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Atuacao da equipe de enfermagem no controle da dor oncoldgica.
Desafios e dificuldades

Performance of the nursing team in the control of cancer pain. Challenges and difficulties

El desempefio del equipo de enfermeria en el control del dolor por cancer. Retosy
dificultades
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RESUMO

Objetivo: revisar na literatura cientifica a atua¢cdo do enfermeiro como controle da dor em pacientes
oncolégico e discutir os desafios e dificuldades vivenciados por esses profissionais. Métodos: Trata-se de
uma pesquisa-bibliografica no qual foram utilizados 12 artigos encontrados, através da base de dados de
artigo cientificos no periodo de 2010 a 2015. Resultados: E possivel reconhecer a dor através das reacdes
comportamentais e emocionais do paciente que alteram os seus fatores fisiolégicos, como pressao arterial,
respiracdo e frequéncia cardiaca. A mensuracdo da dor em pacientes oncolégicos pode ser realizada
através da escala visual analégica de faces (EVA) e da escala verbal numérica (EVN). O enfermeiro
atualmente encontra-se impedido de aliviar a dor dos pacientes através de terapias holisticas, devido a nova
resolucdo. Um dos grandes desafios para a enfermagem é conseguir avaliar efetivamente a dor em todos
0s aspectos biopsicossociais. Conclusdo: H&4 uma necessidade de uma educag¢éo continuada para melhor
implementacdo e avaliacdo da dor, quebrando as barreiras existentes entre profissionais e pacientes, que
influencia em uma melhor abordagem terapéutica.

Palavras-chave: Dor oncolégica; Enfermagem oncoldgica; Oncologia.

ABSTRACT

Objective: to review in the scientific literature the nurse's role as pain control in cancer patients and to
discuss the challenges and difficulties experienced by these professionals. Methods: This is a
bibliographical research in which 12 articles were found using the scientific article database from 2010 to
2015. Results: It is possible to recognize pain through the patient's behavioral and emotional reactions that
alter Their physiological factors, such as blood pressure, respiration, and heart rate. Measurement of pain in
cancer patients can be performed using the visual analog scale of faces (VAS) and numerical verbal scale
(NVA). The nurse can act on pain relief through holistic therapies. One of the great challenges for nursing is
to be able to effectively evaluate pain in all aspects of biopsychosocial aspects. Conclusion: There is a
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need for continuing education for better implementation and assessment of pain, breaking down existing
barriers between professionals and patients, which influences a better therapeutic approach.

Key-words: Oncologic pain; Oncological nursing; Oncology.

RESUMEN

Objetivo: Revisar el papel de las enfermeras literatura cientifica como el control del dolor en pacientes con
cancer y discutir los retos y las dificultades experimentadas por estos profesionales. Métodos: Se trata de
una bisqueda bibliografica en la que se utilizaron 12 articulos a través de la base de datos de articulos
cientificos en el periodo de 2010 a 2015. Resultados: Se puede reconocer el dolor a través de reacciones
conductuales y emocionales que alteran el paciente sus factores fisiologicos tales como la presion
sanguinea, la respiracion y la frecuencia cardiaca. La medicién del dolor en pacientes con cancer puede
llevarse a cabo por caras visuales analégicas escala (EVA) y escala numérica verbal (EVN). La enfermera
puede actuar sobre el alivio del dolor a través de terapias holisticas. Un reto importante para la enfermeria
es evaluar eficazmente el dolor en todos los aspectos biopsicosociales. Conclusién: Existe una necesidad
de educacién continua para una mejor aplicacion y evaluacion del dolor, rompiendo las barreras entre los
profesionales y los pacientes, lo que influye en un mejor enfoque terapéutico.

Palabras clave: El dolordelcancer; enfermeria oncoldgica; Oncologia.

INTRODUCAO

O cancer vem do latim cancer e do grego karkinos (caranguejo), no qual se apresenta com mais de 200
tipos de doencas, que é caracterizada pela ocorréncia de alteracées nos processos de divisdo das células
do corpo. Tais alteragBes proporcionam um crescimento anormal e geralmente mais rapido de um conjunto
de células dando origem ao que se denomina genericamente de tumor (JUNIOR; COUTINHO, 2011).

A dor é considerada oquinto sinal vital e por sero sintomamais comum relatado pelos pacientes
oncoldgicosindependente da situagdo clinica que cada paciente esteja no momento. Dessa forma, cada
individuo reage e expressa de forma diferente & sensac¢éo da dor (BIASI et al, 2011).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) informa que a dor ligada ao cancer € uma emergéncia mundial,
sendo o sintoma de maior destaque nos pacientes oncolégicos. Em pacientes que o cancer esta em estagio
avancado, ela ocorre em 50% a 75%, sendo que dependendo do paciente ocorre mais de um tipo de dor.No
primeiro Consenso Nacional de Dor Oncolégica foi estabelecido que os analgésicos opididesdeveriam ser a
base do tratamento da dor oncolégica(PITALLO, 2011).

No Brasil, a estimativa da presenca de dor em pacientes oncoldgicos esta entre 60 a 90%, classificada
entre nivel moderado ou grave; sendo que, 25 a 30% relatam a presenca da dor logo no diagndstico e 70 a
90% em estagios avancados da doenca(RANGEL; TELLES, 2011; CUNHA; REGO,2015).

A unidade de terapia intensiva (UTI)é caracterizada pelo local de recuperagéo de pacientes em estado
critico e que possuem uma equipe de assisténcia continua e ininterrupta. O enfermeiroé o membro dessa
equipe elider da equipe de enfermagem, com a funcdo de recuperar e manter 0s sinais vitais
adequadosdeve manter o conhecimento técnico e cientifico a ponto de do intervir no momento necessério
(NASCIMENTO; SILVA, 2014).

Nascimento; Silva (2014)verificou que para haver um controle eficaz e suavizagdo da dor, se faz
necessario uma equipe multidisciplinar formada por médicos, psicélogos, fisioterapeutas e principalmente
enfermeiros, por ser o profissional que mais dedica atencdo ao paciente e o que tem maior sensibilidade,
intuicdo e comunicacao.

Para Biasi et al. (2011) o controle da dor é realizado de modo inadequadopor grande parte dos
enfermeiros como também por boa parte dos profissionais de saide em geral. Essa avaliacdo determina
gue tenhamos a crenca do sofrimento causada pela dor, de que se deve viver com dignidade até a morte e
a equipe deve se preocupar com o bem estar fisico, psiquico, social e espiritual.
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Existem inUmeros métodos de avaliar a sensacao algica, dentre os métodos mais utilizados para realizar
a mensuracédo da dor € a escala visual analégica de faces(EVA) e a escala verbal numérica(EVN). Cunha;
Régo (2015) relatou a confissdo de enfermeiros a respeito dos dados oriundos da mensuracao das escalas,
relatando que estes ndo produzem uma avaliagdo efetiva e completa da dor oncolégica em todos os seus
aspectos biopsicossociais, fazendo-se necessario um conhecimento mais apurado para uma intervengao
adequada.

Waterkemper, Reibnitz e Monticelli (2010), relatam em suas obras a necessidade de conhecimentos e a
falta de atualizagcOes sobre a tematica por parte do enfermeiro, resultando em uma avaliagdo ineficiente por
parte da equipe de enfermagem, evidenciaram concomitantemente a escassez de produc¢des cientificas a
respeito da sistematizacdo da avaliacdo da dor de forma mais apurada para que houvesse um melhor
gerenciamento da sensacéo algica.

Nesse sentido, o objetivo desse estudo foi revisar na literatura cientifica a atuacéo do enfermeiro como
controle da dor em pacientes oncol6gico e discutir os desafios e dificuldades vivenciados por esses
profissionais.

METODOS

Para o alcance dos objetivos desse estudo, optou-se por uma pesquisa bibliografica, realizada apartir de
12 artigos. O levantamento bibliografico ocorreu na Biblioteca Virtual em Saude na base de dados
caracterizada como Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude (LILACS), na base de dados
Bibliogréaficos Especializada na Area de Enfermagem do Brasil (BDENF) e na ScientificElectronic Library
Online (SciELO).Para o levantamento dos artigos, foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): Dor oncoldgica; Enfermagem oncoldgica; Oncologia. Os descritores selecionados foram
combinados entre si, de acordo com a base de dados.

Foram adotados critérios de inclusdo e exclusdo para realizacdo do presente artigo. Os critérios de
inclusdo foram: artigos publicados de 2008 a 2015 em periddicos nacionais, indexados nos bancos de
dados selecionados com textos completos que tenham disponibilidade publica, que abordasse sobre a
tematica. A coleta de dados ocorreu entre janeiro 2016 a junho de 2016. Foram excluidos os que nao
entravam de acordo com os critérios de inclusdo. A modalidade temética envolveu trés etapas: A pré-
andlise, exploragdo do material, na analise tematica e foi dividida em categorias tematicas seguindo
conforme orientagfes de Minayo (2008).

RESULTADOS E DISCUSSAO
Como reconhecer e avaliar ador

A dor atua como um dano tecidual, que tem suas informacdes interpretadas pelo sistema nervoso
periférico que repara ao sistema nervoso central, esse tem a funcéo de localizar a dor, decifrar e interpretar
(BRANCO; FEKETE; RUGOLO, 2006).

Para avaliar a dor em pacientes oncoldgicos Biasi et al, (2011) aponta que a avaliagdo deve ser
detalhada, demanda de muita sensibilidade, amor, entendimento e disponibilidade de tempo e por isso
veem o enfermeiro como a base do cuidado, uma categoria que necessita de mudanca de comportamento
em relacdo ao paciente em todas as suas dimensdes biopsicossociais, levando em conta a crenca do
sofrimento e que ela deve ser minimizada o maximo possivel.

Boa parte dos enfermeiros reconhece a dor através das reagdes comportamentais e emocionais do
paciente que alteram os seus fatores fisiolégicos, como presséo arterial, respiracdo, taquicardia. Nesse
sentido é observado que uma das maiores dificuldades em realmente avaliar a dor é que quando se tem
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medicacbes prescritas pelo médico para cessar a dor em doses altas e os pacientes continuam relatando
dor, muitos ndo sabem avaliar essa dor e tomam como base a alteragdo nos sinais vitais (BIASI et al, 2011).

A escala mais utilizada pelos enfermeiros na unidade de terapia intensiva é a escala visual analégica de
faces (VAS) que consiste em uma série de faces expressando os niveis da dor de bom até a angustia. Esse
modelo de mensuracao da dor de forma mais rapida e pratica é negligenciada por parte dos enfermeiros.
Outro método é a escala numérica que vai de 0 a 10, sendo 0 nenhuma dor e 10 a pior possivel (Figura 1).

Figura 1 — Escala numérica de Dor

L] 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
SEM DOR DOR MODERADA DOR INSUPORTAVEL

Fonte: Imagem confeccionada a partir de BRASIL/MS (2001).

Bidarra, 2010 menciona que para avaliar a dor oncologia devemos primeiramente reconhecer o que esta
ocasionando a dor, utilizando os instrumentos de avaliagdo que dependendo da situagédo clinica do paciente
optamos por um determinado método. Em seguida, observar a veeméncia da dor, a for¢a sobre a funcéo e
as condicdes de bem-estar do individuo.

A influencia da ansiedade, medo, stress espiritual e psicossocial sdo fatores que estdo intimamente
ligados a dor e que devem ser levados em considera¢do durante a avaliacdo. Contudo, é necessario uma
avaliacdo esgotante da dor, pois desse modo é vidvel uma avaliacdo completa e programar um tratamento
eficaz e adequado (Bidarra, 2010).

Assisténcia de enfermagem no controle da dor em paciente oncolégico

O enfermeiro restringe suas agfes por apresentar um conhecimento insipiente e ter suas atitudes
baseadas no modelo médico, ou seja, na prescricdo médica (PILATTO, 2011). Desse modo, Rangel; Telles,
(2011) completa o entendimento afirmando a falta de equipe especializada no tratamento para dor e a falta
de dispensacéo gratuita de medicacéo a pacientes ambulatoriais comp&e-se de barreiras para profissional e
sistema de saude.

Nascimento; Silva, (2014) destaca que o0s métodos para controle da dor podem ser o0s nhao
farmacoldgicos e os farmacolégicos. Muitos sdo os efeitos adversos do uso constante de analgésicos,
opioides fortes e fracos e terapias intervencionistas para aliviar a dor, entre eles destacam-se as nauseas,
vomitos, fraqueza, mal estar, dor, dentre outros. Essas reac8es interferem na qualidade de vida do paciente
oncolégico, pois alteram a condicdo nutricional e o equilibrio hidroeletrolitico. Entretanto, os mesmos podem
ser amenizados utilizando métodos ndo- farmacoldgicos.(PILATO, 2011).

BIDARRA, (2010) relata que pode-se fazer o uso das técnicas convencionais como: massagens,
compressas quentes e frias, o uso de recursos elétricos com a estimulagdo nervosa elétrica, as terapias
mentais que destacamos a Yoga meditacdo e as de tecnologia que é o biofeedback que podem ser usadas
de forma isoladas ou simultaneas a terapia farmacolégica.
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No biofeedback o paciente aprende a controlar os processos fisioldgicos dos quais conscientemente ele
ndo detém o controle através de um aparelho que monitoriza a temperatura, tensdo muscular, batimentos
cardiacos, pressao arterial, dentre outros. O sensor capta a alteracado destes pardmetros e envia um sinal
(feedback) para o paciente, podendo o mesmo quantificar e controlar sua fisiologia (ANDREASSI, 1995).

O uso dos métodos fisicos com as aplicagdes de bolhas de calor reduz a dor por diminuir a isquemia
tecidual e a aplicacéo do frio esta ligada ao espasmo vascular que diminui o suprimento de sangue no local
e reduz edema e a massagem tras uma melhora na circulagéo relaxando a musculatura (PILATTO,2010).

Pilatto, (2010) destaca o uso de terapias holisticas como a Yoga, a aromaterapia, acupuntura,
musicoterapia, distracdo estimulacdo nervosa elétrica transcutanea-(TENS), hipnose e atividade fisica.
Essas técnicas requerem capacitacdo por parte dos profissionais envolvidos. Hoje o enfermeiro encontra-
se inaptopara tais terapias devido a nova resolucao do COFEN n° 0500/015 que revoga a resolucdo 197 a
gual estabelecia e reconhecia as terapias alternativas como atribuicao do pessoal de Enfermagem.

Desafios e dificuldades encontradas pela equipe de Enfermagem no controle da dor

A equipe de enfermagem tem a dor como seu principal problema para proporcionar uma melhor
gualidade de vida ao paciente. Dentre as dificuldades encontradas pela equipe de enfermagem no controle
da dor temos que a maioria dos pacientes estdo sobre efeitos de medicamentos que prejudica a sua
oralidade, deixando-a inexistente ou prejudicada. Outro topico apontado e que paciente em unidades de
terapia intensiva(UTI) estdo ligados a tubos de ventilagdo mecanica que dificulta a
comunicacao(Nascimento; Silva, 2014).

Biasi et al, 2011, aponta que diariamente a rotina dos profissionais de enfermagem é desenvolver
inGmeros procedimentos de assisténcia ao paciente e quando questionados do modo de controlar a dor fica
evidente a dificuldade de descobrir a dor no paciente oncoldgico, por ndo saber reconhecer o que 0s
pacientes estdo sentindo de verdade. E para maioria da equipe de enfermagem é a dor psicolégica. Essa
dor pode ser identificada pelo stress, incapacidade fisica, cognitiva, afetiva e comportamental que séo
trazidas pelo avanco da doencga.

Rangel; Teles, (2012) relata que a alta prevaléncia da dor, a falha de tratamento, o medo dos efeitos
colaterais e 0s conceitos equivocados sobre vicio, dependéncia e tolerdncia acabam resultando em
barreiras, estas estdo associadas aos profissionais que ndo tém conhecimento suficiente para avaliar e
reconhecerem os principios do tratamento da dor.

Diante dessa afirmacao, Pilatto, (2011) destaca que é necessario adquirir por meio de contrato mais
enfermeiros para implantar uma sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) aos pacientes
oncologicos para realizagdo de uma assisténcia de formal complexa e integral.

Essa dificuldade de reconhecer a dor como quinto sinal vital esta ligada ao fato de a equipe néo receber
instrucdes adequadas e continuas sobre a tematica e essa atitude reflete em néo realizacdo adequada
avaliacdo da dor em sua prética profissional, visto que o paciente recebe medica¢des com a finalidade de
cessar a dor (RANGEL; TELLES, 2012).

A introducdo de treinamentos permanente e continuos, com programas educativos na equipe
multidisciplinar é de suma importancia, pois gera um estimulo e mudanc¢as no comportamento e nas praticas
da equipe, rompendo barreiras. Com isso o paciente recebe uma melhor assisténcia, com mudanca na sua
vida cotidiana.

Costa e Chaves (2012) aponta que o enfermeiro e o profissional de maior convivio e comunicagdo com o
paciente e que e através dele que é realizada a avaliagdo, intervencé@o e consequentemente o controle da
dor. Portanto, o enfermeiro é qualificado a reconhecer os obstaculos durante o processo oncolégico e cuidar
de todos os passos juntamente com sua equipe multidisciplinar.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo permitiu compreender atuacao do enfermeiro como controle da dor oncoldgica e
discutir os desafios e dificuldades vivenciados por esses profissionais.

O enfermeiro como profissional de maior contato com o paciente oncoldgico deve exercer seu papel de
progredir seus conhecimentos e inovar em estratégias para avaliar, reconhecer e controlar a dor. O
reconhecimento é feito através das reag6es comportamentais e emocionais do paciente que alteram a sua
fisiologia. Mesmo utilizando-se de escalas para avaliar a dor do paciente, um dos grandes desafios da
enfermagem é conseguir cessar a dor do paciente quando este ja esta fazendo uso de doses muito altas de
medicacdes algicas e mesmo assim a dor permanece.

Héa uma necessidade de uma educacao continuada para melhor implementacdo de métodos que avaliem
e quantifiguem a dor, visando o rompimento de barreiras existentes entre profissionais e pacientes, pois os
profissionais tém dificuldade no manejo e os pacientes sentem medo relacionados ndo somente a dor, mas
também aos efeitos colaterais das medicacdes, isso influenciaria em uma melhor abordagem terapéutica,
trazendo mais seguranca para ambas os lados.
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