAncer, no manuseio da
dor vivenciada pelo paciente e na terapéutica adequada. De acordo
com 3 estudos, os enfermeiros revelam que mesmo em meio a al-
guns instrumentos de avaliagdo da dor, diversos sao os obstdculos
relacionado 2 falta de protocolos que sirvam para uma orientagio e
esclarecimento da equipe de enfermagem.

Eixo 2 — A Enfermagem e o paciente com dor oncolégica
Baseado nas andlises dos artigos examinados, as intervengdes de en-
fermagem ao paciente com dor oncoldgica devem estar pautadas em
varios aspectos que serdo descritos a seguir:

e Importincia da Implementagio da Sistematizacio das Agoes de
Enfermagem (SAE): dentro desta pesquisa foram identificados 3
artigos dos 24 analisados que evidenciaram a necessidade de uma
sistematizagio do cuidado através da SAE para que se possa chegar a
um atendimento de qualidade;

® Quando a avaliagio da dor nio é realizada de forma sistematizada,
a dor pode ser subestimada e fatores importantes podem ser igno-
rados. A avaliagio inadequada da dor e o desconhecimento sobre
as estratégias disponiveis para o seu controle sdo fatores que podem
dificultar o manuseio desse sintoma®!2182;

o Atuagio holistica: Em 4 estudos foi observada a atengao da enfer-
magem para com a satisfagio das necessidades do paciente oncolé-
gico em todos os seus aspectos (fisico, emocional, social e espiritual),
devendo o enfermeiro atuar de forma incansdvel para eliminar ou
amenizar as ansiedades e desejos do paciente, porém, para que as-
sim se proceda, é necessirio que o profissional adquira um perfil
peculiar da profissio de enfermagem, buscando constantemente co-
nhecimentos técnico-cientificos e atuando de forma interpessoal e
humanizada, pois, o profissional de enfermagem precisa interpretar
a subjetividade de cada paciente para assim alcancar a meta desejada
que ¢ a sua qualidade de vida';

e Um fator muito comentado entre os autores, dentro do foco ho-
listico, é a questdao da necessidade espiritual; a fé dos individuos é
um ponto muito forte no seu tratamento, devendo a enfermagem
atentar muito para esse quesito;

e A importincia da familia: o cuidado holistico implica também
o acolhimento da familia do paciente, dando-lhe toda informagio
necessdria sobre o tratamento, intercorréncias e ddvidas que surgi-
rem no decorrer de sua terapéutica'®. Um fator preponderante nes-
se contexto ¢ a conflanca passada pelo profissional de enfermagem
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a0 paciente e seu familiar, mas para que esse sentimento possa ser
conquistado ¢ necessdrio que o profissional atue de forma empética,
responsdvel e competente, sensibilizando-se pela dor do préximo?;

e Trezentos e quinze estudos evidenciaram que devido ao grau de
complexidade do cuidado direcionado ao paciente oncoldgico, é de
suma importancia o preparo do profissional de enfermagem, através
de obtencio de conhecimentos técnico-cientificos, socioculturais,
pertinentes ao cAncer, além da obtencao de experiéncia profissional
na drea oncoldgica a fim de gerenciar todo o planejamento das in-
tervengoes técnicas, educacionais e de pesquisa com enfoque na pre-
vengio, tratamento e reabilitagio do paciente com dor oncoldgica.

FEixo 3: Principais fatores que contribuem para a dificuldade da
assisténcia de Enfermagem ao paciente com dor oncoldgica
Apés a andlise dos estudos selecionados, pdde-se demonstrar os prin-
cipais problemas da assisténcia de Enfermagem ao paciente com dor
oncoldgica, que serdo descritos a seguir:

e Cinco estudos apontam que um empecilho ao atendimento ade-
quado ao paciente com dor oncoldgica ¢ a falta de conhecimentos e
a necessidade de atualizagio pelos profissionais de satide, principal-
mente com relagio 2 avaliagdo da dor e o seu adequado tratamento.
Muitas vezes os enfermeiros até @€m certo conhecimento a respeito
do assunto, porém, nio realizam essa sistematizacio devido ao nd-
mero demasiado de pacientes oncolégicos para o nimero limitado de
enfermeiros, acarretando uma assisténcia sobrecarregada e inadequa-
da para os pacientes. Essas dificuldades trazem como consequéncia a
inadequada aten¢io para a queixa de dor do paciente, acarretando-lhe
sofrimento e angistia, o que atualmente é inadmissivel;

e Um ponto considerdvel dentro dessa temdtica é a complexidade da
avaliacio do sentimento 4lgico, devido este ser subjetivo e inerente
ao cognitivo de cada paciente, exigindo do profissional de enferma-
gem capacidade e discernimento para descobrir as reais e potenciais
necessidades, aparentes e inaparentes, para que assim possa atuar de
forma positiva, efetiva e humanizada no gerenciamento dessa dor.

CONCLUSAO

Acredita-se que os resultados apresentados por esta pesquisa poderao
contribuir para sustentar o conhecimento técnico-cientifico da equi-
pe de enfermagem, dando-lhe suporte para aquisi¢ao de habilidades
sobre o gerenciamento da dor, principalmente no que diz respeito
a sua adequada mensuragio, principais aspectos da intervengio e os
obstdculos que predominantemente comprometem a assisténcia de
enfermagem no controle da dor do paciente oncolégico.
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