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RESUMO

A dor € um mecanismo do corpo humano para sinalizar que algo ndo esta indo
bem. Mdltiplas sé@o as formas de se conhecer a dor, quer seja pelos relatos das
pessoas que experimentam o desconforto da dor, ou pela observacao direta da
dor diante das expressGes corporais que um individuo apresenta. A dor
apresenta-se como um quinto sinal vital, estando diretamente relacionada aos
mecanismos biopsicossociais. Cuidar de alguém com dor, ndo significa apenas
realizar técnicas para deixa-lo “confortavel”, também é necessario estreitar as
relagdes profissionais/pacientes tais como: interesse, compaixao, afetividade”.
No contexto do céncer, para ocorrer o controle da dor sdo necessarias acdes
gue produzam maior sensacdo de conforto e melhorem a capacidade de
desempenho das funcdes cotidianas. Diante da necessidade de averiguar a dor
oncoldgica, o estudo apresenta seguinte questdo problema: os profissionais de
enfermagem estdo aptos a cuidar de pacientes oncolégicos, assegurando-lhes
integridade através de uma atuacédo participativa ou resolutiva? Sendo assim, o
trabalho justifica-se pela necessidade de apresentar os meios utilizados pelos
enfermeiros para acompanhar, tratar ou amenizar a dor em pacientes
oncoldgicos. Diante deste contexto, o trabalho apresenta o seguinte objetivo
geral: contextualizar e compreender a atuacdo do enfermeiro que prestam
servigcos especializados a pacientes oncolégicos com dor. E para tal, o trabalho
conta com 0s seguintes objetivos especificos: evidenciar a enfermagem
humanizada como instrumento de auxilio ao tratamento da dor oncoldgica,
demonstrar os fatores que promovem a assisténcia de enfermagem humanizada
ao paciente com cancer. A pesquisa, de carater bibliografico, abarca o método
de revisdo da literatura, com base em artigos cientificos, livros, anais, sites e
demais conteudos cientificos que acrescentem importancia ao tema. Diante dos
estudos apresentados sobre a tematica estabelecida e em contento
conformidade com o objetivo do estudo, conclui-se que a atuacéo do enfermeiro
no atendimento da dor deve ser precisa e diligente para amenizar no menor
tempo possivel o quadro de dor.

Palavras-chave: dor, oncologia, paciente, enfermagem humanizada



ABSTRACT

Pain is a mechanism of the human body to signal that something is not going
well. There are multiple ways to know pain, either by the reports of people who
experience the discomfort of pain, or by the direct observation of pain through the
body expressions that an individual presents. Pain is presented as a fifth vital
sign, being directly related to the biopsychosocial mechanisms. Caring for
someone in pain means not only performing techniques to make him/her
"comfortable”, itis also necessary to strengthen professional/patient relationships
such as: interest, compassion, affection”. In the context of cancer, for pain control
to occur, actions that produce a greater feeling of comfort and improve the ability
to perform daily functions are necessary. Faced with the need to investigate
cancer pain, the study presents the following problem: are nursing professionals
able to care for cancer patients, assuring their integrity through a participative or
resolutive action? Thus, this study is justified by the need to present the means
used by nurses to monitor, treat or reduce pain in cancer patients. In view of this
context, the study presents the following general objective: to contextualize and
understand the role of nurses who provide specialized services to cancer patients
in pain. And for such, the work has the following specific objectives: to highlight
humanized nursing as a tool to aid in the treatment of cancer pain, to demonstrate
the factors that promote humanized nursing care to cancer patients. The
research, bibliographical in nature, includes the literature review method, based
on scientific articles, books, proceedings, sites and other scientific content that
adds importance to the theme. In view of the studies presented on the established
theme and in conformity with the objective of the study, it was concluded that the
nurse's performance in pain care must be precise and diligent in order to alleviate
the pain in the shortest time possible.

Keywords: pain, oncology, patient, humanized nursing
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Resumo

A dor é um mecanismo do corpo humano para sinalizar que algo ndo esta indo bem.
Multiplas sé@o as formas de se conhecer a dor, quer seja pelos relatos das pessoas que
experimentam o desconforto da dor, ou pela observacdo direta da dor diante das
expressodes corporais que um individuo apresenta. A dor apresenta-se como um quinto
sinal vital, estando diretamente relacionada aos mecanismos biopsicossociais. Cuidar
de alguém com dor, ndo significa apenas realizar técnicas para deixa-lo “confortavel”,
também é necessario estreitar as relacdes profissionais/pacientes tais como: interesse,
compaixao, afetividade”. No contexto do cancer, para ocorrer o controle da dor séo
necessarias acdes que produzam maior sensacao de conforto e melhorem a capacidade
de desempenho das fungbes cotidianas. Diante da necessidade de averiguar a dor
oncologica, o estudo apresenta seguinte questdo problema: os profissionais de
enfermagem estdo aptos a cuidar de pacientes oncolégicos, assegurando-lhes
integridade através de uma atuacao participativa ou resolutiva? Sendo assim, o trabalho
justifica-se pela necessidade de apresentar os meios utilizados pelos enfermeiros para
acompanhar, tratar ou amenizar a dor em pacientes oncolégicos. Diante deste contexto,
o trabalho apresenta o seguinte objetivo geral: contextualizar e compreender a atuacao
do enfermeiro que prestam servigos especializados a pacientes oncolégicos com dor. E
para tal, o trabalho conta com 0s seguintes objetivos especificos: evidenciar a
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enfermagem humanizada como instrumento de auxilio ao tratamento da dor oncoldgica,
demonstrar os fatores que promovem a assisténcia de enfermagem humanizada ao
paciente com cancer. A pesquisa, de carater bibliogréfico, abarca o método de reviséo
da literatura, com base em artigos cientificos, livros, anais, sites e demais conteudos
cientificos que acrescentem importancia ao tema. Diante dos estudos apresentados
sobre a tematica estabelecida e em contento conformidade com o objetivo do estudo,
conclui-se que a atuacdo do enfermeiro no atendimento da dor deve ser precisa e
diligente para amenizar no menor tempo possivel o quadro de dor.

Palavras-chave: dorl, oncologia2, paciente3, enfermagem humanizada4

Abstract

Pain is a mechanism of the human body to signal that something is not going well. There
are multiple ways to know pain, either by the reports of people who experience the
discomfort of pain, or by the direct observation of pain through the body expressions that
an individual presents. Pain is presented as a fifth vital sign, being directly related to the
biopsychosocial mechanisms. Caring for someone in pain means not only performing
techniques to make him/her "comfortable", it is also necessary to strengthen
professional/patient relationships such as: interest, compassion, affection”. In the context
of cancer, for pain control to occur, actions that produce a greater feeling of comfort and
improve the ability to perform daily functions are necessary. Faced with the need to
investigate cancer pain, the study presents the following problem: are nursing
professionals able to care for cancer patients, assuring their integrity through a
participative or resolutive action? Thus, this study is justified by the need to present the
means used by nurses to monitor, treat or reduce pain in cancer patients. In view of this
context, the study presents the following general objective: to contextualize and
understand the role of nurses who provide specialized services to cancer patients in
pain. And for such, the work has the following specific objectives: to highlight humanized
nursing as a tool to aid in the treatment of cancer pain, to demonstrate the factors that
promote humanized nursing care to cancer patients. The research, bibliographical in
nature, includes the literature review method, based on scientific articles, books,
proceedings, sites and other scientific content that adds importance to the theme. In view
of the studies presented on the established theme and in conformity with the objective
of the study, it was concluded that the nurse's performance in pain care must be precise
and diligent in order to alleviate the pain in the shortest time possible.

Keywords: painl, oncology2, patient3, humanized nursing4

1. INTRODUCAO

A dor é uma maneira do corpo humano sinalizar que algo ndo esta indo
bem em um organismo. Silva e Zago (2001, p.44-49), define a dor como uma

vivéncia pessoal e sensorial, uma experiéncia relacionada a um dano tissular ou
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latente. Os autores ainda apresentam que assim que o fator causal seja atingido
ou as intervencdes necessdrias, ou seja, assim que 0S problemas que
ocasionaram a dor forem tratados, ela deve desaparecer. Porém, por vezes, a
dor é persistente esse fato se deve pela falta de precisdo na descoberta do fator
causal ou pela ineficiéncia da medicacdo empregada, ou ainda, os elementos
implicados na dor sdo muitos e substanciais e ndo podem ser debelados ou
mesmo compreendidos.

Existem mdltiplas maneiras de conhecer a dor, quer seja pelos relatos das
pessoas que experimentam o desconforto da dor, ou através da observacao
direta da dor pelas expressfes corporais que cada individuo apresenta, e neste
entendimento a dor, apresenta-se como um quinto sinal vital. Neste sentido,
Marques (2011, p.1 apud MCCAFFERY, 2011, p. 63) abarcado por uma visdo
mais humanista apresenta que: "dor € 0 que o paciente diz ter, e existe quando
ele diz existir", dispondo a ideia de um experimento pessoal, impar a cada

individuo.

"dor é a consciéncia de uma sensacdo nociceptiva, induzida por
estimulos quimicos ou fisicos, de origem exégena ou enddgena, assim
como por disfuncdes psicolégicas, tendo como base um mecanismo
biopsicossocial, causando emocdes normalmente desagradaveis, com
possibilidades de variaveis graus de comportamentos aversivos".
(MARQUEZ, 2011, p.1).

Sendo a dor uma sensacao diretamente relacionada aos mecanismos
biopsicossocial, neste contexto Alves et.al. (2011, p.200), estabelece que cuidar
de alguém com dor nao significa apenas realizar técnicas para deixa-lo
“confortavel”, também é necessario estreitar as relacdes profissionais/pacientes
de interesse, compaixao, afetividade”.

No contexto do cancer, fundo de pano para este estudo, os objetivos do
controle da dor incluem o estabelecimento de acBes que produzam maior
sensacdo de conforto e melhor capacidade de desempenho para funcdes
cotidianas. (WIERMANN et al. 2014, p.2). Diante de tal fato, a heterogeneidade
e a extensao do tratamento de cancer demandam habilidades variadas, tanto no
contexto técnico-cientificas, como das relacdes interpessoais e espirituais.

Segundo Estimativa Incidéncia de Cancer em 2020, o Brasil tera 625 mil

novos casos de cancer a cada ano do triénio 2020-2022, e dor é um problema
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comum nesses pacientes. Estudos apontam que a dor oncoldgica ndo tem sido
corretamente controlada, ndo por falta de recursos terapéuticos, mas pela
avaliacdo imprecisa do quadro de dor e utilizacdo inadequada do arsenal
antélgico disponivel.
“O controle da dor oncolégica pode ser realizado por meio de farmacos
como anti-inflamatorios, opidides, antidepressivos, anticonvulsivantes,

benzodiazepinicos, corticéides, betabloqueadores, vasoconstritores
dentre outros” (COSTA e CHAVES, 2012, p.45).

No ambito das relacdes e dos programas de atencdo ao paciente
oncoldgico, Pessini (2002) apresenta que:

“Necessitamos de programas de educagdo em relacdo a essa
problematica para doentes, familiares, médicos, farmacéuticos,
enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais e outros profissionais. O
desafio para a comunidade cientifica, para os profissionais da salde e
para toda a sociedade é a elaboracdo de um programa especial sobre
essa questdo nos curriculos de formacao desses profissionais. O tema
dor deve ser discutido e esclarecido para que haja melhor
compreensdo e prevencdo de sua presenca, bem como de seu
controle” (PESSINI 2002, p. 56).

Segundo Peterson e Carvalho, (2011) a afetividade, comunicacéo,
sinceridade e empatia, compfem matéria-prima para o cuidado, 0s quais
influenciam a evolucéo do desenvolvimento da assisténcia prestada ao paciente
oncoldgico. Sendo assim, cerca de metade dos pacientes com dor relacionada
ao cancer podem referir dor neuropatica, especialmente quando sao
administrados agentes quimioterapicos tais como: bortezomibe, platina,
paclitaxel, vincristina, entre outros”. (WIERMANN et al. 2014, p.6).

Os fatores que englobam a vivéncia com a dor em pacientes oncologicos
sdo diversos. A dor no cancer é algo esperado pelo paciente ao receber o
diagnostico desta doenca que para muitos apresenta-se de forma téo
devastadora, porém, medidas para amenizar as dores de pacientes oncolégicos
sdo a cada dia mais implementadas nas unidades de saude. Diante dessa
importante acdo de promocéo de qualidade de vida e de amenizacao da dor em
pacientes oncoldgicos, o trabalho justifica-se pela intencdo de apresentar os
meios utilizados pelos enfermeiros para acompanhar, amenizar a dor em

pacientes oncoldgicos.
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Diante da necessidade de averiguar ndo sé as causas da dor oncoldgica,
mas como abarcar todo o conhecimento relacionado aos cuidados para com o
paciente com dor, o estudo foi direcionado pela seguinte questdo problema: os
profissionais de enfermagem estdo aptos a cuidar de pacientes oncolégicos
assegurando-lhes integridade através de uma atuacao participativa ou resolutiva
através de uma atuacao humanizada na dor do paciente oncolégico?

Diante da tematica estabelecida, o presente estudo teve por objetivo geral
contextualizar e compreender a atuacdo do enfermeiro que atua em unidades
hospitalares e na saude basica, especialmente aqueles que prestam servigcos
especializados a pacientes com cancer. E para tal, o trabalho apresenta os
seguintes objetivos especificos: evidenciar a enfermagem humanizada como
instrumento de auxilio ao tratamento da dor oncoldgica; demonstrar os fatores
gue promovem a assisténcia de enfermagem humanizada; apresentar
intervencdes de enfermagem que podem ser utilizadas para auxiliar a pessoa no

momento da dor oncoldgica.

2. MATERIAIS E METODOS

A pesquisa de carater bibliografico, abarca o método de revisao
sistematica da literatura, com base em artigos cientificos, livros, anais, sites e
demais conteudos cientificos que acrescentem importancia ao tema e sob o
propdsito de reunir e fazer a relacdo sintetizado dos conhecimentos existentes
acerca da tematica proposta, com critérios definidos para a pesquisa.

Com base nos dados acima houve um levantamento de materiais,
abrangendo os estudos publicados entre os anos de 2015 a 2020, em portais
como o Google Académico, Biblioteca Virtual de Saude e Scielo, tendo como

descritores: “Paciente”; “Enfermagem”; “Cancer”; “Humanizagao”; “Acolhimento”.

3. RESULTADOS

Diante dos estudos apresentados sobre a tematica da enfermagem

humanizada na dor em pacientes oncoldgicos, em contento conformidade com
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0 objetivo do estudo e apds a leitura dos artigos foi possivel organizar os achados
em trés grupos: o enfrentamento da dor pelos pacientes oncolégicos, a atuacao
do profissional de enfermagem frente a dor de pacientes oncoldgicos e atuacdo
humanizada de enfermeiros para o controle da dor. Diante destes aspectos,
Barbosa et al. (2019) evidenciaram conforme a Alianga de Cuidados Paliativos
(Worldwide Palliative Care Alliance — WPCA) que no mundo, 34,01% dos adultos
com cancer em estagio terminal necessitam de cuidados paliativos. O autor
apresenta no Brasil, 0 aumento dos casos de cancer € uma escala crescente e
alarmante, e ainda, que por conta de tdo elevada projecao de casos a assisténcia
de enfermagem deve estar preparada para lidar com a¢des que visem nao
somente a manutencdo da vida, mas também que proporcione alivio dos
sintomas fisicos e emocionais diante do diagnéstico de morte iminente.

Diante deste contexto o resultado do trabalho de Santos, Lira e Costa
(2018), apresentam que a partir do diagnéstico de cancer e pelo inicio dos
cuidados paliativos, inicia-se uma relagéo entre enfermeiro e paciente, diante de
um unico intuito: uma melhor assisténcia para o paciente, onde o enfermeiro visa
minimizar o sofrimento causado pela doenca ofertando suporte para motivar e
gerar esperanca com relacdo ao tratamento, atitudes tais direcionada para que
0 paciente consiga estabelecer um melhor enfrentamento da doenca. O estudo
ainda apresentou que o papel do enfermeiro nos cuidados paliativos € essencial
tanto para a aceitacdo do diagnéstico quanto no amparo, conforto e
solidariedade tanto para com o paciente, quanto de igual forma para com os
familiares do paciente oncolégico, proporcionando aos mesmos, um tratamento
menos doloroso, mais humanizado e digno.

No contexto da enfermagem humanizada Anacleto; Cecchetto; Riegel
(2020) apresentam através da andlise de resultados que os fatores que
promovem a assisténcia de enfermagem humanizada séo: acolhimento,
valorizacéo e atencao global das necessidades do paciente, tais acdes sempre
estabelecidas através de um bom relacionamento, boa comunicacdo e
principalmente por uma escuta ativa que possibilite a criagdo de vinculo com o
paciente e seus familiares. Tais acdes estabelecidas pautadas em: respeito a
individualidade, autonomia e particularidades do paciente tais como suas
necessidades espirituais, sua fé. Para os autores, a qualificagdo dos

profissionais, reunido de equipe periddica, protecdo dos direitos do paciente e
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desenvolvimento de atividades Iudicas a serem trabalhadas e ainda melhoria da
infraestrutura no ambiente hospitalar, sdo acdes que contribuem servem de
facilitadores para a producéao de a¢gdes humanizadas em enfermagem. Indo na
direcdo dos resultados apresentados por Anacleto; Cecchett; Riegel (2020) e
ratificando a importancia da enfermagem humanizada, Barbosa e Silva (2007),
apresentam que a interferéncia dos principios bioéticos, na pratica de
enfermagem devem acontecer diante da orientagdo no como agir, ajudando a
respeitar o paciente, apesar das rotinas hospitalares, ter boa comunicacao,
desenvolvendo um relacionamento interpessoal, identificando as
individualidades e uma atuacao diante da empatia, respeito e bom humor, sao
caracteristicas de uma equipe de enfermagem humanizada. Na mesma direcao
de apresentar a atuacéo do enfermeiro através da humanizacéo de seu trabalho
para com o0s pacientes na dor oncoldgica, Brito e Carvalho (2010), sé&o
categoricos: “Os fatores que mais contribuiram para a humanizagdo foram:
carinho, simpatia e sorriso, e os que dificultaram foram mau-humor, barulho e
nao ser prontamente atendido”.

O estudo, de carater essencialmente qualitativo, apresenta os destaque e
observacbes de estudos documentais, artigos e materiais cientificos

apresentados na tabela 1.

TABELA | — Identificagdo dos artigos quanto a autoria o tema, local, objetivo e
resultado do estudo.

Aufr:gs) € Objetivo do Estudo Resultado do Estudo
BARBOSA e | Cuidado humanizado de |Ha a necessidade de que o enfermeiro reavalie seu
SILVA, 2007 | enfermagem: o agir com |cuidado, de maneira a perceber que os principios
respeito em um hospital | bioéticos devem reger sua pratica sempre.
Identificar o conceito de | O que mais contribuiram para a humanizagao foram
BRITO e |humanizacao e levantar | carinho, simpatia e sorriso, e os que dificultaram foram
CARVLHO | os aspectos que mau humor, barulho e ndo ser prontamente atendido.
2010 contribuem e dificultam a
humanizagéo da
assisténcia hospitalar,
segundo a opinido de
pacientes oncolégicos.
O estudo objetivou Os resultados apontam que a partir do diagndstico de
SANTOS. : N ! . "
LNS' LIRA. des_cr_ever os cuidados cancer até os cwdadqs pallatlvps se estabe!ece_ uma
S’ S pallatlvo_s prestadqs pelo relac;ao_entre enfermeiro e paciente com o intuito de
CO.ST’A enfermglro ao paciente | proporcionar uma meIho_r assisténcia a este, por parte
' oncoldgico. do enfermeiro, que visa minimizar o sofrimento
R.S.L 2018 . e )
causado pela doencga, além da utilizacdo de meios de
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suporte, para proporcionar esperanga com O
tratamento e para um melhor enfrentamento da
doenga. O estudo demonstra ainda que o papel do
profissional enfermeiro nos cuidados paliativos é
essencial para a conducgéo e aceitacdo do diagnoéstico
pelo paciente.

BARBOSA.
N.A.
et.al.2019

Apresentar o cuidado
paliativo praticado pelo
enfermeiro frente ao
crescente numero de
Obitos por cancer.

A andlise das estatisticas revelou projecbes
alarmantes em relagcdo ao aumento de Obitos por
cancer no Brasil, e que por isso a assisténcia de
enfermagem deve estar cada vez mais preparada
para lidar com acdes que visem ndo somente a
manutencao da vida, mas também proporcionar alivio
dos sintomas aqueles com diagnéstico de morte
iminente.

ANACLETO,
G.;
CECCHETT
O, F.H,;
RIEGEL, F..
2020

Verificar de que forma a
equipe de enfermagem
promove o cuidado
humanizado ao paciente
oncoldgico

os fatores que promovem a assisténcia de
enfermagem  humanizada s&8o:  acolhimento;
valorizacdo do paciente e atencdo as necessidades
globais; estabelecimento de bom relacionamento, boa
comunicacao, escuta ativa e criagdo de vinculos com
0 paciente e sua familia; respeito a individualidade,
autonomia e particularidades do paciente;
necessidades espirituais e fé; qualificacdo dos
profissionais; reunides de equipe periédicas; protecao
aos direitos do paciente; desenvolvimento de
atividades ludicas; e melhoria da infraestrutura no
ambiente hospitalar.

Fonte: as autoras.

4. DISCUSSAO

Atualmente, no enfretamento primario a dor em pacientes oncolégicos é

0 esquema proposto pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), conhecido

como “escada analgésica”, ou seja, dor leve, moderada ou intensa.

Figura 1- escala Analgésica

Escada Analgésica

da organizacao Mundial de Saude

Opidides Fracos + Analgésicos
e Anti — inflamatdrios +
Drogas Adjuvantes

Analgésicos e Anti-
inflamatdrios +
Drogas Adjuvantes

Fonte: OMS 1996
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O controle da dor deve ser fundamentado na avaliagdo cuidadosa com
elucidacéo das possiveis causas e dos efeitos deste sintoma na vida do paciente
com céancer, buscando fatores psicossociais que possam influenciar e impactar
0 paciente.

A enfermagem na pratica oncoldgica traz consigo uma realidade rigida e
formal cheias de estigmas e com varias alteracbes psicossomaticas e
psicossociais ndo somente para o doente, envolvem-se no processo o doente, a
familia e o préprio enfermeiro em todos os processos do adoecimento que vao
desde o diagnostico até a remissdo ou morte.

No adoecer por cancer a dor é sintoma presente ao longo de todas as
etapas deste processo e a atuacdo do enfermeiro € fundamental no
acompanhamento dos processos de dor pelos quais os pacientes oncoldgicos
passam.

Estudos mostram que enfermeiros possuem pouco conhecimento sobre
como conduzir e manejar a dor dos pacientes, o que colabora para que 0s
pacientes vivenciem desnecessariamente a dor. A falta de informacdo de
profissionais de enfermagem envolvidos no cuidado dos pacientes com dor
oncoldgica pode levar a ineficiéncia na avaliacdo da dor. (ALVES et al. 2011)

Nas diversidades de métodos e protocolos farmacoldgicos para o alivio
da dor coloca-se a dor como agente central e o paciente como agente
secundario, o que transforma todo acolhimento em a¢des traumaticas para o
paciente. Entender que o paciente € o agente central e a dor um agente
secundario transforma toda acéo.

A Politica Nacional de Humanizacao (PNH) 2003, desenvolvida frente a
necessidade de efetivar os principios do SUS no cotidiano das praticas de
atencdao e gestao, qualificando a saude publica no Brasil e encorajando as trocas
solidarias entre gestores, trabalhadores e usuarios. A PNH deve se fazer
presente estando inserida em todas as politicas e programas do SUS. Propiciar
a comunicacao entre estes trés grupos pode provocar uma série de debates em
direcdo a mudancas que propiciem melhor forma de cuidar e novas formas de
organizar o trabalho.

A PNH preconiza que a humanizagcdo tem como ponto de partida o
acolhimento que devera ser especifico para asa necessidades individuais e

patolégicas de cada individuo, ampliando a efetividade das praticas de saude;
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assegurando, que todos sejam atendidos com prioridades a partir da avaliacado
de vulnerabilidade, gravidade e risco.
“Assim, para cuidar de forma humanizada, o profissional da saude,
principalmente o enfermeiro, que presta cuidados mais proximos ao
paciente, deve ser capaz de entender a si mesmo e ao outro,
ampliando esse conhecimento na forma de agdo e tomando
consciéncia dos valores e principios que norteiam essa acédo. Neste

contexto, respeitar o paciente é componente primordial no tocante a
cuidados humanizados” (PESSINI, 2004 p.18).

No entanto, varias atividades e intervencdes na enfermagem podem ser
utilizadas para auxiliar a pessoa no momento da dor, sendo elas: construir uma
relacdo com o paciente que sente dor; ensinar ao paciente a resposta da dor;
usar a situacao paciente-grupo; interagir com outras pessoas que estejam em
contato com o paciente; fornecer outros estimulos sensoriais; promover repouso
e relaxamento; usar analgesia imaginada; diminuir os estimulos nocivos;
empregar outro auxilio profissional; permanecer com o paciente; explicar que a
fonte de estimulos nocivos foi removida ou diminuida e auxiliar na assimilacéo
da experiéncia com dor. (MCCAFFERY e BEEBE, 1989)

Para Balck & Matassarin-Jacobs (1996) a interacdo terapéutica com

alguém que apresenta dor pode incluir:

(1) a facilitacdo da expressdo dos sentimentos pelo paciente, o que
Ihe dard uma sensac¢éo de que estd sendo bem cuidado;

(2) oferecimento de apoio, tranquilizagdo e compreenséo, que podem
aliviar a dor atual ou prevenir a dor futura;

(3) ensinar as pacientes medidas para o alivio da dor

Equipe de Atendimento Multidisciplinar (EMD) formada por oncologistas
clinicos, cirurgides, radioterapeutas, enfermeiras, farmacéuticos, nutricionistas,
fisioterapeutas e psicologos possuem protocolos e medidas que podem ir além
do acolhimento e das acdes humanizadas podem beneficiar o paciente com
tratamentos intervencionistas que incluem: analgesia espinhal, vertebroplastias,
bloqueio de nervos e plexos e procedimentos neurocirdrgicos como parte de um
tratamento multimodal para controle da dor. Quando o paciente ndo tem sua dor
controlada com medicacgao oral, opidide epidural ou subdural, pequenas doses
de anestésico pode promover alivio da dor com relativamente poucos efeitos

colaterais.
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Alteracbes emocionais como depressao, alteragbes do sono, medo,
ansiedade como fatores que aumentam a dor e o sofrimento sdo relatos
comumente ouvidos pela equipe de enfermagem. Nos sinais de angustia deve
ser dada ao paciente a oportunidade de expressar suas emocdes, medos,
expectativas em relagéo a sua dor.

Tratar a dor vai além do ministrar medicamentos, € uma construcao de
relacdo de confianca e se colocar no lugar dos outros, é entender que sentir
raiva, angustia mediante as incertezas e o medo pode elevar a sensibilidade
transformando em agente elevador da dor.

Acolher um paciente com cancer vai além de receber com carinho, um
cordial cumprimento ou um aperto de mao. Acolher um paciente com cancer é
fazer com que ele além de confiar no enfermeiro como um agente de saude é se
desprender das acbes e sentir a dor do outro, e entender que os medos, e
angustias séo possiveis e que oferecer o farmaco pode vim acompanhado de
uma palavra de consolo, de olhar confiante de acbes de amparo e de
acolhimento.

A atuacdo humanizada do enfermeiro em pacientes oncologicos é
entender que atras de um paciente com esse tipo de diagndstico, visto por muitos
como uma sentenca, existe um ser humano que espera alcancar a saude ou

morrer em situacao de paz.

5. CONCLUSAO

A revisdo da Literatura demostrou que a dor em pacientes oncoldgicos
pode ser vista como um problema de saude, além disso, altos investimentos séo
feitos pelas gestdes publicas com internacfes hospitalares e medicamentos.

A dor geralmente €& descrita como experiéncia sensorial e
emocionalmente desagradavel associada a uma lesdo que pode ser real ou
potencial.

Entende-se que a grande maioria dos pacientes oncoldgicos sentem
dores que os acompanham no decorrer do tratamento, do diagndstico na fase
inicial se mantendo na fase avancada e praticamente todos 0s pacientes sentem

dor na fase terminal da doenca.
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A dor no paciente com cancer ndo esta relacionada s6 ao proprio cancer,
mas assim como nas situagbes advindas do seu tratamento, tais como
radioterapia, fibrose, pds-operatorio e outros.

A atuacao do enfermeiro no atendimento da dor deve ser precisa e
diligente na intencdo de amenizar no menor tempo possivel o quadro de dor, ja
gue nos casos de internacdo hospitalar o enfermeiro na grande maioria das
vezes € o0 primeiro a ter contato com paciente nos quadros de dor sendo também
o profissional que ministrard os farmacos que contribuirdo para o cessar da dor.

As fungBes do enfermeiro em sua atuacdo frente a dor vdo além das
funcdes assistenciais. O enfermeiro € o principal orientador e multiplicador de
conhecimentos técnico das formas e procedimentos de cuidado e geréncia dos
processos que envolvem o cancer tanto para o paciente quanto para familia.

Neste contexto é fundamentalmente importante que o enfermeiro esteja
atualizado, sendo assim necessario a busca por maior qualificacdo e atualizacao
buscando melhor preparo profissional para o cuidado prestado a pacientes, bem
como a aplicacéo da Sistematizacdo de Enfermagem objetivando aquilatar a dor
para producdo de um registro apropriado da dor e consequentemente
alcancando melhores resultados no manejo da dor oncologica contribuindo para
gue seja possivel unir conhecimento e acdo ao mesmo tempo suscitando em no
atendimento preciso, ético e humanizado ao paciente oncoldgico.

Acredita-se que mais estudos necessitam ser realizados, a fim de,
aumentar a producdo cientifica no enfoque da atuacdo humanizada do
enfermeiro no controle da dor nos pacientes com cancer, com objetivo orientador
e disciplinador que sirva de base tedrica de conhecimento para os profissionais

de enfermagem.
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