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Percepcado da dor em pacientes oncologicos
Pain perception in cancer patients
Percepcion del dolor en pacientes con cancer

Layla de Cassia Bezerra Bagata Menezes!, Monica Karla Vojta Miranda®.

RESUMO

Objetivo: Conhecer a percepcéo do paciente oncoldgico sobre a dor do cancer em um hospital de referéncia
na Amazbnia. Métodos: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva, realizada com pacientes
oncolégicos de ambos os sexos, internados em um hospital referéncia em oncologia na Amazénia. Utilizou-
se para a coleta de dados, o Formulario de Avaliagdo da dor de Wiermann EG, et al. (2014), seguido de uma
entrevista guiada por roteiro. Os dados obtidos foram analisados de acordo com a Analise Textual Discursiva.
Resultados: A forma como cada paciente assimila o diagnéstico e lida com a doenca, perpassa suas
experiéncias de vida e, também, suas experiéncias com o préprio cancer, seja no seio da familia ou em seu
circulo social. Diversos adjetivos sdo usados para caracterizar a dor pelos entrevistados: horrivel,
insuportével, triste, ruim. No entanto, observou-se nas entrevistas que néo é facil representar em palavras a
dor oncolégica. Todos os participantes citaram como fator de alivio da dor as medica¢Bes e como fator de
piora, principalmente, a movimentagdo do corpo para atividades basicas do dia a dia. Consideracdes finais:
Mesmo com sua natureza subjetiva e pessoal, a dor é percebida como algo negativo, dificil de controlar e,
impacta em diversos aspectos da vida.

Palavras-chave: Enfermagem oncol6gica, Dor em oncologia, Avaliacdo da dor.

ABSTRACT

Objective: To know the perception of cancer patients about cancer pain in a referral hospital in the Amazon.
Methods: This is a qualitative, descriptive research carried out with cancer patients of both sexes, admitted to
a reference hospital in oncology in the Amazon. For data collection, the Pain Assessment Form by Wiermann
EG, et al. (2014), followed by a script-guided interview. The data obtained were analyzed according to the
Discursive Textual Analysis. Results: The way each patient assimilates the diagnosis and deals with the
disease, permeates their life experiences and their experiences with cancer itself, whether within the family or
in their social circle. Respondents use several adjectives to characterize pain: horrible, unbearable, sad, bad.
However, it was observed in the interviews that it is not easy to represent cancer pain in words. All participants
mentioned medications as a pain relief factor and as a worsening factor, mainly, the movement of the body for
basic daily activities. Final considerations: Even with its subjective and personal nature, pain is perceived as
something negative, difficult to control and influences several aspects of life.

Key words: Oncology nursing, Oncology pain, Pain assessment.

RESUMEN

Objetivo: Conocer la percepcion de pacientes oncolégicos sobre el dolor oncoldgico en un hospital de
referencia de la Amazonia. Métodos: Se trata de una investigacion cualitativa, descriptiva, realizada con
pacientes oncoldgicos de ambos sexos, internados en un hospital de referencia en oncologia de la Amazonia.
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Para la recoleccion de datos se utilizé el Pain Assessment Form de Wiermann EG, et al. (2014), seguida de
una entrevista guiada por el guién. Los datos obtenidos fueron analizados segun el Analisis Textual
Discursivo. Resultados: La forma en que cada paciente asimila el diagnéstico y enfrenta la enfermedad,
permea sus experiencias de vida y también sus experiencias con el cancer mismo, ya sea dentro de la familia
0 en su circulo social. Los encuestados utilizan varios adjetivos para caracterizar el dolor: horrible,
insoportable, triste, malo. Sin embargo, se observo en las entrevistas que no es facil representar con palabras
el dolor del cancer. Todos los participantes mencionaron los medicamentos como factor de alivio del dolor y
como factor de empeoramiento, principalmente, el movimiento del cuerpo para las actividades bésicas de la
vida diaria. Consideraciones finales: Aln con su caracter subjetivo y personal, el dolor es percibido como
algo negativo, dificil de controlar e impacta en varios aspectos de la vida.

Palabras clave: Enfermeria oncolégica, Dolor en oncologia, Evaluacion del dolor.

INTRODUCAO

O cancer é o principal problema de saude publica no mundo. Sua incidéncia e mortalidade vém
aumentando, podendo ser atribuida ao envelhecimento, bem como ao crescimento populacional, além disso,
os fatores de risco associados ao desenvolvimento socioecondmico tém se mostrado cada vez mais
pertinentes. No ano de 2018 foram diagnosticados 18 milhfes de casos novos da doencga. No Brasil, o Instituto
Nacional do Céncer José de Alencar Gomes (INCA) estimou 1.699.180 casos novos para o ano de 2020.
Destes, 26.070 apenas no estado do Para (INCA, 2019; BRAY F, et al., 2018).

Segundo o INCA (2002), dentre as diversas dificuldades encontradas no tratamento oncoldgico, o controle
da dor é uma das mais significativas. O Inca afirma que a dor moderada ocorre em 30% dos pacientes com
cancer recebendo tratamento e em 60% a 90% dos pacientes com cancer avangado. E importante ressaltar
gue, o controle adequado da dor oncoldgica esta diretamente relacionado aos avangos no diagndéstico e
tratamento (ADES F, et al., 2019; DEVITA JR, et al., 2002).

De acordo com a International Association for the Study of Pain (IASP) (2012), “a dor é uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel associada, ou semelhante aquela associada a um dano tecidual real ou
potencial”. Esta nova terminologia de dor independe da capacidade da pessoa de descri¢cao para qualifica-la,
a exemplo de bebés, idosos e outros. Ainda segundo este autor, a dor é uma experiéncia influenciada por
guestdes biolbgicas, psicolégicas e sociais, no entanto, ainda sim é sempre algo pessoal. Desse modo, por
meio de sua experiéncia de vida, os individuos aprendem o conceito de dor e o relato dessa experiéncia deve
ser respeitado.

Krause LH (2012) classifica a dor quanto a causa (inflamacado, trauma, pds-operatério, queimadura,
cancer, isquemia), quanto a evolugdo, quanto ao tempo (aguda, crénica, incidental, intermitente ou episédica),
guanto a origem, quanto a localizagéo, quanto a intensidade, quanto a amplificagdo, quanto a psicogénica e
quanto ao comprometimento funcional.

Além disso, o INCA (2002) traz outras classificagfes da dor a partir de seu mecanismo fisiopatolégico. A
dor nociceptiva que pode ser dividia em dor somética e visceral, ocorre devido estimulagdo quimica ou fisica
de terminag6es nervosas normais. Dores desse tipo séo resultado de danos teciduais. A dor neuropética, por
outro lado, resulta de dano & um nervo ou de fungéo nervosa anormal. A simpaticomimética é diferenciada
pelo relato de irradiacdo arterial normalmente necessitando de diagnostico diferencial por bloqueio
anestésico.

A fim de caracterizar a dor a partir de uma visdo multidimensional: fisica, mental, social e espiritual, Cecily
Saunders introduziu o conceito de “Dor Total”’, para autora a experiéncia dolorosa do paciente terminal
compreende um estado complexo de sentimentos, logo, ha a dor fisica, mas também a dor psiquica, a dor
social, a dor espiritual, a dor financeira, a dor interpessoal e a dor familiar (CARVALHO MMJ, 2009; INCA,
2002).
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Portanto, compreender a dor do paciente oncoldgico implica em conhecer a histéria de vida desse sujeito,
desse modo, é necessario ir além de quantificar a dor em uma escala, mas entender as suas repercussdes
na realidade de quem a vivencia. Tratar a dor oncol6gica é, ndo somente um processo terapéutico, mas um
ato de respeito e humanidade. Desse modo, surge o interesse de compreender a dimenséo da dor oncolégica
a partir do proprio sujeito que a vivencia. Logo, essa pesquisa teve por objetivo conhecer a percepgdo do
paciente oncologico sobre a dor do cancer em um hospital de referéncia na Amazonia, além de conhecer os
fatores que influenciam na dor do paciente oncolégico e analisar o processo de analgesia empregado ao
paciente oncolégico pela equipe multiprofissional.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva que busca por meio de uma abordagem qualitativa compreender a
problematica por meio da vivéncia dos pacientes, realizada em um hospital de média e alta complexidade,
referéncia no tratamento oncol6gico na regido do Baixo Amazonas. Foram convidados a participar desse
estudo paciente maiores de 18 anos, de ambos 0s sexos, que estivesse na unidade de internagédo e que
possuissem o diagnéstico de cancer a no minimo 2 meses.

Foram excluidos do estudo: Pacientes com déficit cognitivo, com grau avangado de dor, com condicdes
fisicas e mentais incapacitantes e aqueles em terminalidade. E importante ressaltar que em decorréncia da
pandemia da Covid-19 foram excluidas da pesquisa pacientes que estavam em isolamento ou quarentena
por Covid, assim como aqueles que estavam em isolamento por bactérias multirresistentes. Tais fatores,
aliado a baixa rotativa de pacientes na clinica influenciaram substancialmente na quantidade de participantes
deste estudo.

Desse modo, compde o corpus deste estudo 7 participantes. Foram utilizados para a coleta dos dados o
Formulario de Avaliagdo da Dor de Wiermann EG, et al. (2014), seguido de uma breve entrevista guiado por
roteiro (Arquivo Suplementar), que abordava questdes relacionadas a vida do paciente até 0 momento do
diagnostico oncoldgico e suas percepgdes sobre o cancer e sobre a dor. Cada entrevista durou em média 10
minutos. Os participantes foram identificados na pesquisa com cédigos alfanuméricos (P1 — P7) sequenciais,
onde P1 corresponde ao primeiro participante entrevistado e P7 corresponde ao Ultimo. Além disso, foram
analisados os prontuarios dos pacientes para avaliar a analgesia medicamentosa e acompanhamento
multiprofissional.

Os dados obtidos foram analisados de acordo com a Analise Textual Discursiva de Moraes R e Galiazzi
MC (2006), cujo processo ocorreu em trés etapas, iniciado pela unitarizagdo dos dados, categorizacdo e
posterior agrupamento destes. Foi usado também, o programa Excel para melhor analise do formulario de
avaliacdo da dor, bem como da apresentacdo dos dados.

Foram respeitadas as medidas de higienizacado e protecao a Covid-19, e o estudo foi aprovado no Comité
de Etica em Pesquisa pelo CAAE: 52259221.2.0000.8767. Numero do Parecer: 5.208.943.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram deste estudo 4 homens e 3 mulheres na faixa etaria de 29 a 64 anos. Com relagdo ao
diagnostico de cada paciente temos: Cancer (CA) de Apéndice, CA de seio maxilar, CA de Reto, CA de Colo
de Utero, CA de Pulm&o, CA de Mama e Sarcoma fusocelular, alguns destes pacientes ja apresentavam
metastases (MTX) para outros 0rgdos. Em relacdo ao regime terapéutico oncolégico atualmente adotado,
apenas 1 participante estava sem qualquer tipo de tratamento para o cancer, encontrando-se na unidade
hospitalar para controle algico e 1 aguardava Tomografia Computadorizada (TC) para reestadiamento da
doenga, a fim de definir novos protocolos de tratamento e, portanto, encontrava-se também sem receber
gualquer tipo de tratamento, os demais estavam em regime de Radioterapia (RT) e/ou Quimioterapia (QT)
e/ou Cirurgia e/ou Hormonioterapia. Sendo importante destacar que alguns sujeitos combinavam 2 ou mais
tipos de tratamento, por exemplo, radioterapia + quimioterapia (Tabela 1).
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Tabela 1 - Descri¢cao do paciente por sexo, diagnéstico e regime terapéutico oncoldgico.

Paciente Sexo Diagnostico Regime Terapéutico oncoldgico atual
P1 F CA de Apéndice Sem Tratamento
P2 M CA de seio maxilar RT + QT
P3 M CA de Reto RT hemostatica e RT + QT
P4 F CA de Colo de Utero Cirurgia
P5 M CA de Pulmao com MTX Cirurgia + QT
P6 F CA de Mama com MTX Cirurgia + Hormonioterapia
pP7 M Sarcoma fusocelular Aguarda TC de Reestadiamento

Legenda: F - Feminino, M - Masculino. CA - Cancer, RT - Radioterapia, QT - Quimioterapia, TC - Tomografia
Computadorizada. Fonte: Menezes LCBB e Miranda MKV, 2022.

Percepc¢des e definicbes sobre o cancer

Para compreender as repercussées da dor oncolégica na vida dos pacientes, faz-se necessario entender,
também, como o diagndstico da doenca afeta sua vida. A paciente P1 define o cancer como:

“[...] uma praga, foi a pior coisa que ja existiu”. (P1)

Ela tem histérico de abandonos apds receber o diagnéstico da doenga e ja perdeu uma filha também
diagnosticada com céncer. Logo, a forma como cada paciente assimila o diagndstico e lida com a doenga,
perpassa suas experiéncias de vida e, também, suas experiéncias com o préprio cancer, seja no seio da
familia ou em seu circulo social.

Essas experiéncias podem ser até mesmo do paciente lidando novamente com a doenga, como no caso
de P6 que se mostra bastante emocionada durante toda a entrevista:

“[...] em 2019 eu descobri que tinha cancer nas duas mamas e comecei O
tratamento, desde entéo tive uma melhora, ai quando foi agora, voltou. J4 voltou pra
barriga, para os ovérios, Utero|...] estou na luta de novo. O cancer pra mim vem para
maltratar, pra deixar a gente pra baixo. A gente fica questionando o porqué?”. (P6)

Tanto a fala anterior de P1 que relata ja ter tido uma filha com diagnéstico de cancer e acompanhado seu
adoecer e morrer, quanto a de P6 que esta passando novamente pelo tratamento devido metastases, podem
ser definidas como informacdes trazidas de seu quadro de referéncias pessoais, sdo individuos que ja haviam
vivenciado a doenca de forma direta ou indireta (SANTOS EM, et al., 2004). Suas falas sdo, portanto,
congruentes com suas experiéncias. Os entrevistados P2 e P6 relatam que ndo esperavam receber o
diagnostico de cancer, nas palavras de P2;

“O céncer eu néo sei, j& ouvia falar, mas ndo imaginava que ia acontecer isso
comigo. E uma coisa que a pessoa néao ta esperando.” (P2)

Mesmo, de acordo com o INCA (2019), a doenga sendo considerada o principal problema de salde publica
no mundo e estando entre as quatro principais causas de morte prematura na maioria dos paises. O
diagnostico do cancer ainda é recebido como uma surpresa e pode gerar grande sofrimento psiquico aos
pacientes.

Esse sofrimento gerado pelo diagndstico esta relacionado, em grande parte, pelo fato de a doenca ainda
ser atrelada a morte iminente, como podemos observar na fala de P3:

“Antigamente, o cancer pra mim era o fim da vida sabe, acabou! Porque eu via tanta
gente morrer com cancer que eu achava, assim, que o cadncer pra mim era o fim.”
(P3)

Fato também notado em outro estudo com familiares de pacientes oncolégico, os autores observaram que
estes ainda alimentam a ideia de cancer tem relagdo com a morte (LIMA SF, et al., 2016). Logo, € uma ideia
gue ainda faz parte do nosso senso comum e continua sendo transmitida.
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O entrevistado P3 demonstra-se esperancoso em relacdo ao seu progndstico, apds conhecer mais sobre
a doenca e as modalidades de tratamento:

“Mas ai depois que eu entrei aqui (hospital), que comecaram a me estudar, as
préprias pessoas que vivem aqui dentro comecaram a conversar comigo sabe, fulano
ja teve, cicrano ja teve e saiu... ai eu comecei a ver que no final do tlnel ainda tem
uma luz.” (P3)

O conhecimento e experiéncias positivas relacionadas ao tratamento e a cura da doenca, tornam o seu
enfrentamento mais positivo. Em suas falas, todos os entrevistados reforcam a importancia do papel da
religido e da fé neste enfrentamento. Destaca-se a fala de P6 ao reforcar a importancia de Deus eu seu
processo de adoecimento:

“A gente coloca Deus em primeiro lugar, ele que ta me dando forca e minha familia
que ta muito unida em oragéo.” (P6)

A religiosidade, segundo Lima SF, et al. (2016), é fundamental para um melhor acolhimento do diagndstico
oncoldgico, visto que, possibilita ao paciente encontrar significados para a doenca e auxilia em seu
enfrentamento.

Percepc¢des e definicbes sobre dor

Diversos adjetivos sédo usados para caracterizar a dor pelos entrevistados: horrivel, insuportavel, triste,
ruim. No entanto, foi observado nas entrevistas que nao é facil descrever / representar em palavras a dor
oncolégica. Sobretudo, talvez, pelo seu carater subjetivo e pessoal. Observou-se que na tentativa de
caracteriza-la os pacientes fizeram uso de suas referéncias pessoais, por exemplo, P3 faz uso da comparacgéo
da dor oncoldgica com a dor do parto, ressaltando que a diferen¢a esta no fato uma ter fim e a outra ndo. Do
mesmo modo, o entrevistado P2 também faz uso da comparacéo, ressaltando que a dor oncoldgica ndo passa
fazendo uso de qualquer medicacgéo:

“A dor, é dor demais, eu sinto assim que ndo é uma dor qualquer, como se tomasse
um golpe aqui e logo passasse [...]". (P2)

A dor € uma experiéncia individual, portanto, ndo pode ser traduzida por meio da linguagem em sua
integralidade, visto que, pode variar até mesmo dentro do préprio grupo cultural ao qual o sujeito esté inserido.
Faz-se necessario compreender também que, trata-se de uma experiéncia que abarca outros componentes
além do fisico, como o emocional, o social e o espiritual (INCA 2002).

Portanto, para compreender a magnitude do impacto da dor na vida do paciente oncolégico é fundamental
gue se leve em consideragdo a sua historia de vida, suas relagbes familiares, suas percep¢des sobre a
doenca, sua qualidade de vida, suas questdes financeiras, dentre outros. Assim como a dor sofre influéncia
de aspectos psicolégicos, emocionais e sociais, ela também impacta negativamente sobre tais aspectos,
exigindo compreensdo ampla da pluralidade que compde a vida dos sujeitos. Toda a repercusséo negativa
da dor oncolégica na vida dos pacientes é resumida por P3 ao afirmar que:

“Tem horas que eu até penso, é melhor tirar a vida do que continuar com essa dor,
€ muito triste!”. (P3)

Do mesmo modo, P2 relata que:

“Quando comega s0 falto ficar doido, da uma leseira na cabega da gente que da
vontade de pular e ir embora doido na rua de tanta dor”. (P2)

Existem paciente de dificil controle algico, que requerem avaliagéo da dor constante, como aponta o estudo
de Costa LS, et al. (2017) e Cordova Junior VA, et al. (2021). A dor que nao € aliviada de forma adequada
também pode fazer surgir sintomas de ansiedade e depressao. Pacientes com doenc¢a avancada se deparam
com muitas perdas; perda da normalidade, da saude, de potencial de futuro. A dor impde limitacdes no estilo
de vida, na mobilidade, paciéncia, resignacéo (INCA, 2002).
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Formulario de avaliagdo da dor

A avaliacdo da dor deve incluir intensidade, caracteristicas fisicas, ritmo e fatores desencadeantes, bem
como fatores de alivio. Além do relato dos pacientes é importante analisar outros aspectos sobre a dor
oncolégica, como o regime analgésico farmacolégico e ndo farmacolégico adotado, local da dor, Escala Visual
Analogica (EVA), fatores que melhoram ou pioram a dor, dentre outros. Tais informagdes foram coletadas a
partir do Formulario de avaliacdo da Dor de Wiermann EG, et al. (2014), estdo condensadas na Tabela 2.

Tabela 2 - Regime Analgésico adotado, local da dor e pontuacdo na Escala Visual Anal6égica (EVA) no
momento da entrevista.

Paciente Regime Analgésico Local da dor EVA
P1 Morfina H/R Abdome e Membros inferiores 6
P2 Morfina H; Tramal; Dipirona; Face 3

Gabapentina; Metadona; Amitriptilina
Morfina H/R; Dipirona; Tramal; A
P3 Gabapentina; Amitriptilina Anus 2
P4 Morfina SN; D|p|rona; Metadona,; Pelve >
Gabapentina
Morfina H; Dipirona; Gabapentina, Membros superior e inferior e Coluna
P5 e 4
Amitriptilina lombar
P6 Tramal; Paracetamol Abdome
P7 Morfina H; Tramal SN Estbmago 1

Legenda: H= Horario, R= Resgate, SN= Se Necessario.
Fonte: Menezes LCBB e Miranda MKV, 2022.

O regime analgésico empregado, analisado a partir do estudo de Wiermann EG, et al. (2014), segue 0s
principais protocolos de controle de algico para pacientes oncoldgicos. Em relagéo aos fatores que melhoram
a dor dos pacientes entrevistados, todos apontaram a Medicagcao como principal fonte de alivio. Diferente do
estudo de Alves VS, et al. (2011) que ao avaliar o nivel de conhecimento de profissionais da enfermagem
sobre fatores que agravam e aliviam a dor. Estes apontaram a analgesia como ultimo elemento capaz de
aliviar a dor dos pacientes, outros fatores como apoio psicolégico, conversa e assisténcia humanizada foram
mais citados. Desse modo, destoa a percepcao de pacientes e de profissionais de salde sobre tais questdes.

J& os fatores que pioram a dor os pacientes citam a alimentacdo, a movimenta¢ao do corpo para atividades
bésicas como andar, sentar e tomar banho, assim como para evacuar e urinar, e 0 posicionamento no leito.
Esses fatores, podem estar relacionados, sobretudo, com a localiza¢éo da prépria doenca. Visto que, e acordo
com INCA (2002), essa é a principal causa de dor (de 46 a 92% dos casos) ou estd de alguma forma
relacionada ao cancer (de 12 a 29% dos casos).

Quanto a frequéncia, 5 participantes classificaram a sua dor como constante e 2 como intermitente. De
acordo com o INCA (2002), a dor aguda esta relacionada sobretudo ao aspecto fisico, tendo em vista suas
repercussfes bioldgicas, ja a dor crbnica tem como principal caracteristica o envolvimento de aspectos
psicossocioculturais. Tendo como base, o fato dos pacientes relatarem que a dor como constante e que so
passa com a analgesia, principalmente intravenosa, € importante considerar os demais aspectos da vida do
paciente.

O formulario breve de dor buscar compreender o quanto a dor afeta o0 sono, o apetite, a atividade fisica, a
concentracao, as emocgdes e as relagdes sociais, numa escala classificada como “Nao”, “Pouco”, “Médio” e
“Muito”.

Observa-se no Grafico 1 que o sono é muito afetado pela dor, seguido das emocdes e relagfes sociais.
Tendo como base que o conceito de dor total, € necessario considerar que s6 se pode alcancar um alivio
significativo da dor levando em considerac¢éo todos as dimensdes do sofrimento humano (CARVALHO MMJ,
2009; INCA, 2002). Desse modo, a avalicdo completa do paciente, bem como de sua dor, é fundamental para
0 sucesso da terapéutica e da melhor qualidade de vida dos pacientes.
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Grafico 1 - Distribuicao dos fatores que séo afetados pela dor.
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Fonte: Menezes LCBB e Miranda MKV, 2022.

Em relacdo a atuacdo da equipe multiprofissional, P1, P3 e P6 ndo sdo acompanhados por outros
profissionais de salde além da equipe médica e de enfermagem. O entrevistado P2 faz acompanhamento
com fisioterapia e fonoaudiologia, P3 faz fisioterapia, P5 é assistido pela psicologia e pela assistente social e
P7 somente pela psicologia. O controle da dor s6 é verdadeiramente efetivo quando o tratamento atua em
seus diversos componentes (INCA 2002). Logo, a atuacéo da equipe multiprofissional é fundamental para o
sucesso do controle &lgico, bem como para oferecer melhor qualidade de vida ao paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

O profissional de enfermagem é fundamental na avalicdo da dor. Logo, € fundamental que esses
profissionais tenham conhecimentos acerca de estratégias para controle da dor, farmacoldgicos e nédo
farmacoldgicos, para junto com a equipe multiprofissional prestar uma assisténcia integral e resolutiva. O uso
de instrumentos como o formulario de avaliacdo da dor, empregado neste estudo, podem auxiliar em uma
avaliacdo mais completa e nortear as equipes multiprofissionais na assisténcia prestada ao paciente. Por fim,
ressalta-se a importancia de estudos que busquem compreender as dimensfes do cancer e da dor
oncolégica, em grupos ndo abordados aqui, como as criang¢as. Visto seu impacto na vida dos pacientes, no
sucesso terapéutico, na adeséo ao tratamento e na qualidade de vida destes.
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