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RESUMO

Objetivo: Desvelar os significados das vivéncias de enfermeiros na assisténcia aos
pacientes oncoldgicos hospitalizados que passam por eventos dolorosos. Método: Trata-
se de pesquisa qualitativa com abordagem da fenomenologia social de Alfred Schiitz, e
teve como cenario uma instituicdo de salde de grande porte do interior do Estado de Séo
Paulo. Foi aplicado questionario semiestruturado, com perguntas norteadoras: O que
significa para vocé cuidar do paciente diagnosticado com cancer que sente dor? Como
vocé avalia, diagnostica e maneja a dor do paciente oncoldgico? Devido ao isolamento
social, os dados foram coletados remotamente através da plataforma Google Meet e/ou
video-dudio do sistema Android ou similar. Além das perguntas norteadoras, 0s
participantes responderam questdes acerca de sua formacdo profissional, faixa etéria, e
experiéncia na area de oncologia. As respostas foram gravadas e seus contetdos
transcritos na integra. Os dados foram analisados para alcancar sua compreensao e
sintese. Resultados: Foram entrevistados nove enfermeiros, e da analise das entrevistas,
emergiram quatro temas, para eles: A) O significado do cuidar transcende o cuidar do
corpo fisico. B) O cuidado € mediado por empatia e sensibilidade, gerando sensacfes
contraditérias, como tristeza e impoténcia, ao mesmo tempo que gratiddo. C) A avaliagao
da dor é pautada pelo uso de escalas de avaliacdo, e nos sinais que 0s pacientes
apresentam. D) O manejo da dor inclui o emprego de terapias medicamentosas e nao
medicamentosas. Todos referiram que o cuidar em oncologia emerge sentimentos
desafiadores. Relataram que, na prética diaria, avaliam e manejam a dor a partir do
conhecimento adquirido ao longo da trajetéria profissional, e apontam lacunas em sua
formacdo oncoldgica. O cuidar em oncologia para eles é permeado de desafios e
sentimentos contraditérios, como alegrias e tristezas, que sdo percebidos a partir da
subjetividade do sintoma e da complexidade da doenca. Exige do profissional habilidades
que v@o além da esfera técnico-cientifica, que muitas vezes ndo sdo abordadas durante a
formacdo do enfermeiro. Ressalta-se que a formacdo dos profissionais deve incluir
competéncias referentes ao cuidar em oncologia. Consideragdes finais: O
desenvolvimento deste estudo trouxe contribuicGes acerca da necessidade de um novo
olhar sobre a formacéo em salde, que contemple além da formacéo técnica, competéncias
humanas, indispensaveis ao processo de trabalho em Oncologia. Evidencia-se a
importancia de novos estudos a fim de aprofundar o entendimento das questdes referentes

ao cuidado do paciente oncolégico com dor.



Palavras-chave: Dor do céncer; Manejo da dor; Medigdo da dor; Enfermagem

oncoldgica; Hospitalizacdo; Pesquisa Qualitativa.



ABSTRACT

Objective: To unveil the meanings of nurses' experiences in assisting hospitalized
cancer patients with painful episodes. Method: This is a qualitative research with
Alfred Schitz's social phenomenology approach, conducted in a large health
institution in the interior of the State of S&o Paulo. A semi-structured
questionnaire was applied, with the guiding questions: What does it mean for you
to take care of a patient diagnosed with cancer who is in pain? How do you assess,
diagnose and manage cancer patient pain? Due to the social isolation, data were
collected remotely through the Google Meet platform and/or video-audio from the
Android system or similar. Additionally, participants answered questions about
their professional background, age group and experience in the field of oncology.
The responses were recorded and their contents transcribed in full. Data were
assessed to achieve understanding and synthesis. Results: Nine nurses were
interviewed, and considering the analysis of the interviews, four themes emerged,
including: A) The meaning of care transcends caring for the physical body. B)
Care is mediated by empathy and sensitivity, generating contradictory feelings,
such as sadness and impotence, at the same time as gratitude. C) Pain assessment
is based on the use of assessment scales and on the signs that patients present. D)
Pain management includes the use of drug and non-drug therapies. All nurses
reported that oncology care emerges from challenging feelings. They revealed
that, in the daily practice, they assess and manage pain based on the knowledge
acquired throughout their professional trajectory, and point out gaps in their
oncological training. Oncology care for them is permeated with challenges and
contradictory feelings, such as happiness and sadness, which are perceived from
the subjectivity of the symptom and the complexity of the disease. It requires
skills that go beyond the technical-scientific sphere, which are often not addressed
during nursing education. Importantly, the training of professionals must include
skills related to oncology care. Final considerations: The development of this
study evidenced contributions to the need of a new approach to health education,

which includes, besides technical training, human competences, essential to the



work process in Oncology. The relevance of further studies is highlighted in order

to provide a deeper understanding of issues related to the care of cancer patients
with pain.

Keywords: Cancer pain; Pain management; Pain measurement; Oncology
Nursing; Hospitalization; Qualitative research.
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1 INTRODUCAO

O céancer é definido como o crescimento descontrolado das células com
capacidade de atingir diversas regides do corpo. A doenca representa uma das
principais causas de morte na populacdo mundial, configurando-se como uma das
quatro principais causas de mortalidade em individuos com menos de 70 anos®.
Cerca de 8,2 milhGes de pessoas morrem por ano no mundo devido a doenca,
representando 13% das mortes globais. Além disso, estima-se que até 2030, esse
nimero alcance 24 milhdes de casos®.

A mortalidade pela doenca vem aumentando em todo o mundo, em parte,
pelo envelhecimento e crescimento populacional, e pelas mudangas associadas ao
desenvolvimento socioecondmico e a incorporacdo de habitos associados a
urbanizagdo (sedentarismo, habitos alimentares, entre outros)®.

Conveém relatar que dos 56,2 milhdes de pessoas que morreram em 2015,
em torno de 25,5 milhGes ou 45% tiveram sofrimento grave relacionado a saude, e
80% deles eram de paises em desenvolvimento. Tal ocorréncia se justifica pelas
disparidades globais, como a falta de recursos e conhecimentos, fatores que
contribuem para o sofrimento humano e a morte dos individuos®.

No cenario nacional, estima-se que no biénio 2020-2022, ocorrerdo em
torno de 625 mil novos casos da doenca, sendo o cancer de pele ndo melanoma o
mais incidente, seguido pelos canceres de mama e préstata (66 mil cada), célon e
reto (41 mil), pulmao (30 mil) e estdmago (21 mil)®.

Neste contexto, o cancer, além de ser uma moléstia de ampla prevaléncia,
representa uma doenga com concepcdes historicas enraizadas na sociedade, sendo
uma enfermidade dolorosa e incuravel, com possibilidade de desencadear reacGes
organicas e emocionais no individuo e familia acometidos por ela®.

Na perspetiva do adoecimento pelo céancer, a dor - definida pela
Associacdo Internacional para o Estudo da Dor como uma experiéncia sensitiva e
emocional desagradavel associada a uma leséo real ou potencial dos tecidos - € um
dos sinais e sintomas mais recorrentes relatados pelos pacientes oncolégicos. Ela

se manifesta em 51% a 70% dos individuos com cancer, nos diversos estagios da
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doenga. Nos pacientes hospitalizados, esse percentual pode aumentar em 70% a
90%™.

A fisiopatologia da dor inclui 0os mecanismos nociceptivos, neuropaticos
ou mistos. Os nociceptores contém canais ativados por estimulos nocivos, que ao
entrar em contato com estimulos, transmitem sinais para o sistema nervoso central,
responsavel pela percepcdo da dor. A partir dai, a combinacdo dos sistemas
sensorial mediado pelo cortex; sistema motivacional, e o cognitivo-avaliativo -
baseado no comportamento aprendido a partir de experiéncias passadas - prevé a
tolerancia e o limiar de dor®.

Apesar do reconhecimento dos mecanismos da dor serem muito
semelhantes, a dor do cancer ainda ndo é completamente compreendida. De fato,
as interacdes entre as células cancerosas com 0 sistema nervoso central e
periférico, o sistema imunoldgico, e a interacdo das terapias empregadas para a
cura da doenca ainda s&o fontes de estudo para os pesquisadores da area®.

Quanto a sua classificacdo, a dor pode se caracterizar como aguda,
crbnica, episddica ou refrataria. A dor aguda €, em geral, autolimitada, resultando
de uma leséo tecidual, com tendéncias ao desaparecimento quando o ferimento
cicatriza. Ela tem um inicio rapido e geralmente dura menos de 3 a 6 meses. Ja a
dor cronica pode ter duragdo que varia entre trés a seis meses, sendo persistente,
ou episddica, e segue além do tempo de cura esperado®®),

A dor episddica pode ocorrer em conjunto com a dor cronica. Seu inicio
repentino pode acontecer quando os efeitos da medicacdo para seu controle
terminam. A dor refrataria é a dor ndo aliviada pelas intervencdes terapéuticas
disponiveis®.

A cronicidade é o primeiro grande atributo que se da a dor oncoldgica. Se
ndo tratada, a dor afeta de maneira significativa a qualidade de vida dos
individuos, estando associada a uma mortalidade consideravel. O foco principal
das terapias empregadas é promover o alivio dos sintomas®(,

Apesar do foco das terapias ser direcionado para o alivio da dor, ela ainda
é um sintoma mal conduzido e negligenciado pelos profissionais de satde em todo

o mundo. Diante disso, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estabelece que
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todos os pacientes com dor devem receber analgesia adequada. A OMS ainda
afirma que o controle efetivo da dor pode ser obtido e até 90% dos pacientes
submetidos a um manejo adequado do sintoma®.

A OMS recomenda que o alivio da dor em pacientes oncolédgicos deve ser
garantido em todos os estdgios da doenca, ndo apenas no final da vida. Com o
objetivo de obter melhores resultados, pode-se incluir os cuidados paliativos no
inicio do curso da doenca, de maneira a atingir uma abordagem centrada na pessoa
que sofre, concomitantemente com as terapias modificadoras da doenca,
promovendo o alivio dos sintomas fisicos e emocionais®.

A promocdo do alivio dos sintomas da dor oncolédgica inclui a
administracdo de medicamentos, seguindo a Escada de Analgesia da dor
Oncoldgica da OMS® (Figura 1). A Escada de dor é uma ferramenta de fécil
acesso, que preconiza o uso racional de medicamentos, incluindo os opioides, de
acordo com a intensidade da dor referida pelo paciente. Sua aplicabilidade em
eventos algicos relacionados ao cancer pode reduzir drasticamente a dor, se

associada a uma avaliac&o clinica rigorosa, e ao diagndstico correto9(D,

Figura 1: Escada de Analgesia da Dor Oncoldgica

Dor .
Persist Se
Do . ente m dor g, .
r PerS]stente on 0u crege ente 3 0 cince
crescente 2 ‘

Pldide Para g,
Oderagy ou
ibde =

ndj“"al]te

Fonte: OMS, (2018)

Além da terapia medicamentosa, 0 manejo da dor oncoldgica pode ser
realizado através de terapias da medicina integrativa, que incluem praticas como
acupuntura, auriculoterapia, fitoterapia, homeopatia, musicoterapia, meditacao,

reiki, massoterapia, espiritualidade e religiosidade, por exemplo, como alternativa
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a terapia medicamentosa. No Brasil, a aplicagdo da medicina integrativa foi
regulamentada através da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares, no ano de 2015¢2(3),

Apesar das recomendac@es para o alivio da dor em pacientes oncoldgicos
estarem bem estabelecidas, o planejamento terapéutico individualizado deve ser
pautado na compreensdo da dor em todas as suas dimens@es, Vvisto que nestes
pacientes, a dor coexiste com sensacOes intensas, que interferem em varios
aspectos da vida dos individuos que a experienciam®, incluindo sentimentos
como depressdo, medo, sensacao de desesperanca, podendo por sua vez exacerbar
a sensacéo dolorosa®.

Pelo seu carater multifatorial, o conceito de “dor total” foi incluido para
caracterizar a dor em individuos portadores de neoplasias*¥. Tal conceito foi
inserido pela médica Cicely Saunders, que buscou através dos seus estudos
compreender o universo de pacientes que conviviam com um estado complexo de
sentimento doloroso. Sua formacdo multiprofissional e seu interesse pelo
individuo em sua totalidade possibilitou a constru¢do do conceito de “Dor Total”,
que considera ndo somente a dor fisica, mas também todas as dores das esferas da
vida humana: a social, a psiquica, a espiritual, a familiar e a financeira®®.

Neste sentido, pacientes que sofrem com dor devem obrigatoriamente ser
assistidos por uma equipe multiprofissional e interdisciplinar, orientados por um
modelo que valorize todas as dimensdes de atencdo a satide™®),

Nesta perspectiva, promover o alivio dos sintomas dolorosos parte da
premissa de que os doentes oncoldgicos devem ser avaliados, levando em
consideracdo além dos mecanismos fisioldgicos da dor, seus fatores originarios,
gravidade e efeitos nos individuos, os fatores psicossociais, como idade, cultura,
religido, satide mental e condigdes sociais dos individuos®.

Destaca-se, portanto, o papel do enfermeiro na equipe interdisiciplinar no
manejo adequado dos sintomas. Na assisténcia ao paciente oncoldgico, é o
profissional capacitado para planejar as acoes e intervenc6es de enfermagem junto
ao paciente®. Seu cuidado sistematizado produz autonomia no gerenciamento da

dor e suas intervencGes sdo capazes de superar as insuficiéncias existentes através
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da Avaliacdo da dor, Prescricdo de enfermagem e registro adequado, resultando
em conforto, melhor compreensdo do paciente e organizacdo do processo de
trabalho®®).

O enfermeiro oncologista exerce papel central na comunicacdo paciente-
médico, fundamental para gerenciar a dor ao longo do tratamento dos pacientes
com cancer®®),

Deste modo, torna-se vital que o enfermeiro compreenda a dor e a
importancia de sua mensuracdo, ja que através dela é possivel identificar a melhor
droga a ser utilizada, bem como avaliar e controlar a eficacia do tratamento®?.

No contexto da hospitalizacdo de pacientes portadores de neoplasias, 0
enfermeiro é direcionado a envolver-se integralmente com o cuidado, atentando as
necessidade psicobioldgicas, psicosociais e psicoespirituais™®.

No entanto, existe uma tendéncia entre os profissionais em priorizar apenas
as necessidades psicobiologicas em detrimento de questdes de ordem emocional.
Embora aspectos biologicos sejam essenciais a manutencdo da vida, 0s aspectos
sociais e emocionais convergem na compreensdo do ser humano em sua
totalidade®®.

Portanto, apreender como 0s profissionais passam pela experiéncia de
assistir pacientes hospitalizados com dor contribui para o entendimento da
autonomia do enfermeiro na tomada de decisdes sobre as melhores condutas frente
aos pacientes com dor oncoldgica, além de permitir a identificacdo e
implementacdo das intervencdes de enfermagem adequadas as situagfes vividas
pelos pacientes.

Diante do exposto, e considerando que a hospitalizacdo altera
significativamente as relacdes entre paciente e familiares®®, que o enfermeiro é o
profissional que atua no sentido de atender as necessidades dos pacientes, e apoiar
a familia nos processos que envolvem o adoeccimento®”, pergunta-se: Como o0
enfermeiro experiéncia de assistir pacientes portadores de neoplasias
hospitalizados? Estes profissionais sabem avaliar, manejar e tratar a dor destes
pacientes durante a hospitalizagdo?

Para responder a esta pergunta, foi desenhado este estudo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa buscou desvelar os significados de cuidar do paciente
oncoldgico com dor, na pratica clinica dos enfermeiros, e como os profissionais
avaliam e manejam a dor destes pacientes.

A abordagem da fenomenologia social de Alfred Schutz permitiu
aprofundar o conhecimento sobre as vivéncias dos profissionais diante da dor de
seus pacientes, fazendo emergir significados que apontam para uma atitude de
compreensdo da experiéncia em todas as suas dimensoes.

A partir das entrevistas, foi possivel considerar que enfermeiros
conceituam a dor nas dimensdes fisica e espiritual, e sentem-se desafiados ao
cuidar do paciente em sua totalidade - fisico e mental, a0 mesmo tempo que
emergem sentimentos de tristeza e impoténcia frente a dor oncoldgica, tanto pela
subjetividade do sintoma quanto pela complexidade da prépria doenca. No
entanto, o cuidar em oncologia € recompensador e gratificante.

Ainda que o cuidado exija do profissional competéncias que vao além do
conhecimento técnico-cientifico, e seja permeado de desafios, os profissionais tém
conhecimento acerca das ferramentas de avaliacdo e mensuracdo da dor, e
promovem o alivio do sintoma a partir do conhecimento adquirido ao longo da
trajetoria profissional.

A formagcao profissional em oncologia da maioria das entrevistadas se deu
no exercicio da profissao, e quando especializou-se na area, a busca foi motivada
por iniciativa pessoal.

Na pratica diaria, os enfermeiros sdo os profissionais que exercem papel
central no cuidado direcionado ao paciente oncoldgico, pois sdo eles que
permanecem em contato com os doentes. Por este motivo, sdo eles 0s membros
da equipe interdisciplinar mais adequados para reconhecer sinais e sintomas
relacionados a dor, avaliando os episodios dolorosos e oferecendo o tratamento
mais adequado de acordo com cada individuo.

Por isso, torna-se imprescindivel que o profissional tenha conhecimento

técnico-cientifico adequado, a fim de promover uma assisténcia integral e de
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qualidade, que promova o alivio do sofrimento do paciente e sua familia em todas
as dimensoes.

Este estudo sinaliza para a importancia de compreender 0s aspectos
subjetivos das vivéncias dos profissionais no ambiente hospitalar que assistem
pacientes com dor oncoldgica, 0 que inclui as préprias vivéncias pregressas dos
entrevistados.

Por se tratar de uma pesquisa qualitativa, ndo se pode generalizar os dados,
mas seu desenvolvimento trouxe contribuicfes acerca da necessidade de um novo
olhar sobre a formacdo em salde, que contemple além da formacdo técnica,
competéncias humanas, indispensaveis ao processo de trabalho em Oncologia.

Evidencia-se que o cuidado em oncologia, € permeado por desafios, que
exigem do profissional habilidades que vdo além daquelas adquiridas no meio
académico.

Por fim, ressalta-se a importancia de novos estudos a fim de aprofundar os

entendimentos das questdes referentes ao cuidado do paciente oncolégico.
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