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APRESENTACAO

Aobra“Ciéncias da saude: pluralidade dos aspectos que interferem na satde humana
6” traz ao leitor 65 artigos de ordem técnica e cientifica elaborados por pesquisadores
de todo o Brasil; sdo produgcdes que em sua maioria englobam revisGes sistematicas,
revisdes de escopo, relatos de casos clinicos, investigacdes epidemioldgicas, e estudos de
caracterizacao de amostra.

Seguindo a primicia que o préprio titulo deste e-book sugere, os textos foram
organizados em trés volumes — cada qual representando um pilar da triade da nova
estrutura da educacéo em salde: o modelo biopsicossocial. Segundo Mario Alfredo De
Marco em seu artigo “Do modelo biomédico ao modelo biopsicossocial: um projeto de
educacao permanente” (2006), esta abordagem “proporciona uma visao integral do ser
e do adoecer que compreende as dimensdes fisica, psicologica e social” e que “quando
incorporada ao modelo de formagéo do médico coloca a necessidade de que o profissional,
além do aprendizado e evolugdo das habilidades técnico-instrumentais, evolua também as
capacidades relacionais que permitem o estabelecimento de um vinculo adequado e uma
comunicagéo efetiva”.

Desta forma o primeiro volume, com 27 textos, € dedicado aos trabalhos que
abordam os aspectos que interferem na saude humana na esfera biologica; o segundo
contém 17 artigos e traz investigagdes acerca dos aspectos psiquicos da saude; e, em seu
Ultimo volume a obra contempla 21 estudos focados na dinamica social da saude coletiva,
especialmente no Brasil.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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RESUMO: A dor é um dos sintomas mais
frequentes nas neoplasias e um dos mais temidos
pelos pacientes oncoldgicos. Este estudo tem
como foco avaliar o nivel de conhecimento
dos enfermeiros em relacdo ao tratamento da
dor oncoldgica, visando identificar possiveis
conceitos inadequados e desconhecimento
sobre o assunto. A abordagem foi quantitativa e
exploratéria, mediante entrevista a profissionais
de enfermagem oncologica, sexo masculino
e feminino, com idade entre 29-40 anos e
tempo de formagédo de até 20 anos. Os dados
encontrados conduziram a uma reflexdo em
relagdo a importancia do conhecimento mesmo
que conceitual da dor e suas respectivas
caracteristicas, visto que o cuidado a ser prestado
ao paciente que manifesta a queixa dolorosa
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depende da identificagcdo de suas caracteristicas
sintomatologicas e da assisténciarecebida. Enfim,
os resultados do estudo mostram a necessidade
de identificar pacientes com dor intensa e
capacitar os profissionais de enfermagem, a fim
de proporcionar uma abordagem individual que
permita tratar tanto a condicdo fisica quanto
as necessidades emocionais deles. Ressalta
ainda que os enfermeiros tém um conhecimento
empirico sobre a avalia¢éo e o tratamento da dor
ontoldgica.

PALAVRAS-CHAVE: Dor. Neoplasia. Cuidados
de enfermagem.

ASSESSMENT OF THE LEVEL
OF KNOWLEDGE OF NURSING
PROFESSIONALS ABOUT
ONCOLOGICAL PAIN TREATMENT

ABSTRACT: Pain is one of the most frequent
symptoms of cancer and one of the most feared
by neoplasm patients. The study focuses on
evaluating the level of knowledge of nurses in
relation to the treatment of cancer pain, with
the aim of identifying possible inappropriate
concepts and ignorance on the subject. The
quantitative and exploratory method was used,
through interviews with oncology nursing
professionals, men, and women, between 29-
40 years and with training time up to 20 years.
The information found gave rise to a reflection on
the importance of even conceptual knowledge
of pain and its respective characteristics, since
the care provided to the patient who manifests
the pain complaint depends on the identification
of their symptomatologic characteristics and the
assistance received. The results of the study
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show the need to identify patients with severe pain and train nursing professionals to provide
an individual approach that allows treating both their physical condition and their emotional
needs. It also emphasizes that nurses have empirical knowledge about the assessment and
treatment of ontological pain.

KEYWORDS: Pain. Neoplasm. Nurse care.

11 INTRODUGCAO

Céancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém em comum
o crescimento desordenado (maligno) de células que invadem os tecidos e érgéos, as quais
podem se espalhar (metéstase) para outras regides do corpo, sendo considerado uma
doenca com mais 6bitos no mundo (INCA, 2015).

Dentre os principais sintomas referidos e mais temidos pelos doentes oncologicos,
a dor € um dos mais frequentes. Cerca de 3,5 milhdes de pessoas convivem com dor
oncoldgica diariamente em todo o mundo. Em 70 a 90% dos doentes com neoplasia
maligna, a dor apresenta-se como sintoma principal. Com o surgimento da metastase, a
incidéncia de dor aumenta 25% a 30% nas fases muito avancadas da doenca (SANTANA
et al.,, 2019).

A prevencéao e o alivio da dor do cancer, definidos nas ultimas décadas como um
desafio internacional de saude publica, foram recentemente levantados em debates publicos
como uma questao de direitos humanos. Apesar disso, existem barreiras significativas para
o fornecimento de tratamento adequado.

As descobertas mais importantes sobre a dor, segundo Selva e Zago (2004),
ocorreram ap6s a Segunda Guerra Mundial, decorrente da expanséo do conhecimento sobre
anatomia e fisiologia e a utilizagdo dos métodos cientificos para investigar o significado da
dor. Em 1976, foi constituida uma subcomisséo da Taxonomia da dor pela IASP- Associagéo
Internacional para Estudos da Dor. Em razéo da falta de termos a ela relacionadas, Neves
et al. (2011) descreveram a importancia da elaboragéo de uma classificagdo de sindromes
dolorosas, que pudessem minimizar a confusdo até entdo existente na analise da dor e
facilitar o entendimento e a comunicagéo de carater universal.

No Brasil, ha uma grande subnotificacdo de casos, o que dificulta a adequacao
de dados estatisticos. A dor é tratada de maneira inadequada em pacientes com céncer,
e aproximadamente 60% dos pacientes ambulatoriais apresentam dor, a ponto de
comprometer suas atividades diarias em 36% dos casos. Sessenta por cento dos pacientes
portadores de cancer terminais sofrem com dor (LIMA et al., 2013).

A Organizagédo Mundial de Saude considera que cerca de cinco milhdes de pessoas
no mundo experimentam a dor do cancer diariamente, e, que, infelizmente cerca de 25%
dessas pessoas morrerdo sem conseguir alivio para a dor intensa. Nos préximos 30 anos,
0 aumento do nimero de casos de cancer sera de 20% nos paises desenvolvidos e de
100% nos paises em desenvolvimento. Essa realidade enfatiza a necessidade de novos
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tratamentos para controle da dor oncolégica e treinamento dos enfermeiros para cuidados
do paciente de céncer com dor (LIMA et al., 2013; MANOEL et al., 2021; OLIVEIRA;
FONTES; SILVA, 2019; TANURE; PINHEIRO, 2010).

De acordo com estudos de Pessba, Pimenta e Carvalho (2018, p. 239-40), tanto
pacientes como familiares relatam que a dor causa grande angustia. Assim, no tratamento
€ preciso que a dor cesse,

[...] visto que ela pode interferir no controle de outros sintomas. Os receios mais
frequentes dos pacientes oncolégicos sdo o medo de serem abandonados e
a dor. [...] Ainfluéncia da ansiedade, medo, estresse espiritual e psicossocial
s&o fatores que estao fortemente ligados a dor e que devem ser levados em
consideracdo durante a avaliagao.

Lara et al. (2018) e Sousa et al. (2010) destacam a necessidade de se fazer uma
avaliacéo de forma sistematica da dor, pois somente dessa maneira se se faz uma prognose
completa para um tratamento eficaz e adequado. Nessa avaliagéo, Ferreira; Santos e Meira
(2016) e Cavaler, Maccarini e Zugno (2017) reconhecem que o papel do enfermeiro é
fundamental no controle da dor, pois ele esta em contato direto e continuo com o paciente,
sendo-lhe permitido perceber as variacbes de comportamento e as reagbes. Por essa
razdo, esse profissional deve estar atualizado e capacitado para oferecer o cuidado aos
doentes.

Coelho et al. (2016), por sua vez, referem que, se as causas da dor sdo abordadas
em nivel microscopico, as células tumorais liberam uma série de substancias, como
prostaglandinas, citocinas e fatores de crescimento, que atraem células inflamatérias e
ativam nociceptores, causando dor. Também pode ocorrer que o crescimento do tumor seja
rapido, entdo, os nervos séo lesados por compressédo, por hipoperfusdo ou por protedlise
direta.

Segundo esses autores, no caso das metastases, mais especificamente metéastases
Osseas, a dor é causada pela expansdo e consequente ocupacdo do espacgo e pressao
do peridsteo pelo tumor e pela liberagéo de prostaglandinas, bradicinina, substancia P e
histamina. Além disso, caso aconteca destruicédo do tecido 6sseo (atividade osteoclastica),
ocorre diminui¢cdo do pH, ativando nociceptores sensiveis a prépria mudanga do pH.

A avaliagédo da dor deve ser sistematizada, continua e registrada de forma detalhada
visando a compreenséo e diagnostico etiolégico do quadro &lgico com implementacéao de
medidas analgésicas e avaliagdo da eficacia terapéutica (LIMA et al., 2013; SOUSA et al.,
2010). Dessa forma, a mensuracao das caracteristicas da dor compreende a identificacéo
dos aspectos relativos ao inicio da queixa, localizagéo, intensidade, qualidade, frequéncia,
duracéo, o padréo ou instalacdo dos episddios e a investigacdo dos fatos de melhora e
piora dos sintomas e os possiveis efeitos colaterais.

Depreende-se, entdo, que a escala verbal descritiva consiste em uma escolha de

trés a cinco palavras ordenadas numericamente, descritas como nenhum, pouco, modesto,
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moderada ou grave. Ja a escala visual analdgica, consiste em uma linha que representa
uma qualidade continua de intensidade de dados verbais nenhuma dor ou dor méaxima.
(RATTO, 2019).

Ratto (2019) informa que, dentre os tratamentos utilizados para o controle da dor
oncoldgica, destaca-se o tratamento farmacoldgico, o psicoterapico e farmacologico, com
a utilizagdo de anestésicos locais. O primeiro é baseado em uma sequéncia terapéutica
conhecida como “escala analgésica”, o segundo quando utilizado conjuntamente com a
terapia farmacoldgica potencializa os efeitos anestésicos das drogas principais e melhora
outros sintomas, que possam atuar no processo de dor, ja o terceiro tem a finalidade de
obter um bloqueio farmacoldgico das vias neurolépticas.

A conduta da dor relacionada ao cancer recebeu modificagbes, tanto na abordagem,
como nos métodos empregados. A dor prolongada causa no paciente depresséo, raiva,
falha no desempenho de atividades rotineiras, atividades sexuais, tomada de decisGes
(PIMENTA; FERREIRA, 2016).

Santana et al. (2019) referem que o profissional enfermeiro tem papel importante
no direcionamento da humanizacdo da assisténcia prestada ao paciente portador de dor
oncolégica. Cuidar do paciente com céncer implica em ter conhecimento em relagéo a
patologia, bem como aprender a lidar com os sentimentos desses pacientes, da familia e
com as suas proprias emogOes ante essa doenca. A partir desse equilibrio, a assisténcia
torna-se mais individualizada e humanizada.

O Processo de Enfermagem fornece estrutura para as tomadas de decisdo durante a
assisténcia de enfermagem, tornando-a mais cientifica e menos intuitiva. Indica um trabalho
profissional especifico e pressupde uma série de agdes dinamicas e interrelacionadas para
sua realizagdo, ou seja, indica a adog¢do de um determinado método ou modo de fazer,
fundamentado em um sistema de valores e crengas morais e no conhecimento técnico e
cientifico da area. E constituido por cinco fases inter-relacionadas: investigagéao, diagnéstico
de enfermagem, planejamento, implementacéo da assisténcia de enfermagem e avaliagédo
(PORTUGAL et al., 2015; CUNHA; REGO, 2015; TANURE et al., 2010).

Esses argumentos definiram o objetivo deste estudo: avaliar o nivel de conhecimento
dos enfermeiros em relagdo tratamento da dor oncolégica, visando identificar possiveis
conceitos inadequados e desconhecimento sobre o assunto, mediante abordagem
quantitativa e exploratoria.

2|1 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo-prospectivo e de carater descritivo e exploratério.
Realizado com um quantitativo de 10 profissionais enfermeiros, que atuam no cuidado de
pacientes portadores de doencas oncoldgicas em unidades de internagdo e ambulatorial
de uma determinada instituicao filantrépica do municipio de Jundiai-SP. A pesquisa seguiu
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as observacbes éticas da Resolugdo 196/96-CNS, principalmente no cumprimento ao
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que aborda sobre a participa¢do voluntéria,
confidencialidade dos dados, anonimato, desisténcia e permissédo para publicagéo.

Apos aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Padre
Anchieta e do Coordenador do servico de enfermagem dessa instituicdo, a pesquisa foi
realizada. A coleta dos dados ocorreu por meio de entrevista semiestruturada, de forma
individual, no horario de expediente, respeitando a disponibilidade dos profissionais, para
néo haver alteracéo da rotina de cuidados realizados por essa equipe.

Os dados foram analisados quantitativamente. As caracteristicas estudadas foram
divididas em tabelas de caracterizagdo da amostra, conhecimento e atitude. O niumero de
questdes a respeito do conhecimento da dor, respondido corretamente (resposta = sim), foi
somado e estudado em relacdo a quantidade de questdes. Os dados foram descritos por
meio de média e desvio-padrdo e de frequéncias absolutas (n) e relativas (%). Os dados
foram ilustrados em gréficos gerados no software.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

A Organizacao Mundial de Salde associa a dor as neoplasias como uma emergéncia
mundial, e estabelece normas para tratamento internacionalmente reconhecidas.
Recentemente, e junto com o desenvolvimento dos cuidados paliativos, o alivio da
dor comegou a ser considerado uma questdo de direitos humanos. Nos Ultimos anos,
desenvolvimentos no campo da medicina, da ética e do direito geraram um consenso
internacional em torno de considerar a falha no tratamento da dor como “medicina ruim,
pouca pratica. Etica e a revogagdo de um direito humano fundamental” (BRENNAN; CARR;
COUSINS, 2007, p. 206).

Um aspecto importante no tratamento da dor oncoldgica é a avaliagdo, que definira
o tratamento e suas caracteristicas. O que se busca com essa avaliagdo € estimar seu
impacto sobre o individuo e determinar a eficacia do tratamento (FERREIRA; SANTOS;
MEIRA, 2016; NEVES SILVA et al., 2011).

Os dados coletados séo apresentados na forma de tabelas divididas em 3 grupos:

Grupo I: Dados de identificacao e qualificacao profissional

A idade média dos profissionais foi de 33,1 = 4,9 anos, com tempo médio de
formacgéo de 5,2 + 3,1 anos.
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Sexo n (%)
Na&o identificou 1 10
Feminino 2 20
Masculino 7 70
Total 10 100
Possui especializagao na area de oncologia? n (%)
Sim 0 0
Néo 10 100
Total 10 100
Ja realizou curso de atualizacao na area de oncologia? n (%)
Sim 1 10
Nao 9 90
Total 10 100
Esta realizando curso de atualizacdo na area de oncologia? n (%)
Sim 0 0
Nao 10 100
Total 10 100
Tem conhecimento sobre as 5 fases do Processo de Enfermagem? n (%)
Sim 8 80
Néao 1 10
N&o respondeu 1 10
Total 10 100
Acredita que a aplicacao da sistematizacao da assisténcia de n (%)
enfermagem (SAE) melhora a qualidade da assisténcia prestada?

Sim 10 100
Néao 0 0
Total 10 100
Possui dominio ao elencar os diagndsticos reais e de risco? n (%)
Sim 10 100
Nao 0 0
Total 10 100

Tabela 1 — Distribuicéo dos dados de identificac@o e tempo de formacéo dos profissionais
entrevistados.

Em relacdo a identificagdo do profissional, a Tabela 1 mostra que 77,8% (N=7)
dos profissionais sdo do sexo masculino e 22,2% (N=2) do sexo feminino. Em relagéo
ao tempo de atuagdo na area de oncologia, a maioria ndo forneceu essa informagao,
e entre os que forneceram a resposta o indice foi zero ano (0 ano). Nenhum individuo
havia feito especializagdo na area de oncologia, o que perfaz 100% (N=10); uma pessoa
ja havia realizado curso de atualizagdo, e, no momento, ninguém estava frequentando
esse curso; 88,9% (N=8) dos profissionais relataram ter conhecimento em relagcéo as (5)
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fases do processo de enfermagem. Assim, 100% (N=10) informaram que a aplicagédo da
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem (SAE) melhora a qualidade da assisténcia
prestada e que tém dominio para elencar os problemas reais e de risco, a partir da coleta
de dados do paciente.

Em relagdo ao género, estudos como o de Sousa (2016) e Cunha e Régo (2015),
também demonstraram o predominio do sexo feminino na profisséo, fato que demonstra
uma das caracteristicas sécio-historicas da profissdo. No Brasil, 70% dos profissionais de
enfermagem s@o mulheres, mostrando uma predominancia do sexo feminino em todas as
categorias de trabalhadores de enfermagem.

Os dados deste estudo evidenciaram a prevaléncia de profissionais do sexo
masculino, portanto, desvirtuam-se da forma de organizagéo da profisséo de acordo com
o0 paradigma “nightingaleano”, como uma profissdo feminina, também corroborado por
Santos e Guiraradello (2007) em pesquisa realizada.

Em relagédo a idade dos profissionais, outros estudos como os de Cruz e Rossato
(2015) e de Coelho et al. (2016) encontraram um grupo de enfermeiros jovens, bem
proximos da nossa realidade, com maior presenca de individuos na faixa etéria entre 29-40
anos de idade, com tempo médio de formagédo de 10 anos. Nossos dados fortalecem as
estatisticas atuais, mesmo obtendo uma amostra maior em relagéo ao tempo de formado,
ou seja, de até 20 anos.

De acordo com Tannure e Pinheiro (2010), a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem (SAE) deve ser um processo continuo e consciente que reflita na qualidade
da assisténcia prestada. Conforme estudos de Araujo et al. (2020), a SAE confere maior
seguranga aos pacientes, uma vez que, para ser implementada, requer que o enfermeiro
realize o julgamento clinico, sendo uma ferramenta, que favorece a melhora da pratica
assistencial com base no conhecimento, no pensamento e na tomada de deciséo clinica.
Se apenas 10%, dos profissionais da nossa amostra, ja participaram de algum programa de
atualizagdo em “Dor oncolbgica”, porcentagem baixa para um setor, que presta assisténcia
a pacientes oncolégicos e 100% desses profissionais, atualmente, ndo estdo realizando
cursos de atualizagédo na area, esses fatores podem contribuir com uma pratica “tarefeira,”
que pode negligenciar o cuidado humanizado e a aplicabilidade da SAE.

Apesar dos avancos de estudos anteriores e revisbes da literatura sobre a dor,
pesquisas ainda indicam que grande parte dos pacientes com céncer néo tém acesso a
tratamentos para o alivio da dor, o que continua sendo um problema de saude publica
em ambito internacional. Entre as causas dessa lacuna estdo questbes relacionadas as
politicas de salude que ndo garantem a disponibilidade e acessibilidade dos opioides; a
formacéo inadequada dos profissionais de saude; e representa¢des compartilhadas por
pacientes e profissionais que dificultam o tratamento eficaz, como a inevitabilidade da
dor, o medo do vicio e a dependéncia aos opioides, entre outras (PESSOA; PIMENTA;
CARVALHO, 2018).
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A necessidade de buscar continuamente mais conhecimento sobre oncologia &
reconhecido pelos profissionais. No caso deste estudo, em todas as unidades da instituicao
hospitalar observada existem pacientes portadores de doencas oncolégicas. E importante,
entdo, que a formacéo profissional dos enfermeiros inclua o cuidado oncoldgico em todas
suas dimensdes (OLIVEIRA et al., 2020; TAVARES et al., 2021).

Grupo lI: Avaliacdo do conhecimento dos profissionais em relacao a dor

Tulli, Pinheiro e Teixeira (2009) descrevem a dor como um dos sintomas mais
frequentes nas neoplasias e um dos mais temidos pelos pacientes oncolégicos. Esta
sensacédo dolorosa pode ser devido ao tumor primario, ou em razao as suas metastases. O
sofrimento dos doentes é o resultado da vivéncia da dor associada a incapacidade fisica,
isolamento familiar e da sociedade, preocupacdes financeiras, 0 medo da mutilagéo e da
morte.

Nesse contexto, a equipe de enfermagem passa a ser o tipo de profissional da area
da saulde, que permanece mais tempo junto ao paciente com dor. Portanto, o enfermeiro
tem a oportunidade de contribuir muito para aumentar o conforto do paciente e aliviar sua
dor por meio de cuidados especiais oferecidos para o conforto do paciente, de modo que
ele possa desenvolver sua capacidade funcional e sobreviver sem dor.

CONHECIMENTO DOS TIPOS DE DOR ONCOLOGICA n (%)
Dor aguda

Sim 7 70
Néo 1 10
Né&o respondeu 2 20
Total 10 100
Dor crénica n (%)
Sim 8 80
Néao 1 10
Né&o respondeu 1 10
Total 10 100
Classificacdo da dor crénica n (%)
Sim 8 80
Néo 1 10
Né&o respondeu 1 10
Total 10 100
Dor somatica n (%)
Sim 3 30
Néo 5 50
Né&o respondeu 2 20
Total 10 100
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Dor neurogénica n (%)
Sim 9 90
Néo 0 0
Né&o respondeu 1 10
Total 10 100
Dor visceral n (%)
Sim 8 80
Néo 0 0
Né&o respondeu 2 20
Total 10 100

Tabela 2 — Distribuicao do conhecimento dos profissionais em relagéo aos tipos de dor

A Tabela 2 permite apreciar que, em relagdo a definicdo de dor aguda, 70 (N=7)
dos profissionais estdo conscientes em relagéo a esse sintoma e 10% (N=1) ainda néo se
atentaram para esse conceito. A dor crénica também possui a sua definicdo 80 % (N=8) dos
profissionais demonstraram ter tal conhecimento, contra 10% (N=1) daqueles que ainda
néo se inteiraram sobre o assunto. Nessa caracterizagdo de dor aguda e crbnica, houve
individuos que néo responderam a pergunta.

Em relagéo a dor somatica ficou evidente que apenas 30% (N=3) dos profissionais
conhecem a origem, a localizagdo e seu comprometimento no organismo e 50% (N=5) nao
tém esse conhecimento e dois profissionais ndo se manifestaram. Ja o conhecimento sobre
dor neurogénica 90% (N=9) dos profissionais possuem este conhecimento e apenas 10%
(N=1) desconhecem este tipo de dor crénica. O conhecimento a respeito da dor visceral foi
evidenciado por 80% (N=8) dos individuos entrevistados, e 20% (N=2) deles desconhecem
esse tipo de dor.

Os dados encontrados conduziram a uma reflexdo em relagdo a importancia do
conhecimento mesmo que conceitual da dor e suas respectivas caracteristicas, visto
que o cuidado a ser prestado ao paciente que manifesta a queixa dolorosa depende da
identificacdo de suas caracteristicas sintomatologicas.

Grupo llI: Avaliacdo do conhecimento dos profissionais sobre os métodos de
mensuracao da dor e sobre o tratamento farmacolégico usado

Conhece algum método para mensurar a percepgao e a sensacao N (%)
dolorosa?

Sim 9 90
Nao 1 10
N&o respondeu 0 0
Total 10 100
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Dentre os farmacos, sao utilizados psicotrépicos, anestésicos locais | N (%)
e adrenérgicos tipo alfa?

Sim 6 60
Néao 3 30
N&o respondeu 1 10
Total 10 100
Conhece os efeitos desses farmacos? N (%)
Sim 9 90
Néo 1 10
N&o respondeu 0 0
Total 10 100

Tabela 3 — Conhecimento dos profissionais em relagdo a mensuragéo da dor, tratamento farmacolégico
e efeitos colaterais dos medicamentos utilizados.

A comunicacgéo entre o doente e os profissionais que o atendem é de extrema
importancia para a compreenséo do quadro algico e de seu alivio. No intuito de refinar a
expressao dessa experiéncia e facilitar a comunicagé@o entre os doentes e profissionais,
foram desenvolvidas instrumento para avaliagéo da dor, entre elas: escala verbal descritiva,
visual analégicas, numéricas e das faces. Assim, a Tabela 3 demonstra que 90% (N=9) dos
profissionais afirmam conhecer esses instrumentos.

Em relacdo ao tratamento farmacolégico, 60% (N=6) dos profissionais disseram ter
esse conhecimento e apenas 30% (N=3) desconhecem as drogas utilizadas no tratamento
doloroso; 10% (N=1) profissionais ndo responderam a essa questdo. Sobre os efeitos
colaterais, dessas drogas, 90% (N=9) tém conhecimento em relagao aos efeitos colaterais
e 10% (N=1) afirmaram nao ter esse esclarecimento.

O alivio da dor oncologica é possivel pela combinagdo medicamentosa de
analgésicos opioides e nado opioides que se associam ao desenvolvimento de dependéncia
fisica, quando administrados de forma inadequadas. Entretanto, a preocupacéo injustificada
com a dependéncia psicolégica tem levado os profissionais de saude a utilizagcdo de doses
inadequadas. A experiéncia clinica demonstra que os pacientes oncologicos que recebam
opioides com a finalidade de analgesia nao desenvolvem dependéncia. Isso é valido para
adultos e criancas (ARAUJO et al., 2020; KATZUNG; MASTERS; TREVOR, 2014). Convém
lembrar que diversas iniciativas e estratégias em diferentes areas (medicina, bioética,
direito, entre outras) tém sido identificadas em todo o mundo para garantir o alivio da
dor, colocando o problema como uma questdo de direitos humanos (BRENNAN; CARR,;
COUSINS, 2007).

Além de Brennan, Carr e Cousins (2007), Silva, Aratjo e Santos (2019) ressaltam
que, no momento do encaminhamento para o servigco de cuidados paliativos, os pacientes
geralmente ndo entendem o alivio da dor como um direito, em parte devido as barreiras
existentes: certas ideias sobre a dor (como inevitaveis, associadas a doenga) ou em
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relagédo a dor, medicamentos opioides (medo da dependéncia, vé-los como ultimo recurso
etc.). Essa questdo pode ser claramente observada nos relatos ndo apenas dos pacientes,
mas também dos familiares e equipe de enfermagem que (re)constroem as trajetérias de
dor, marcadas por uma mudanca significativa desde a chegada aos servigos de assisténcia
e cuidados.

A Tabela 4 evidencia as atitudes e praticas desenvolvidas pelos profissionais em
relacdo a utilizagao de instrumentos que permitem a avaliagéo da percepc¢éo dolorosa, bem
como a execugao do processo de enfermagem através da prescricéo do plano de cuidados
e orientacbes em relacao aos efeitos colaterais das drogas utilizadas para o controle e alivio
doloroso. Noventa por cento (N=9) tém o habito de realizar a prescricdo de enfermagem e
10% (N=1) n&o possuem este habito.

Em relagdo a utilizar métodos de mensuragédo, 70% (N=7) afirmam utilizar este
material e 30% (N=3) ndo o fazem. No que diz respeito a realizacdo de orientages
especificas ao tratamento farmacolégico, 90% (N=9) disponibilizam sua atengéo em realizar
orientagdes ao paciente e 10% (N=1) ndo o faz por desconhecer os efeitos colaterais destes
medicamentos.

Tem o habito de realizar prescricao de enfermagem ao prestar n (%)
assisténcia de enfermagem ao paciente oncoldégico?

Sim 9 90
Néao 1 10
Né&o respondeu 0 0
Total 10 100
Tem o habito de utilizar um destes métodos para mensurar a n (%)
percepgao e a sensacao dolorosa?

Sim 7 70
Néao 3 30
Né&o respondeu 0 0
Total 10 100
Realiza orientacoes em relacao aos efeitos colaterais desses n (%)
farmacos aos pacientes que os utilizam?

Sim 9 90
N&o realizo por desconhecer os efeitos 1 10
N&o respondeu 0 0
Total 10 100

Tabela 4 — Distribuigéo da aplicabilidade do processo de enfermagem aos pacientes portadores de dor
oncoldgica. Jundiai 2009.

Ao analisar os dados da Tabela 3 e da Tabela 4, ficou claro que o uso de protocolos
internacionais, ja pré-estabelecidos, néo foi observado. Dados recentes divulgados pela
Cancer Pain Relief Program, da Organiza¢gdo mundial da Saude, mostraram que cerca de
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cinco milhdes de pessoas no mundo ja experimentaram e ainda experimentam a sensagéao
dolorosa desencadeada pelo céancer. E segundo, essa organizagdo, em 90% dos casos,
ndo é possivel controlar a dor, por falta de registro efetivo por meio de instrumento de
mensuracdo (NASCIMENTO et al., 2020; PESSOA; PIMENTA; CARVAHO, 2018; SILVA et
al., 2019; SILVA et al., 2021)

Em relagdo ao tratamento farmacoldgico, pode-se observar certo descompasso
entre o conhecimento do nome dos medicamentos utilizados para o tratamento da dor com
o fornecimento de orientagbes em relacdo aos seus efeitos colaterais. Se o quantitativo
de individuos, que conhecem a sequéncia da escala analgésica (opioides, ndo opioides
e farmacos adjuvantes) € menor do que aqueles que afirmaram conhecer os seus efeitos
colaterais, a fidelidade das respostas pode ser questionada (CRUZ; ROSSATO, 2015).

41 CONCLUSAO

Este estudo avaliou a relagédo o nivel de conhecimento dos enfermeiros em relagao
ao tratamento da dor oncolégica, visando identificar possiveis conceitos inadequados e
desconhecimento sobre o assunto. Os resultados confirmam, como em estudos anteriores,
uma correlacéo clara entre a dor relatada por pacientes, familiares e enfermagem pacientes
com doencgas de origem oncolégica.

Os resultados também mostraram que os enfermeiros tém um conhecimento empirico
sobre a avaliagé@o e o tratamento da dor ontoldgica. Ha, portanto, um descompasso entre
o conhecimento sobre a dor e a aplicabilidade da SAE direcionada e individualizada. Isso
leva a uma reflexdo em relagédo a restricdo de enfermeiros especialistas em oncologia,
no local de coleta de dados, a vivéncia pratica e a aquisicdo de conhecimento adequado
a pratica diaria, e se o planejamento e a execucdo da assisténcia de enfermagem séo
atividades integradas ou meramente repetitivas.

Além disso, os autores pesquisados observaram que, quando a dor € tratada, os
beneficios associados a ela melhoram o humor do paciente e da familia. As implicagcoes
dessas descobertas sdo importantes, especialmente por haver riscos de o paciente entrar
em depresséo e/ou outras complicagdes em pacientes com cancer. Apesar dos avangos
da medicina nessa area, o tratamento da dor continua sendo um aspecto problematico nos
servicos de saude, que deveriam garantir a esse tipo de paciente o direito de acesso a
cuidados adequados e competentes e aos medicamentos necessarios.

Enfim, os resultados do estudo mostram a necessidade de identificar pacientes
com dor intensa e capacitar os profissionais de enfermagem, a fim de proporcionar uma
abordagem individual que permita tratar tanto a condicédo fisica quanto as necessidades
emocionais desses pacientes.
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