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APRESENTACAO

A coletanea ‘Servigos e cuidados nas ciéncias da saude’ € uma obra composta por
50 capitulos, organizados em dois volumes. O volume 1 foi constituido por 26 capitulos e
o volume 2, por 24.

O foco da coletanea € a discussdo cientifica por intermédio de trabalhos
multiprofissionais desenvolvidos por autores brasileiros e estrangeiros.

Temas atuais foram investigados pelos autores e compartilhados com a proposta
de fortalecer o conhecimento de estudantes, de profissionais e de todos aqueles que, de
alguma forma, estéo envolvidos na estrutura do cuidado mediado pelas ciéncias da saude.
Além disso, conhecer as inovagdes e as estratégias desses atores € essencial para a
formacéo e a atualizagdo profissional em saude.

Dedico essa obra aos estudantes, professores, profissionais e as instituicdes
envolvidas com os estudos relatados ao longo dos capitulos. Gratiddo aos autores que
tornaram essa coletanea uma realidade ao partilhar suas vivéncias.

A vocé...desejo uma 6tima leitura!

Edson da Silva



SUMARIO

(071 =11 1 1] N0 X5 [T 1

CUIDADOS PALIATIVOS NO PROCESSO SAUDE-DOENCA DE PACIENTES CRONICOS
Fernanda Caliman Curbani
Thamiris Chiabai Furlan
Jacqueline Damasceno de Castro Barros

https://doi.org/10.22533/at.ed.6812203051

(07,1 =11 1 ] N0 Y 20T 1

SUPERVISAO CLINICA EM ENFERMAGEM E QUALIDADE DOS CUIDADOS: UMA
REFLEXAO

Regina Maria Pires

Maria Margarida Reis Santos
Margarida Ferreira Pires

Maria Madalena Cunha

Maria Manuela da Silva Martins
Rui Paulo Asseiro Alferes

Luisa Paula da Silva Pires Alferes
Catarina Porfirio

https://doi.org/10.22533/at.ed.6812203052

(071 =11 1 ] N0 Y5 J0UuUu T 20

GESTAO DE ENFERMAGEM A IDOSOS COM DOR EM CUIDADOS PALIATIVOS
Erika de Barros Costa
Ana Claudia de Souza Leite
Taina da Silva Carmo
Thayna Emille Colares da Silva
Sarah Karoline Ribeiro da Silva
Sadi Antonio Pezzi Junior
Tiago da Silva Leal
Amanda Alves Sousa
Josiane Nascimento da Silva
Rayane Rodrigues Oliveira

https://doi.org/10.22533/at.ed.6812203053

CAPITULO Qeeeeeeeeeeeeeeeeeeseneeeseeeenmsnsasasassssssssssnensasassasssssessnsasasanssasassnenensasasssnns 31

MENSURACAO DA DOR ONCOLOGICA EM IDOSOS PELA ENFERMAGEM
Ana Claudia de Souza Leite
Thayna Emille Colares da Silva
Ana Vitéria Ribeiro de Lima
Bruna Silva Lima
Erika Bastos da Costa
Taina da Silva Carmo
Leticia Maria Castelo Branco Moraes
Tiago da Silva Leal
Maria Clara Passos Araujo




https://doi.org/10.22533/at.ed.6812203054

(071 =11 1 U] N0 Y- J0u o 43

COMPLICACOES DA IMPLANTAGCAO DE MARCA- PASSO EM PACIENTES DIABETICOS
Geovanna Bandeira de Brito Cavalcanti
Amanda Lima Souza
Anna Virna Neves Bomfim
Ranya Mirelle Santos de Medeiros
Vladia Emanuelle Dias Soares
Maria das Mercés da Silva Carvalho
Keity Helen Alves Teixeira Lima
Cassia Gabriela Assuncao Moraes
Alessandra Brum Paim
Myrlla Karoline Aimeida Medeiros
Amanda Anita de Carvalho Pinto
Julia Barreto Costa
Maria Carolina Furlan Lopera

https://doi.org/10.22533/at.ed.6812203055

CAPITULO B..oeeeeeeeeeeeeeeessesesssessssssnsnsasasasasssssessnsnsasassssssssssssnsasasassssassnssensasasssssnns 52

A APLICABILIDADE DA CRIOLIPOLISE NO TRATAMENTO DE LIPODISTROFIA
LOCALIZADA: UMA REVISAO SISTEMATICA DE LITERATURA

Bruna Sthefanny da Cunha Ferreira

Caroline Rocha Machado

Thais Azevedo Benites

https://doi.org/10.22533/at.ed.6812203056

[07.Y =11 1 1] W0 Y 200U 63

PERCEPGCAO DOS GESTORES EM UM HOSPITAL DE REABILITAGAO SOBRE OS
IMPACTOS DA IMPLANTAGAO DA METODOLOGIA DIAGNOSIS RELATED GROUPS
(DRG) BRASIL PARA A MELHORIA DA EFICIENCIA OPERACIONAL E ENTREGA DE
VALOR

Wilson Almeida

Ana Maria Cristina Beltrami Sogayar
Fabiana Lopes dos Santos

Mauro da Cruz Assad Monteiro
Raimundo Nonato Diniz Rodrigues Filho
Lidia Guimar&es Morais

https://doi.org/10.22533/at.ed.6812203057

(071 =11 1 1] W0 X: J0Uuu U 85

CEFALEIA POS-RAQUIANESTESIA: CAUSAS E TRATAMENTO
Carina Galvan
Rosane Maria Sordi
Liege Segabinazzi Lunardi
Terezinha de Fatima Gorreis
Flavia Giendruczak da Silva




Andreia Tanara de Carvalho
Adelita Noro

Paula de Cezaro

Rozemy Magda Vieira Gongalves
Ana Paula Narcizo Carcuchinski

https://doi.org/10.22533/at.ed.6812203058

(071 =1 1 1] W0 X JEU oo 94

PACIENTES GRAVES COM TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO CAUSADO POR
ACIDENTE DE TRANSITO NO DISTRITO FEDERAL

Julia Fernandes Alvares da Silva

Cibelle Antunes Fernandes

Fabiana Xavier Cartaxo Salgado

https://doi.org/10.22533/at.ed.6812203059

CAPITULO 0..eeeeeeceeeeeeeeeeesesesesesesesessmssssasasssesssensnsasassssssssssnsnsassanssssesensnsnsasasnas 103

ESTRATEGIAS DE ESTUDOS CIENTIFICOS DO GRUPO DE PESQUISA TECDOR:
RELATO DE EXPERIENCIA

Raiane Ferreira de Barros

Ana Claudia de Souza Leite

Julia Franca Torres

Sadi Antonio Pezzi Junior

Carla Viviane de Meneses Oliveira
Lucas Melo Matos

Edson da Silva Ribeiro

Dalila Sousa Freitas

Drissia Ferreira

Francisco Savio Machado Lima Gabriel

https://doi.org/10.22533/at.ed.68122030510

CAPITULO T ceeeeeeeeeeeeeeeeesesesesssesssensmsssassssssessssssnsasassssssssssensnsasassssssesensnsasasassras 115

TELECEDEBA: AMPLIANDO O ACESSO AO CUIDADO AS PESSOAS COM DIABETES E
DOENCAS ENDOCRINAS PARA TODO O ESTADO DA BAHIA

Gladys R. de Oliveira

Flavia Reseda Brandao

Daiana C.M. Alves

Erica L. C. de Menezes

Mariangela C. Vieira

José Cristiano Soster

Reine Chaves Fonseca

Maria das Gracas V. de Faria

https://doi.org/10.22533/at.ed.68122030511
CAPITULO 12.eeeeeeeeeeeeeeseseseseseesesssnsssssasassssssssssnsasasssssasessssnsnsasassssasassnsnsnsasassnas 121

EXPANDINDO O CONHECIMENTO EM GENETICA MEDICA EM TEMPOS DE COVID-19
E ERA INFORMACIONAL: UM RELATO DE EXPERIENCIA
Luana Mendonca Arrais



Maria Denise Fernandes Carvalho de Andrade
https://doi.org/10.22533/at.ed.68122030512

CAPITULO 13.eeceeeeeeeeeeesesessssssssssnsmsssssassssssssssnsnsasasassssssssensssasssssssesenensasasassas 125

PROTAGONISMO DA ENFERMAGEM NA PREVENCAO DE INFECCOES DE SiTIO
CIRURGICO
Rayane Menezes Coelho Pereira Lopes
Maicon Costa de Morais
Wevilin Luiz Inacio Casimiro de Oliveira
Larissa Christiny Amorim dos Santos
Wanderson Alves Ribeiro
Carla de Souza Couto
Enimar de Paula
Bruna Porath Azevedo Fassarella
Keila do Carmo Neves
Ana Lucia Naves Alves
Caroline Oliveira Nascimento Barroso
Richardson Lemos de Oliveira

https://doi.org/10.22533/at.ed.68122030513

CAPITULO 14eeeeeeeeeeeeeeeereseeeseseseesmssasasasssssssensnsasasassssssssssnsnsasasanssasessnensnsasasanas 141

CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM SOBRE O MANEJO DA
DOR EM IDOSOS NOS CUIDADOS PALIATIVOS

Ana Claudia de Souza Leite

Taina da Silva Carmo

Erika de Barros Costa

Julia Franca Torres

Thayna Emille Colares da Silva

Vitoria Régia Santos Alves

Nathalia Maria Lima de Souza

Caren Cristine Oliveira Gomes

Ana Alicia Braz Gomes

https://doi.org/10.22533/at.ed.68122030514

CAPITULO 15..eeeeeeeeeeeeeeeneesesesesssssssessnsssssasassssssssssnsasasssssssssssensnsasassssssesensnsnsasassnas 155

VACINAGCAO CONTRA A HEPATITE B: RESPOSTA VACINAL EM TRABALHADORES DA
SAUDE NA ATENGAO BASICA

Joéo Felipe Tinto Silva

Felipe Santana e Silva

Ana Claudia Koproski

Robson Feliciano da Silva

Giuliano Araujo Henrique

Anderson Fernandes de Carvalho Farias

Emanueli Larice Costa Araujo

Bruno Ricardo Leite Barboza

Liliane Maria da Silva

Klecia Nogueira Maximo




Céssio Moura de Sousa
Caroline Kroning Feijo
Joelma Maria dos Santos da Silva Apolinario

https://doi.org/10.22533/at.ed.68122030515

CAPITULO 16..ueneeeeceeeeeeeeessesesessssssssnsnssssassssssssssssnsasasssssssssensssasasasssssessnensasasassas 166

INTOXICACAO POR AGROTOXICO E ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
Adriane Karal
Dara Montag Portaluppi
Kéuri Zamban Branchi
Micheli Bordignon
Arnildo Korb
Denise Antunes de Azambuja Zocche
Leila Zanatta

https://doi.org/10.22533/at.ed.68122030516

CAPITULO 17eeeereeeseseseseeeesesessssssasasasesesessssesasasssasasasasasesessssssssssssssssasasssasasessensnns 188

TECNOLOGIAS DE CUIDADO PARA PREVENGAO DE PE DIABETICO NA ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE
Fernanda Matheus Estrela
Karoline Vasconcelos Campos
Nayara Silva Lima
Juliana Bezerra do Amaral
Rose Ana Rios David
Priscila Araujo Grisi
Sostenes Hermano Virgolino Missias
Carleone Vieira dos Santos Neto
Ana Carla Barbosa de Oliveira
Josenira Nascimento Silva
Dilmara Pinheiro Carvalho
Dailey Oliveira Carvalho
Barbara Sueli Gomes Moreira
Rosenildes Santos Almeida
Georgia Neves da Silva
Fabiana Vanni Brito
Renata da Silva Schulz
Tania Maria de Oliveira Moreira
Emanuelle de Oliveira Moreira
Sheyla Santana de Almeida
Ana Ligia Martins Sousa
Amanda Cibele Gaspar dos Santos

https://doi.org/10.22533/at.ed.68122030517

CAPITULO 18....eeeeeeeeereeeeeseeeesesesesssasasssasasessssssesssasasssasssasasasessssesesessssssasasssasasessesenns 200

URGENCIA E EMERGENCIA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: UM OLHAR SOBRE A
REALIDADE
Lucas Alves Gontijo



Keli Cristina da Silva
https://doi.org/10.22533/at.ed.68122030518

CAPITULO 19....eeececeeeeeeeeeeesesesesessessensmsssasasassssssssnsnsasassssssssssssnsnsasasnssssessnensasasasasas 213

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA EM IDOSOS: FALTA DE ADESAO AO
TRATAMENTO MEDICAMENTOSO
Josiane Priscila Sales Rocha
Afonso Pedro Guimaraes Pinheiro
Aimé Mareco Pinheiro Brandao
Naiara Miranda Barboza
Gabriel Luan Campos Albugquerque
Ana Claudia Paiva Cardoso
Vencelau Jackson da Conceicao Pantoja
Giovanni Paulo Ventura Costa
Camila Rodrigues Barbosa Nemer
Rubens Alex de Oliveira Menezes

https://doi.org/10.22533/at.ed.68122030519

CAPITULO 20......eeeeceeeeeeeeeeeesesesesesesessmsssasasssssssssessnsasassssassssssnsnsasasanssssesenensnsasassas 231

INCORPQRAQAO DE FERRAMENTA TECNOLOGICA PARA O MONITORAMENTO
DAS ACOES DE TUBERCULOSE NA REDE DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DO
MUNICIPIO DE MANAUS-AM

Adriane Farias Valentin
Ericle Luna Costa
Sanay Souza Pedrosa

https://doi.org/10.22533/at.ed.68122030520

(07 =11 1 1] W0 Y [V 237

EPIDEMIOLOGIA DO COVID-19 EM UMA CIDADE NO OESTE DO PARA: IMPACTOS
NEGATIVOS A QUALIDADE DE VIDA

Adriele Pantoja Cunha

Livia de Aguiar Valentim

Sheyla Mara Silva de Oliveira

Tatiane Costa Quaresma

Yara Macambira Santana Lima

Franciane de Paula Fernandes

Maria Goreth da Silva Ferreira

https://doi.org/10.22533/at.ed.68122030521

CAPITULO 22 eeeeeeeeeeeeeeseseeeseeessnsmsssasasassssssssnsnsasassssssssssssnsnsasasanssasesenensasassanas 249

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTES COM COVID-19 BASEADA NA
TEORIA DAS NECESSIDADES HUMANAS BASICAS: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA
LITERATURA

Mylena Carolina Gongalves
Renata de Paula Faria Rocha

https://doi.org/10.22533/at.ed.68122030522




(07 =11 1 1] Mo 1= TN 266

“YARANDA DE ESPERAS” NOVOS POSICIONAMENTOS DA FAMILIA NOS
DISPOSITIVOS DA REFORMA PSIQUIATRICA

Jo&o Camilo de Souza Junior

Anamaria Silva Neves

https://doi.org/10.22533/at.ed.68122030523

(07 =11 1 1] W0 X7 TR 279

A IMPORTANCIA DA EDUCACAO SOBRE O MANEJO EM SURTOS PSICOTICOS NA
EMERGENCIA

Isabella Caroline Leventi Vasconcelos
Gabrielly Jack Frizon

https://doi.org/10.22533/at.ed.68122030524

(07 =11 1 1] W0 Y- JN T 281

DESAFIOS E PERSPECTIVAS DE UMA LIGA ACADEMICA DE PSIQUIATRIA NO
CONTEXTO PANDEMICO: RELATO DE EXPERIENCIA

Luiz Alfredo Roque Lonzetti

Emily Meireles

Ricardo Berti

Maria Eduarda Chiquetti

Patrick Poloni

https://doi.org/10.22533/at.ed.68122030525
(07 =11 1 1] W0 Y- N 291

POSSIVEIS IMPACTOS DA DOUTRINA E TERAPEUTICA ESPIRITA NA SAUDE MENTAL
Tiago Medeiros Sales
Raimunda Hermelinda Maia Macena

https://doi.org/10.22533/at.ed.68122030526
SOBRE O ORGANIZADOR........ooeeeeereseeeeeseeeesesasasasssssssessnssasassssssnsssnsasasasssssssenne 304
INDICE REMISSIVO ... oeceeeeeeeeeeseseseseeeesesessasasassssssnsesnsasasasssessssssasasasasasssessnsmsasasas 305




CAPITULO 4

MENSURACAO DA DOR ONCOLOGICA EM IDOSOS

Data de aceite: 01/04/2022
Data de submissdo: 07/02/2022

Ana Claudia de Souza Leite
Universidade Estadual do Ceara (UECE)
Fortaleza — Ceara
https://orcid.org/0000-0003-1407-7634

Thayna Emille Colares da Silva
Universidade Estadual do Ceara (UECE)
Fortaleza - Ceara
https://orcid.org/0000-0003-1659-7932

Ana Vitéria Ribeiro de Lima
Universidade Estadual do Ceara (UECE)
Fortaleza - Ceara
https://orcid.org/0000-0001-8802-6798

Bruna Silva Lima

Universidade Estadual do Ceara (UECE)
Fortaleza - Ceara
https://orcid.org/0000-0001-6122-0013

Erika Bastos da Costa

Universidade Estadual do Ceara (UECE)
Fortaleza — Ceara
https://orcid.org/0000-0003-2923-9587

Taina da Silva Carmo

Universidade Estadual do Ceara (UECE)
Fortaleza — Ceara
https://orcid.org/0000-0001-7118-794X

Leticia Maria Castelo Branco Moraes
Universidade Estadual do Ceara (UECE)
Fortaleza - Ceara
https://orcid.org/0000-0001-5452-9143

Servicos e cuidados nas ciéncias da saude

PELA ENFERMAGEM

Tiago da Silva Leal

Universidade Estadual do Ceara (UECE)
Fortaleza - Ceara
https://orcid.org/0000-0002-6025-1229

Maria Clara Passos Araujo

Universidade Estadual do Ceara (UECE)
Fortaleza - Ceara
https://orcid.org/0000-0002-3634-8522

RESUMO: A dor oncoldgica tem o potencial de
modificar a qualidade de vida dos pacientes, uma
vez que pode afetar o ser humano por completo.
Desse modo, para que os pacientes possam viver
melhor, € preciso que a equipe de enfermagem
conheca profundamente as tecnologias utilizadas
para a avaliagdo e mensuracdo da dor, uma
vez que isso proporcionara intervengcbes mais
eficazes no tratamento. O objetivo deste estudo
foi descrever as Escalas de dor utilizadas na
pratica clinica de Enfermagem no manejo da Dor
Oncoldgica em ldosos. Trata-se de uma revis@o
integrativa da literatura, onde o levantamento
da questédo foi obtido por meio da estratégia
PICO e a pesquisa inicial foi feita pelo Portal
de Periddicos da Capes/MEC. Algumas escalas
que foram descritas e sédo utilizadas na pratica
foram: Escala visual anal6gica (EVA) e Escala
visual numérica (EVN), o Questionario de McGill,
a Escala faciais de dor (EFD), a Escala Pain
Assessment in Advanced Dementia (PAINAD),
as escalas de barreiras da dor, as Escalas de
sintomas de cancer, a Multidimensional QOL
ScaleYCancer, a Escala Pain Intensity Number
Scale (PINS) e a Escala Symptom Distress
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Scale (SDS). Cada uma delas possui a sua particularidade, portanto é responsabilidade do
enfermeiro saber manusear bem para obter uma correta mensuragéo da intensidade da dor
oncologica.

PALAVRAS-CHAVE: Dor oncolbgica; Escalas; Enfermagem;

MEASUREMENT OF ONCOLOGICAL PAIN IN THE ELDERLY BY NURSING

ABSTRACT: Cancer pain has the potential to change patients’ quality of life, as it can affect
the human being completely. Thus, for clients to live better, the nursing team must have a
deep knowledge of the technologies used for pain assessment and measurement, as this
will provide more effective interventions in the treatment. The objective of this study was to
describe the Pain Scale used in clinical nursing practice in the management of Oncological
Pain in the Elderly. This is an integrative literature review, where the survey of the question
was obtained through the PICO strategy and the initial research was carried out through the
Portal of Periodicals of Capes/MEC. Some scales that have been described and are used
in practice were: Visual Analog Scale (VAS) and Visual Numerical Scale (VNS), the McGill
Questionnaire, the Pain Facies Scale (EFD), the Pain Assessment in Advanced Dementia
Scale (PAINAD), the pain barriers scales, the cancer symptom scales, the Multidimensional
QOL ScaleYCancer, the Pain Intensity Number Scale (PINS) and the Symptom Distress Scale
(SDS). Each of them has its particularity, so it is the nurse’s responsibility to know how to
handle it well to obtain a correct measurement of the intensity of cancer pain.

KEYWORDS: Cancer pain; Scales; Nursing.

11 INTRODUGCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2002) define a pessoa idosa como
individuos a partir de 60 anos de idade, sendo que esse fator esta relacionado ao nivel
socioecondmico de cada pais. Neste sentido, o processo de envelhecimento populacional
esta ocorrendo de forma acelerada e constante em todo mundo, principalmente no Brasil.
De acordo com os dados apresentados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2016), a partir do ano de 2047, a populacdo devera parar de crescer, mantendo
o processo de envelhecimento populacional, quando os grupos mais idosos ficaram em
proporcdo maior que 0s mais jovens.

Neste contexto, a medida que a idade avanga acontecem diversos danos as
células e consequentemente, uma perda gradual das reservas fisiolégicas, ocasionando
0 aumento do risco de contrair doencas e um declinio consideravel na capacidade geral
do individuo (OMS, 2015). Assim, o processo de envelhecimento é considerado uma das
principais causas para o desenvolvimento de cancer (CA), onde a incidéncia de novos
casos é superior em individuos com mais de 65 anos, representando cerca de 70% dos
casos (ANTUNES et al., 2015).

Ador & um dos sintomas mais predominantes e inabilitantes em pacientes oncolégicos
geriatricos, pois esta relacionada aos efeitos direto do tumor, ao tratamento da neoplasia
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maligna ou a outros distGrbios ndo relacionados a doenca. (PINTO e MAGALHAES,
2020). De acordo com a International Association for the Study of Pain (IASP), a dor é
uma “experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada, ou semelhante aquela
associada, a uma leséo tecidual real ou potencial” (RAJA et al., 2020).

Mesmo ndo podendo ser objetificada, a dor é considerada como 5° sinal vital e
pode ser mensurada, avaliada e tratada, bem como deve haver uma postura e um cuidado
holistico por parte dos profissionais diante dos pacientes e familiares. (CASTRO et al.,
2021). Cicely Saunders, pioneira no Movimento Hospice moderno, em 1970, ja pesquisava
e refletia sobre a multidimensionalidade do conceito de dor, caracterizando-a néo apenas
como um fenébmeno fisico, mas também como sintoma que se estende as dimensdes
emocionais, sociais e espirituais, introduzindo, desse modo, o conceito de “Dor Total”.
(TAVARES et al., 2021)

Diante do exposto, avaliar a dor oncolégica torna-se essencial para a oferta de uma
assisténcia qualificada aos idosos. Uma das formas de avaliagdo é a mensuragéo da dor,
na qual existem dois tipos de instrumentos, sendo eles: unidimensional e multidimensional.
Os instrumentos unidimensionais sdo aqueles que mensuram apenas a intensidade da dor,
ja os multidimensionais avaliam as diversas dimens6es da dor como a psicolégica, social e
espiritual (PINTO e MAGALHAES, 2020).

Neste sentido, a enfermagem como a categoria de salde mais proxima ao paciente
precisa empoderar-se do seu papel e assim avaliar a dor oncoldgica nas suas diversas
dimensdes. Desse modo, a enfermagem precisa investigar a queixa de dor daquele
paciente, buscar dados que identifique a motivagdo do surgimento desse sintoma e assim
realizar a mensuragdo com as escalas unidimensionais e multidimensionais para guiar o
plano de cuidado humanizado com intervengdes acertadas baseada naquele caso (FALLER
et al., 2016). Logo, este estudo objetivou identificar os instrumentos de dor utilizados na
pratica clinica de enfermagem no manejo da dor oncol6gica em idosos.

21 METODOLOGIA

Estudo do tipo Reviséo Integrativa da Literatura cientifica com seis etapas para o
seu processo de elaboracéo: 1) Identificacdo da questéo norteadora, 2) Estabelecimento de
critérios para inclusé@o e exclusao dos estudos definicao das informagbes a serem extraidas
dos estudos selecionados; avaliagdo dos estudos incluidos; interpretagéo dos resultados e
apresentagéo da revisao (MENDES et al., 2008).

Para a elaboragdo da questdo de pesquisa, foi-se utilizado a estratégia PICO
(acrdbnimo para P de populacgéo, | de intervengcéo, C de comparagéo e O para desfecho.
A estratégia ajuda a construir uma pergunta de pesquisa adequada (bem construida) que
possibilita a definicdo correta de informagdes (evidéncias), que sdo necessérias para a
resolugdo da questao clinica de pesquisa (SANTOS et al., 2007).
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Desse modo, o primeiro elemento da estratégia consiste em enfermagem (P); o
segundo, escalas multidimensionais (I); para o terceiro, ndo houve comparagdes (C); o
quarto, manejo da dor oncolégica em idosos (O). Assim, a questao de pesquisa delimitada
foi: “Quais sdo as escalas de dor usadas na prética clinica de enfermagem no manejo da
dor oncoldgica em idosos?”.

A busca dos estudos primarios ocorreu de janeiro de 2016 a outubro de 2021,
foi realizada a partir do acesso no Portal de Periddicos da Capes/MEC, com area de
conhecimento em ciéncias da salde e subéareas, sendo enfermagem, nas seguintes fontes
de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Wiley Online Library, Medline, Embase,
CINAHL with full text, Sciencedirect, e Academic Search Premier.

Os descritores controlados selecionados nos Descritores em Ciéncia da Salde
(DeCS) da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) foram: Multidimensional scale, Cancer pain,
Aged, Nursing e Escala multidimensional, Dor oncolégica, Idoso, Enfermagem. Empregou-
se a seguinte estratégia de busca para sele¢éo das evidéncias cientificas com os seguintes
operadores booleanos: Multidimensional scale AND Cancer pain AND aged AND Nursing
AND Escala multidimensional AND Dor oncolégica AND idoso AND Enfermagem.

Os critérios de inclusdo foram: estudos publicados nos ultimos 5 anos (2016 -
2021), que respondem a pergunta norteadora do estudo, artigos de pesquisas primarias,
gratuitos e disponiveis na integra, nos idiomas inglés, espanhol e portugués. Ja os critérios
de exclusédo foram: estudos de revisdo de literatura (integrativa, narrativa, sistematica e
escopo), diretrizes, capitulos de livros e estudos duplicados nas bases de dados.

A analise dos estudos ocorreu em pares de forma qualitativa por meio da leitura
e releitura dos artigos. Os achados iniciais foram de 1.418 artigos, filtrando com base
nos critérios de incluséo e exclusdo foram excluidos 1.260. Na segunda fase da coleta
ficaram 158 artigos, mas feita a leitura dos titulos e resumos foram excluidos 141 artigos
que nao condizem com o tema proposto, ndo tinham enfermeiro como populagédo, nao
falava de escalas ou outra estratégia para intervengdo. Na terceira fase restou 17 artigos,
feita a leitura completa foram excluidos 12 por ndo responderam a pergunta problema.
O resultado foi 5 artigos selecionados, revelando uma escassez sobre esse assunto na
integra. Utilizamos o prisma na figura 1 abaixo (MOHER et al, 2009).
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Figura 1: Fluxograma dos artigos incluidos no estudo.

Os resultados foram apresentados em quadros analiticos de fichamentos, cuja
fung@o é organizacional, além de um levantamento de caracteristicas dos estudos. As
informacgdes coletadas durante os fichamentos foram: titulo, ano de publicagcéo, objetivos,
desenho do estudo e niveis de evidéncia e resultados. Por fim, realizou-se a interpretacéo
do material empirico através dos quadros analiticos com as informacbes pertinentes de
cada estudo.

O nivel de evidéncia foi baseado nos autores Polit & Beck (2011), no qual o nivel I:
la - Reviséo sistemética de Ensaio Clinico Randomizado- ECR e Ib - Revisdo sistematica
de ensaios ndo randomizados; nivel II: lla - Revisdo sistematica de Ensaio Clinico
Randomizado-ECR individual e llb - Ensaio ndo randomizado; nivel lll: Revisao sistematica
de estudos de correlacéo/observacéo; nivel 1V: Estudo de correlagcdo/observagéo; nivel
V: Revisdo sistematica de estudos descritivos, qualitativos, fisiol6gicos; nivel VI: Estudo
descritivo, qualitativo, fisiol6gico individual; nivel VII: Opinides de autoridades, comités de
especialista.
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31 RESULTADOS E SINTESE

Titulo/Ano Objetivos Tipos do Estudo e Nivel de Resultados
evidéncia (NE)
(A1) Cancer Identificar a Transversal. Populacéo de Amostra relatou dor atual

Pain and
Quality of Life /
2019

intensidade, angustia,
frequéncia ou
constancia da dor em
pacientes tratados
com cancer ou
sintomas de céancer,
e para compreender
melhor as barreiras
do paciente para o
controle da dor.

pacientes com qualquer
diagnéstico de cancer

em tratamento ou com
apenas sintomas de cancer
de 2 Centros de cancer
locais. Foram aplicados os
instrumentos: Questionario
de Barreiras de Dor (QBD)
e a Escala de Cancer
Multidimensional (ECM)
em uma amostra de 234
pacientes.

Nivel de evidéncia: IV

que interferiam em suas
atividades de vida diaria
com intensidade de
moderada a intensa em
69%. Com aplicacédo do
QMDQ, houveram muitos
relatos da importancia do
oncologista. E, com o ECM
100% da amostra relatou
que a dor interfere na sua
qualidade de vida.

(A2) Spiritual
Wellbeing

of Cancer
Patients: What
Health-Related
Factors

Determinar os
preditores de bem-
estar espiritual

de pacientes em
estagios nao
terminais com cancer

Exploratério, descritivo

e correlacional em uma
populagdo de pacientes
com cancer internados em
Unidades de Oncologia em
amostra de 180 pacientes.

Amostra relatou satisfacao
de nivel superior ao
moderado de felicidade
durante o tratamento
paliativo pela EOH. Também
com a vida e o bem-estar

Matter?/2020 hospitalizados Aplicou-se a Escala Oxford espiritual pela escala
em unidades de Happiness (EOH). de bem-estar espiritual
oncologia na Litudnia. | Nivel de evidéncia: IV SHALOM. O indice
de Barthel apresentou
pontuagcdes de média para
mais alta.
(A3) Pain, Analisar as Transversal a populagéao Em analises de regressao
symptom diferencas de de pacientes atendidos em multipla, as diferencas

distress, and
pain barriers

by age among
patients with
cancer receiving
hospice care:
Comparison of
baseline data /
2021

idades relatadas
para apresentagoes
de dor e sintomas
em pacientes
oncologicos
ambulatoriais.

Cuidados Paliativos. Aplicou-
se a versao eletronica do
McGill Pain Questionnaire, do
PAIN Report It® na amostra
de 3.533 pacientes.

Nivel de evidéncia: IV

relacionadas a idade
permaneceram significativas
apos o ajuste para género,
raga, cancer, pontuagao

de desempenho paliativo e
comorbidades. Pacientes
com cancer mais velhos
relataram menos dor

e sintomas do que os
pacientes mais jovens.
Todos os grupos relataram
barreiras semelhantes para
0 manejo da dor.

(A4) Coping
Strategies,
Pain, and
Quality of Life
in Patients with
Breast Cancer
/2021

Avaliar 0 impacto
do enfrentamento
as estratégias na
qualidade de vida
(QV) em pacientes
com cancer de
mama.

Prospectivo em populagéo
de mulheres submetidas a
tratamento cirurgico para
cancer de mama. Foram
apicados o Questionério de
Cancer (EORTC QLQ-C30),
Moédulo (EORTC QLQ-BR23),
Escala Mental Adjustment
to Cancer (Mini-MAC) em
amostra de 250 pacientes.
Nivel de evidéncia: IV

Amostra relatou pelas
Escalas dor intensa
causada pela doenca e
tratamentos diminuiram
significativamente a QV
dos pacientes em varios
dominios.
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(A5) Saude

do idoso:
percepgdes dos
profissionais de

Identificar a
percepgao da equipe
de enfermagem
quanto a avaliagao

Exploratéria e descritiva,

com abordagem qualitativa.
A Populagéo foi constituida
pela Equipe de Enfermagem

Verificou-se que apesar da
maioria dos profissionais
considerar importante
avaliar e mensurar a dor,

enfermagem e mensuragao da do Pronto Atendimento (PA). todos eles realizam este
perante o intensidade da dor Aplicou-se questionario processo de forma néo
manejo clinico em idosos semiestruturado em amostra sistematizada e possuem
da dor /2018 de 10 Enfermeiros(as). saberes incipientes quanto
2018 Nivel de evidéncia: VI as novas tecnologias
utilizadas para o manejo da
sensacao algica em idosos.
(AB) Avaliar Descritivo correlacional. NRS apresentou niveis
Comparative comparativamente Populagéo de pacientes em estatisticamente mais
Evaluations a qualidade tratamento de cancer em um elevados de correlagdo com

of Single-ltem
Pain-Intensity
Measures

in Cancer
Patients:
Numeric Rating
Scale vs. Verbal
Rating Scale /
2020

psicométrica de

duas medidas de
intensidade da dor
de um dnico item: a
Numeric Rating Scale
(NRS) e a Verbal
Rating Scale (VRS).

Hospital Universitéario. Aplicou-
se o Brief Pain Inventory (BPI)
para avaliar as duas medidas
de intensidade de dor (NRS

e VRS), em amostra de 249
pacientes.

Nivel de evidéncia: VI.

as limitagdes funcionais do
que o VRS (0,55 vs. 0,42),
comparavel a validade
concorrente do BPI. O NRS
mostrou maior validade

do que o0 VRS ao avaliar a
intensidade geral da dor na
Gltima semana. A avaliagcao
da dor é um papel vital do
enfermeiro no cuidado de
pacientes com cancer. Os
resultados do estudo atual
apoiam o uso da medida de
dor NRS de item Unico para
avaliar a intensidade global
da dor durante a semana
anterior.

Tabela 1: Caracteristicas dos estudos segundo o titulo/ano, objetivos, desenho do estudo e nivel de
evidéncia (ne) e seus resultados, 2022.

Fonte: Primaria (autores)

Cod.

Sintese dos artigos

Identificaram a intensidade, a angustia, a frequéncia/constancia da dor em 105 pacientes em 2
centros médicos ambulatoriais, tratados por cancer ou sintomas de cancer para entender melhor as
barreiras do paciente ao manejo da dor, por meio de um estudo transversal com NE= IV. Evidenciou-

A1 | se que 69 % das pessoas relataram dor com intensidade moderada a intensa que causava angustia,

era frequente/constante ou interferia em sua vida. Dessa forma, concluiu-se que o sofrimento, a
frequéncia/constancia e as interferéncias nas atividades diarias estdo estreitamente relacionadas a dor
causada pelo cancer.

Determinaram os preditores de bem-estar espiritual de 226 pacientes com cancer em estagio néo
terminal internados em unidades de oncologia na Lituania, por meio de um estudo transversal
exploratorio, descritivo e correlacional, com NE= IV. Evidenciou-se que o bem-estar espiritual
influencia positivamente o bem-estar emocional, e essa influéncia & mais forte do que a influéncia

A2 | negativa da dor fisica no bem-estar emocional. Além disso, a felicidade, assim como a satisfagdo com

a vida, foi predita negativamente pela intensidade da dor, mas néo teve influéncia direta no bem-estar
espiritual dos pacientes com cancer. Concluiu-se que os niveis de educacéo, funcionamento fisico e
tempo de internagao predizem o bem-estar espiritual de pacientes com céancer nao terminal.

Analisaram as diferencas de idades relatadas para apresentagdes de dor e sintomas em 230 pacientes
oncoldgicos ambulatoriais entre trés grupos etéarios (20-64 anos, 65-84 anos e 85+), por meio de um
estudo transversal com NE= |V. Evidenciou-se em analises de regressao multipla que as diferencas
relacionadas a idade permaneceram significativas apds o ajuste para sexo, raga, cancer, pontuagao
A3 | de desempenho paliativo e comorbidades. Concluiu-se que os pacientes mais velhos relataram menos
dor e sintomas do que pacientes mais jovens, mas todos os grupos relataram barreiras semelhantes
ao manejo da dor. Além disso, esses achados sugerem a necessidade de intervengdes sensiveis a
idade e a raca para reduzir os niveis de dor e desconforto dos sintomas no final da vida.
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A4 | Avaliaram o impacto das estratégias de enfrentamento na qualidade de vida em 202 mulheres com
cancer de mama, por meio de um estudo prospectivo com NE= IV. Evidenciou-se que a dor intensa
causada pela doenca e seu tratamento diminuiram significativamente a QV das pacientes em multiplos
dominios. Dessa forma, concluiu-se que as pacientes que optaram por estratégias construtivas
obtiveram escores de QV mais altos, enquanto a maior dependéncia de estratégias de enfrentamento
destrutivas foi associada a uma QV significativamente pior.

Identificaram a percepgao da equipe de enfermagem (quatro enfermeiros e seis técnicos) quanto

a avaliacdo e mensuracao da intensidade da dor em idosos, por meio de um estudo exploratério-
descritivo, de abordagem qualitativa com NE= VI. Evidenciou-se que apesar da maioria dos
profissionais considerar importante avaliar e mensurar a dor, todos eles realizam este processo de

A5 | forma néo sistematizada e possuem saberes superficiais quanto as novas tecnologias utilizadas

para o manejo da dor em idosos. Concluiu-se que € necessario a reorganizacéo da assisténcia de
enfermagem oferecida aos idosos com dor que procuram atendimento hospitalar, apontando o manejo
desta como ponto fundamental para a humanizacgédo e qualidade do atendimento.

Avaliaram a qualidade psicométrica de duas medidas de intensidade de dor de um Unico item: a
Numeric Rating Scale (NRS) e a Verbal Rating Scale (VRS), com 249 pacientes tratados em um

A6 | Hospital Universitario Coreano para avaliar a intensidade da dor ao longo de 1 semana, por meio

de um estudo descritivo correlacional com NE= VI. Evidenciou-se que o NRS apresentou niveis
estatisticamente mais elevados de correlagdo com as limitagdes funcionais do que o VRS (0,55 vs.
0,42), comparavel a validade concorrente do BPI. Concluiu-se que o NRS apresentou maior validade
do que o VRS ao avaliar a intensidade geral da dor em uma semana, ou seja, os achados do estudo
atual apoiam o uso dessa medida de dor para avaliar a intensidade da dor global em uma semana.

Quadro 2 - Sintese dos estudos

Fonte: Priméria (autores)

41 DISCUSSAO

As evidéncias cientificas sobre mensuracgéo da dor oncolégica em idosos utilizadas
na pratica clinica de enfermagem levaram a construcao de trés (03) tematicas: 1) Uso das
escalas na assisténcia de enfermagem para manejo da dor, 2) Escalas unidimensionais
no manejo da dor pela Enfermagem, 3) Escalas multidimensionais na assisténcia de
enfermagem para manejo da dor.

Uso das escalas na assisténcia de enfermagem para manejo da dor

A dor é retratada como um fenémeno subjetivo, por isso € fundamental que ela
seja avaliada e mensurada no atendimento do paciente, para que este possa ter uma
orientagcéo terapéutica direcionada, assisténcia humanizada e focada no bem-estar. Além
disso, é considerada como quinto sinal vital, podendo afetar ndo apenas o estado fisico
do individuo, mas também mental, influenciando também nas rela¢des familiares e sociais
(LIMA et al., 2020).

A equipe de enfermagem como uma das profissdes mais proéxima dos pacientes,
pode utilizar as escalas de dor como ferramenta para mensurar a intensidade da dor do
individuo, entretanto, os profissionais devem estar atentos para a indicagdo de cada escala.
Neste contexto, as escalas de dor podem ser unidimensionais, que s&o vantajosas por sua
rapida e facil aplicabilidade ou multidimensionais, estas possuem a vantagem de conseguir
avaliar a dor em toda a sua complexidade (MOCCELIN et al., 2018).

Corroborando Silva & Monteiro (2018), afirmam que o enfermeiro tem o papel
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fundamental no planejamento da assisténcia ao paciente com dor, onde através do
processo de enfermagem, o profissional avalia o paciente de forma individual e em sua
totalidade. Essa mensuracdo é importante e deve vir acompanhada de perguntas como
inicio da queixa, localizagédo, qualidade, frequéncia. Varios métodos séo utilizados para
mensurar a intensidade da dor. Sdo instrumentos de mensuragéo: Escala Numérica; Escala
Analdgica Visual; Escala de Faces e Questionario de MCGill. Deve-se utilizar a que melhor
atender a necessidade do paciente, levando em consideracéo fatores influenciadores como
raga, cor, cultura, sociedade e familia, que podem interferir na expresséo dela.

Escalas unidimensionais: usos no manejo da dor pela Enfermagem

Os achados cientificos dessa categoria evidenciaram que a utiliza¢gdo das escalas
unidimensionais para medir a intensidade da dor em idosos é considerada como o principal
instrumento na préatica clinica de enfermagem, no qual as duas escalas mais citadas nos
estudos foram: escala visual analogica (EVA) e escala visual numérica (EVN). Neste
sentido, os estudiosos Osmialowska, et al., 2021; EI-Aqoul et al., 2018; Riklikiené, et al.,
2020 e Kim & Jung, (2020) relataram que o uso dessas escalas auxilia diretamente na
assisténcia aos pacientes idosos como um direcionamento aos profissionais para a escolha
do tratamento e plano de cuidado mais eficaz para o alivio da dor e uma melhor qualidade
de vida aos pacientes oncologicos.

Nessa perspectiva, os estudiosos Oliveira, Roque & Maia (2019) evidenciaram que
sé@o instrumentos que norteiam as acgdes, objetivando melhorar a condi¢cdo do paciente
oncolégico, ainda explanam que o profissional de enfermagem deve estar treinado para
aplicar as escalas e interpreta-las. Além disso, relatam que as escalas unidimensionais mais
usadas na mensuragdo da dor na oncoldgica pela enfermagem em pacientes conscientes
s80 a escala visual analégica (EVA), escala verbal numérica (EVN) e o Questionario de
McGill. Além desses, os autores mencionam que para pacientes que apresentem alguma
alteracé@o neuroldgica ha outras escalas apropriadas, tais como: escala de facies de dor
(EFD) e Escala Pain Assessment in Advanced Dementia (PAINAD).

Escalas multidimensionais: usos no manejo da dor pela Enfermagem

Para saber gerenciar a dor do cancer, o enfermeiro precisa entender completamente
a dor de cada paciente, pois apesar de existirem diversos medicamentos que contribuem
para o alivio também existem multiplas barreiras que atrapalham o seu controle. E
imprescindivel estratégias de enfermagem e um bom gerenciamento da dor, no estudo
de Rodriguez, et al. (2019) sobre dor oncol6gica e qualidade de vida, foram utilizadas
diferentes escalas multidimensionais para a mensuracéo da dor como: escalas de barreiras
da dor, escalas de sintomas de cancer e a Multidimensional QOL ScaleYCancer, com o
objetivo de identificar a intensidade, angustia, frequéncia ou constancia da dor em pacientes
tratados para cancer ou sintomas de cancer, estes instrumentos podem ser utilizados pelo

enfermeiro para explorar as percepg¢des do paciente, gerenciar as barreiras percebidas
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para o controle da dor e melhorar a qualidade de vida do paciente.

Na pesquisa de Yoon, et al. (2021) foi analisado como jovens e idosos encaravam
a dor e as suas barreiras a partir da utilizagcdo das escalas: Pain Intensity Number Scale
(PINS) e Symptom Distress Scale (SDS). Através dos seus resultados foi inferido algumas
implicagdes clinicas, como a importancia de medir a dor e os sintomas em todas as faixas
etarias com ferramentas faceis de usar e documentar os resultados relatados pelo paciente.

Além disso, foi indicado a necessidade do desenvolvimento de intervencoes
adaptadas e sensiveis a idade para pacientes em todas as faixas etarias para minimizar
a dor duradoura e os niveis de angustia dos sintomas no fim da vida. Nesse contexto, o
enfermeiro deve utilizar estas tecnologias para a avaliagdo da dor, buscando sempre se

adequar as necessidades do paciente para uma correta mensuragao.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Portanto, € de suma relevancia a compreensao e interven¢éo no que tange as escalas
de mensuracéo da dor oncoldgica em idosos pela equipe de enfermagem, observando-se o
aumento sociodemografico dessa faixa etéria no pais e, consequentemente, as demandas
decorrentes do processo de envelhecimento, como o risco elevado de adoecimentos.
Com isto, o cancer sobressalta-se como uma das possibilidades de adoecimento que se
expande com a longevidade, acarretando consigo a experiéncia da dor oncolbgica, que é
de ordem subjetiva para cada individuo.

Assim, a dor oncolbgica tem a capacidade de reverberar nas multiplas dimensoées
que compdem o ser humano, a saber, em suas esferas biopsicossocial e espiritual,
permitindo uma ampliagdo acerca da visdo desse sujeito, evitando reduzi-lo somente
ao biolégico, formalizando um cuidado que se estende para a integralidade. Além disso,
insere-o dentro de seu contexto, vislumbrando sua qualidade de vida, sua autonomia e
capacidade funcional quando necessarias, permeando as nuances e os alcances da dor e
do adoecimento nos multiplos aspectos do individuo.

Desta forma, é fundamental a atuagéo da enfermagem no manejo da dor oncolbgica
em idosos, uma vez que por estarem mais préximos aos pacientes o processo de cuidar
pode ser em sua totalidade mais bem direcionado. Para a mensuragéo da dor sdo utilizadas
varias escalas que facilitam o trabalho do enfermeiro no momento da investigagédo, como as
escalas unidimensionais e as multidimensionais. Cada escala possui sua particularidade e
maneira de ser utilizada, logo é responsabilidade do enfermeiro saber manusear bem para
obter uma correta mensuracao da intensidade da dor oncolégica e ofertar um cuidado de
qualidade.
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