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RESUMO

A pesquisa busca apreender a percepgdo de enfermeiros que atuam em Oncologia referente a dor do paciente e conhecer agdes para seu manejo.
E de carater qualitativo, observados os aspectos éticos que regem uma investigacdo com pessoas. Coleta de dados por meio de entrevista aberta,
gravada. Participaram sete enfermeiras que atuam em Oncologia, utilizado formulario sociodemografico. Os resultados foram submetidos a
analise de contelido e resultou em duas categorias analiticas, uma relacionada a percepgédo de dor no paciente oncolégico pela enfermeira e a
outra as agdes direcionadas a redugdo da dor. Os resultados sinalizam mudangas que podem ser realizadas por enfermeiros, com o objetivo de
qualificar a assisténcia aos pacientes oncologicos e contribuir para a minimizagdo da dor.

Palavras-chave: Oncologia; Dor Crénica; Cuidados de Enfermagem; Manejo da Dor.

ABSTRACT

This study seeks to understand nurses’ perception of pain in cancer patients and the pain management measures taken. Our approach was
investigational and qualitative. Data was collected from recorded open interviews and a sociodemographic form. Seven nurses who worked with
cancer patients participated. We developed two analytical categories, one related to the patient’s pain and the other to the measures taken to
manage that pain. The results point to a number of changes that can be made to improve the assistance to these patients and better manage pain.

Keywords: Oncology; Chronic Pain; Nursing Care; Pain Management.

RESUMEN

Esta investigacién tiene como objetivo captar la percepcion de los enfermeros que trabajan en oncologia referente al dolor de los pacientes y conocer
las medidas que toman para manejarlo. Se trata de un estudio cualitativo que observd los aspectos éticos que rigen la investigacion con personas. La
recogida de datos fue realizada por medio de la entrevista abierta y grabada. Participaron siete enfermeros de oncologia y fue utilizado un formulario
sociodemogrdfico. Los datos fueron sometidos al andlisis de contenido y resultaron en dos categorias analiticas, una relacionada con la percepcion del
enfermero acerca del dolor del paciente con cancer y la otra con las medidas tomadas para reducir el dolor. Los resultados indican que los enfermeros
podvrian realizar algunos cambios con la finalidad de calificar la atencion de los pacientes oncoldgicos y ayudar asi a minimizar su dolor.

Palabras clave: Oncologia; Dolor Cronico; Atencion de Enfermeria; Manejo del Dolor.
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INTRODUCAO

O cancer caracteriza-se pelo crescimento desordenado
de células que se dividem rapidamente, tornam-se agressivas
e incontrolaveis, invadindo tecidos e 6rgdos. Entre os princi-
pais fatores de risco relacionados ao cancer estdo a exposicao
a agentes ou fatores ambientais, como estresse, sedentaris-
mo, fumo, alcool, alimentagao, exposicdo a radiacdo e pre-
disposicdo genética.'

A incidéncia mundial do cancer aumenta num ritmo que
acompanha o envelhecimento populacional decorrente do au-
mento da expectativa de vida. Resulta diretamente das trans-
formagdes globais das Ultimas décadas, que alteraram a situa-
¢do de salide dos povos, pela urbanizagéo acelerada, modos de
vida e novos padrdes de consumo.'

Segundo a Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer
(IARC), drgdo ligado a Organizagdo Mundial da Satide (OMS),
o numero de casos de cancer no mundo devera aumentar 75%
até 2030 e chegar a 90% em paises mais pobres.? Os autores ain-
da destacam que os tipos de cancer mais prevalentes nos proxi-
mos anos vao variar de acordo com cada pais: em nagdes com
estilo de vida “ocidentalizado”, ou seja, associado a ma-alimenta-
¢do e ao sedentarismo, como, por exemplo, os Estados Unidos,
Brasil, Russia e Reino Unido, os indices de cancer relacionados a
obesidade, como o de mama e o colorretal, e ao tabagismo, es-
pecialmente o de pulméao, deverdo aumentar; em paises subde-
senvolvidos, como a Africa subsaariana, os casos de canceres re-
lacionados a quadros de infecgdo, como o de figado, de estdma-
go e de colo do Utero, igualmente podem aumentar.?

O cancer como doenga cronica relaciona-se diretamente
a dor e seu controle tem sido investigado por varios pesquisa-
dores. Entretanto, a dor ndo esta sozinha, ela traz consigo sofri-
mento intenso e pode interferir no ambito fisioldgico, psiquico,
social e espiritual. Definida pela Associacéo Internacional para
o Estudo da Dor como uma experiéncia sensitiva e emocional
desagradavel associada a uma lesdo real ou potencial dos teci-
dos, a dor é vivenciada por 50 a 70% dos individuos com cancer
na fase inicial da doenca. E nos estagios mais avangados, esse
percentual pode chegar a 90%.* Nesse sentido, sempre que o
enfermeiro evidenciar a dor, deve direcionar agdes para o seu
controle, além da intervengdo e monitorizagao dos resultados
para niveis considerados aceitaveis pelo paciente.*

A partir dessas consideracdes, busca-se apreender a per-
cepgao de enfermeiros que atuam em Oncologia referente a
dor do paciente e conhecer agdes para seu manejo.

METODO

Estudo descritivo, qualitativo realizado nas unidades de cli-
nica oncologica, quimioterapia e radioterapia de um hospital
geral, porte 1V, do Rio Grande do Sul. A coleta de dados foi re-
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alizada nos meses de julho e agosto de 2013, logo apos a apro-
vacio do projeto de pesquisa por Comité de Etica em Pesquisa,
Parecer Consubstanciado 323.562. Foram respeitados todos os
aspectos éticos, conforme a Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

Todos os sete enfermeiros que atuavam nessas unidades
foram convidados e aceitaram participar da pesquisa. Os da-
dos foram coletados por meio de uma entrevista aberta e um
formulario com dados sociodemograficos (idade, sexo, estado
civil, filhos, grau de escolaridade, tempo de profissao, tempo de
atuacao em Oncologia e se escolheu trabalhar nessa area). A
coleta de dados foi realizada pela pesquisadora, em ambiente
privativo (sala de reunides), nas respectivas unidades, em hora-
rios previamente definidos com cada participante.

As informacdes foram obtidas mediante entrevista aberta,
gravada e transcrita na integra, com a seguinte questao norte-
adora: fale-me como vocé percebe a dor do paciente com cén-
cer e quais suas agdes para 0 manejo da mesma.

A produgédo dos dados foi realizada segundo a técnica da
analise de conteildo em que as consideragdes tedrico-metodo-
l6gicas remetem a transformagdo das falas dos sujeitos em uni-
dades de andlise, para a descoberta de contetidos nelas implici-
tos.° Buscou-se tecer relacdo entre estruturas semanticas (signi-
ficantes), estruturas socioldgicas e psicoldgicas (percepgoes), a
partir dos enunciados trazidos pelos sujeitos da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As sete enfermeiras participantes da pesquisa trabalham
nos turnos manh e tarde, com idades entre 25 e 50 anos; cin-
co tém filhos e quatro s&o casadas. Quanto ao tempo de pro-
fissdo, este varia de um a 16 anos e o tempo de atuagdo em
Oncologia, de um a 10 anos, sendo que, destas, quatro esco-
lheram atuar na area.

Da busca de apreender a esséncia do contetdo existente
nas falas, emergiram duas categorias analiticas: a percepcdo
de enfermeiras diante da dor de pacientes oncoldgicos e as
acoes direcionadas para a reducao da mesma, descritas e ana-
lisadas sequencialmente.

No presente estudo, as enfermeiras pontuaram que iden-
tificam e percebem a dor do paciente oncolédgico por meio de
relatos verbais, expressdo facial e pelo olhar, como descrito nos
fragmentos das falas:

[...] pacientes oncoldgicos relatam a dor que estdo
sentindo no momento (E1).
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[...] na verdade alguns chegam relatando e também
percebo no olhar deles, pela expresséo facial, que eles nédo
estdo bem (E2).

Percebemos [a dor] no olhar e no relato dos pacientes (E4).

Alguns pacientes, pelo quadro clinico avangado em
que se encontram, eles nem conseguem mais nos respon-
der, entdo percebemos a dor pela expressdo facial (E5).

O processo de vivenciar uma doenca grave, como o can-
cer, é permeado de alteracdes significativas no cotidiano, exi-
ge reorganizagdo pessoal e familiar nos varios aspectos da
vida, seja ele social, organico, psicologico, emocional ou espi-
ritual. Nesse contexto, a enfermagem se insere na assisténcia
a esses pacientes com o objetivo de visualizar a necessidade
dessa populagao e repensar um cuidado direcionado para a
problematica vigente.

Assim, cuidar em enfermagem pressupde estar atento as
queixas subjetivas do paciente, o que contribui para o con-
forto e bem-estar do mesmo. Na medida em que se mensura
a dor como um sinal vital, tém-se parametros para estabele-
cer um plano de cuidados adequado a intensidade da mesma
e individualizado. Nesse modelo de assisténcia, o enfermeiro
podera ouvir o individuo, identificar suas necessidades e ins-
trumentaliza-lo para o agir.® Nesse sentido, o cuidado deve ser
pautado na convivéncia e interagdo saudaveis, pois o cliente
com céncer valoriza a relagdo interpessoal e atribui a ela o ali-
vio de seus sintomas e sua dor.?

Pesquisa com 60 enfermeiros que objetivou conhecer a
percepcdo desses profissionais sobre a administracdo de opio-
ides para alivio da dor mostrou que 56,7% deles identificam a
dor por queixas verbais e 30% pela expresséo facial dos pacien-
tes.” Estudo com 50 pacientes e 50 profissionais de enferma-
gem buscou verificar se a dor é abordada pela equipe sistema-
ticamente como o quinto sinal vital® Entre os resultados ob-
tidos, destaca-se que, frente a queixa de dor dos pacientes, a
equipe de enfermagem relata que os atende prontamente e o
método mais utilizado para a avaliagdo e percepcio da dor é o
relato verbal, seguido da expressao facial. Outro resultado ob-
tido foi que somente 52% da equipe avaliam a dor juntamente
com os demais sinais vitais.”

Considera-se importante valorizar a queixa de dor do pa-
ciente e ser incluida nos sinais vitais em todas as instituicoes de
salide com a finalidade de amenizar esse sofrimento, na maio-
ria das vezes controlavel, além de assegurar o direito do pacien-
te ao atendimento integral e humanizado." A avaliagdo conjun-
ta da dor com os sinais vitais possibilita uma avaliagéo sistema-
tizada do paciente, pois alteracbes nesses parametros podem
significar dor, como citado por E2:

DOI: 10.5935/1415-2762.20150053

[...] quando o paciente esta com dor, altera a pressédo
arterial e outros sinais vitais, principalmente a frequéncia
cardiaca (E2).

A dor emocional, também nominada de dor da alma, dor
psicologica ou espiritual, é percebida e mencionada pela maio-
ria das enfermeiras. A mesma é caracterizada como imensura-
vel e manifestada por mecanismos de negagdo referentes ao
diagnostico e tratamento, portanto, requer profissionais que
saibam realizar escuta terapéutica. Nesse contexto, “[...] a pior
dor de todas é a dor da alma, a dor dos afetos ou a dor da falta
dos afetos, e deve ser tratada com disponibilidade, empatia, ca-
rinho, humor e profissionalismo”."°

Sequencialmente, nos fragmentos das falas, emerge a per-
cepcdo referente a dor emocional do paciente com cancer:

O que eu mais percebo no paciente oncologico é a
dor emocional, pois isso acaba afetando diretamente ele
[...] no que se refere a dor fisica, ela é muitas vezes conse-
quéncia de ansiedade e sentimentos deste tipo (ES).

Tem uns pacientes que a dor ¢é diferente, é a dor emo-
cional e esta dor ndo tem medicamento que minimize.
Geralmente percebemos a dor emocional quando a equi-
pe medica este paciente e esta dor ndo cessa (E7).

Pesquisadores buscaram conhecer o modo de agir e de
sentir do grupo familiar diante do cancer, em uma unidade ci-
rlrgica com sete participantes, trés pacientes e quatro familia-
res. E entre os sentimentos relacionados ao processo de adoe-
cer, destacaram-se medo, esperanca e negagao.” Para os auto-
res, a doenga desencadeia no paciente alteragdes fisioldgicas
e psicoldgicas, aliadas a reagoes de enfretamento do processo
da doenga.”® Esse resultado corrobora o presente estudo, pois,
igualmente, as enfermeiras relacionam a percepcdo da dor es-
piritual a sentimentos de negacdo da doenca.

Em muitos casos percebe-se a dor espiritual relacio-
nada a sentimentos de negacéo que se instalam pela con-
digdo do paciente (E3).

£ uma dor ndo palpavel, ou seja, ndo fisiolégica [...]
na maioria das vezes é a dor da “alma” que prevalece |[...]
conversamos com esses pacientes e percebemos que eles
ndo aceitam a doenga, entra a questdo da negagdo (E4).

Ademais, embora ocorram muitos casos de cura da doen-
¢a, 0 cancer se reveste de incognitas e é percebido como uma
doenca cruel, intratavel, misteriosa e que destroi."* Diante disso,
seu diagndstico é permeado pela “dor de ter um cancer”, sensa-
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¢do associada ao prognostico desfavoravel, ao sofrimento cau-
sado pela terapéutica instituida, as idas e vindas aos hospitais,
paralisagdo das atividades laborais e aparecimento de diferen-
tes sentimentos.” Esses aspectos citados interferem na percep-
¢do de dor desse paciente e a fala de E4 mostra isso.

E uma dor que eles sabem que estéio sentenciados (E4).

Para uma das enfermeiras, a dor é percebida como um
estressor para todos os envolvidos no cuidado: equipe, familia
e paciente. Esse relato reporta a necessidade de o enfermeiro
compreender que o sofrimento do paciente oncolégico pro-
vocado pela dor e os efeitos do tratamento interferem em va-
rios aspectos e sdo compartilhados por ele e sua familia com a
equipe de satde.® Além disso, compete aos profissionais aju-
da-los na busca de estratégias de enfrentamento dessas situ-
agOes de forma efetiva.

Eu percebo essa dor dos pacientes como um fator
muito estressante para o paciente, para os familiares que
estdo envolvidos e para a equipe de satide que cuida (E6).

Sequencialmente, na fala de E7, percebe-se que ela se re-
porta a percepcao de reagdes de dor diferenciadas no paciente
idoso com cancer.

Eu percebo na face do paciente, quando ele verbali-
za, nas atitudes, por exemplo, tém muitos pacientes idosos
que ndo querem referir que tém dor e, no caso de uma pal-
pagdo durante a avaliagdo, eles se contraem e gemem (E7).

Considera-se que a avaliagio da dor pode se tornar dificil e
comprometida em pacientes idosos, diante de alteracdes de per-
sonalidade, perda do julgamento, pensamento abstrato e habili-
dades linguisticas. Aliados a essas condigdes, os comportamen-
tos comuns associados a dor podem estar ausentes ou dificeis de
serem interpretados, o que representa um desafio para os profis-
sionais de salide, pois uma avaliacdo precisa é a base para o trata-
mento da dor.® Sabe-se que o autorrelato é o padrdo-ouro para
avaliagdo da dor, no entanto, em muitas circunstancias clinicas
com idosos tem de ser realizada uma observacéo direta do mes-
mo, na busca de identificar comportamentos sugestivos de dor
bem como a resposta do paciente as medidas farmacoldgicas ou
ndo farmacolégicas.’® Dessa forma, a atencdo ao idoso com can-
cer requer conhecimentos e habilidades especificas.

Os pacientes, ao serem submetidos a quimioterapia anti-
neoplasica, deparam-se com o enfrentamento de uma doenga
grave, que lhes desperta duvidas, medos e emogdes diversas,
além de reagdes fisiolégicas inesperadas. Essa condi¢do acen-
tua-se quando eles retornam para consultas, novos ciclos de te-
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rapia e aguardam resultados de exames, pois a incerteza em re-
lagdo ao prognostico da doenga emerge de forma significativa.

Os pacientes internam para um novo ciclo de qui-
mioterapia e percebemos que a dor da “alma” é maior
pelo fato de a doenga néo ter cura (E4).

Quando os pacientes vém para consulta no CACON,
eles queixam-se de dor generalizada, cefaleia, mal-estar
geral. Eles estdo em pdnico até saber o resultado dos exa-
mes e, quando os exames estdo melhores, eles ficam bem
[...] quando os exames estéo alterados, os pacientes refe-
rem sentir muitas dores (E7).

A percepcao da equipe acerca das diferentes atitudes do pa-
ciente oncoldgico frente a dor é importante no sentido de con-
tribuir para o planejamento de agdes rapidas e adequadas, com
vistas a considerar a individualidade, singularidade, estilo de vida,
crengas e valores culturais do paciente!” Verifica-se que E4, E6, E2
e E5 percebem diferentes atitudes dos pacientes diante da dor:

[...] é que muitas vezes eles sofrem calados (E4).

Muitas vezes a dor so é percebida quando a equipe
maneja e manipula este paciente, pela questdo do posi-
cionamento e é percebida por gemidos [...] a queixa de
dor se da pelo seu comportamento e muitas vezes eles
ndo querem incomodar, se reportar a equipe (EG).

[...] ja chega encolhido, deprimido, gemente (E2).
[...] muitas vezes apresentam choro (E5).

A percepcdo que o profissional tem em relagdo a dor on-
cologica é importante porque interfere na qualidade da assis-
téncia, ciente de que as expectativas do paciente encontram-
-se limitadas/diminuidas.” Considera-se que as analises das fa-
las das enfermeiras pesquisadas, aliadas aos posicionamentos
dos autores, mostram que elas percebem a dor do paciente
oncolégico de varias formas e que, igualmente, além da dor fi-
siologica, identificam que existe a dor emocional e que ambas
necessitam ser percebidas, avaliadas e tratadas adequadamen-
te pelos profissionais responsaveis pelo cuidado.

Nesta categoria sao descritas acdes das enfermeiras dire-
cionadas para o manejo da dor do paciente oncoldgico. O pa-
ciente com cancer exige da equipe de enfermagem habilida-
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des técnicas para realizar cuidados fisicos, bem como para o
cuidado emocional, ambos pautados na ética e na humaniza-
¢do", sendo que para isso € esperado que o enfermeiro tenha
sensibilidade para identificar sinais de dor e programar condu-
tas para seu controle.

No tocante as agdes para minimizar a dor do paciente on-
cologico, E6 destaca a importancia de o enfermeiro saber ava-
liar a dor para com isso buscar identificar as causas e possiveis
condutas a serem adotadas para minimiza-la:

A equipe necessita avaliar cada paciente, cada tipo
de cancer, o porqué daquela dor e de que forma esta sen-
do minimizada (E6).

Nesse contexto, a implantagdo de condutas sistematizadas
de cuidado da dor no paciente possibilita 0 manejo adequado
da mesma®®. Para as integrantes da pesquisa, a acdo para minimi-
zar a dor oncologica realizada com mais frequéncia é a adminis-
tragdo de analgésicos, especialmente os opioides, além de cuida-
dos quanto a posologia, indicagdes, cumprimento de horarios,
especialmente no domicilio do paciente e orientagdes a equipe
de enfermagem. O adequado controle da dor é considerado in-
dicador de qualidade de vida e de assisténcia a esse contingente
de pacientes e os opioides sdo utilizados por apresentarem per-
centuais elevados de respostas satisfatérias para o alivio da dor.™®

As entrevistadas E2, E4 e E7 reportam-se as agcdes de ma-
nejo da dor dos pacientes por meio do uso de opioides, ex-
clusivamente:

Neste caso contamos com o médico para iniciar me-
dicagdo para que ajude ele neste momento de dor (E2).

Os pacientes fazem uso de morfina para dor onco-
légica (E4).

Nos questionamos quanto ao uso correto da medica-
¢do didria, o que ja fez uso, se ele trouxe este medicamen-
to de casa, caso contrdrio, nos providenciamos (E7).

Na fala de E3 infere-se que a enfermeira busca identificar
junto ao paciente quais os medicamentos que ele utiliza para o
alivio da dor, bem como a posologia e 0 uso correto dos mes-
mos. Esse cuidado é realizado tanto para pacientes ambulato-
riais quanto internados, o que denota o cuidado da equipe no
sentido de orientar o paciente para aliviar seu sofrimento.

Tém pacientes que fazem uso de morfina ou outro
medicamento de uso continuo, eles tém resisténcia a estas
medicagdes, especialmente em casa, e chegam com quei-
xas importantes de dor. E questionado ao paciente sobre
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qual medicagdo faz uso e a posologia. Orientado para uso
correto das medicagdes em casa, pois o tratamento é con-
tinuo, por se tratar de uma doenga crénica (E3).

Outras agdes implementadas pelas pesquisadas E2, E7, E6
e E5 para manejar a dor do paciente oncolégico relacionam-se
as medidas ndo farmacologicas, tais como aplicagédo de calor,
mudancas de decubito e estimular a deambulacio.

Podemos colocar bolsas de dgua quente no paciente
para o alivio da dor. Muitas vezes uma mudanga de decur-
bito também ajuda a minimizar esta dor (E2).

A enfermagem orienta para aplicagdo de calor (E7).

Verifica se a posicdo do paciente estd relacionada
a dor (E6).

Podemos realizar agées ndo farmacoldgicas, orientar
o paciente para mudanga de dectibito, deambular, se pos-
sivel, para minimizar a dor (ES).

Essas acdes citadas vém ao encontro de pesquisa que bus-
cou na literatura agdes ndo farmacoldgicas de enfermagem no
pos-operatorio. E as mais utilizadas foram aplicagdo de calor e
frio, massagem e acompanhamento do perfil cognitivo-com-
portamental do individuo, seguidas de mudanca de dectbito,
medidas de conforto, deambular, entre outras.”

E4 e E5 relatam a realizagido de agdes pautadas na aten-
¢do e na assisténcia personalizada, de acordo com as necessida-
des de cada paciente naquele momento de dor. Estas incluem
atencdo, carinho, cuidados individualizados, medidas de con-
forto e proximidade com o paciente.

Estar atento para as queixas, ver o paciente num
contexto social e familiar, além da doenca e hospital. Dar
atengdo, carinho, estimular cuidados individualizados.
Isso tudo ajuda a confortar os pacientes (E4).

A enfermagem deve estar proxima, proporcionar
sempre uma assisténcia humanizada ao paciente onco-
légico (ES).

Esses fragmentos de falas corroboram autores que afir-
mam que a experiéncia dolorosa é um fendmeno individual e
que, para caracteriza-la, é necessaria a adogdo de um padrdo de
avaliagdo diaria, direcionada para as necessidades do paciente
e a causa da dor. O trabalho em equipe favorece o tratamento
do paciente oncolégico, com respostas efetivas, 0 que propor-
ciona uma assisténcia holistica.” Destaca-se que a assisténcia
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prestada ao paciente oncoldgico por equipe multiprofissional
favorece a identificacdo das necessidades fisicas, emocionais,
sociais e espirituais do paciente oncolégico e, dessa forma, dire-
ciona as condutas e minimiza sua dor.

Uma das agdes para minimizar a dor do paciente oncolo-
gico mencionada por todas as enfermeiras entrevistadas esta
direcionada para o trabalho multidisciplinar. As falas de E4 e ES
mostram isso:

Realizamos um trabalho multidisciplinar, com enfer-
magem, nutrigdo, psicélogo, médico. Solicitamos a ajuda
de cada profissional conforme a necessidade de cada pa-
ciente e em 24 horas percebemos esta melhora (E4).

Realizamos um trabalho multidisciplinar, com enfer-
magem, farmacéutico, nutrigdo, psicélogo, médico, fisio-
terapeuta. Proporcionar outro profissional da equipe que
possa auxiliar, trabalhar com a equipe multiprofissional
com este paciente (ES).

Integrar a familia no cuidado ao paciente oncoldgico, especial-
mente em agdes direcionadas para a minimizagéo da dor e orienta-
¢Oes ao paciente e familia quanto a cuidados domiciliares, consiste
em um elo importante entre equipe, paciente e familia, com o ob-
jetivo de diminuir fatores desencadeantes da dor oncologica e seu
manejo. Nesse contexto, a equipe necessita ter a familia do pacien-
te oncoldgico junto a ela para que possiveis intercorréncias che-
guem até a equipe que cuida e, nessa perspectiva, a familia deve-se
fazer presente e ser ativa no processo de cuidar e no enfrentar a do-
enca.”’ Uma importante agao relatada pelas pesquisadas E7, ES e E6
é orientar a familia quanto aos cuidados e anotagéo dos periodos
de dor, uso de medicagdes no domicilio e intercorréncias:

Os familiares sGo orientados pela equipe a anotar as inter-
corréncias e quando vém para a consulta relatar a equipe (7).

O enfermeiro que trabalha com pacientes oncologicos
viabiliza envolver a familia também neste processo (ES).

A enfermagem orienta os pacientes e seus familiares
quanto aos cuidados com a dor e o uso da medicagdo (E6).

A intervengao educativa junto a equipe multiprofissional,
por meio da conscientizagéo sobre a importancia de causas ge-
radoras de ruido, luminosidade excessiva, além de conversas pa-
ralelas, pode intensificar o desconforto e a dor do paciente no
ambito hospitalar, por isso a necessidade de um ambiente sau-
davel no manejo do paciente.”? E2 menciona como orientagdes
necessarias a equipe que cuida de pacientes oncologicos, bem
como seus familiares e/ou acompanhantes, o cuidado referente
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a reducao de ruidos e de luminosidade e evitar conversas pa-
ralelas préximas do paciente com dor no ambiente hospitalar:

Tém pacientes que ficam mais agitados com baru-
lho, muitas conversas paralelas no quarto e se o pacien-
te ja estd com dor ela pode se intensificar. Solicitamos ds
pessoas que estdo com os pacientes oncolégicos tenham
mais compreensdo. Orientamos para a diminuicéo de ru-
idos. Muitas vezes a luminosidade também interfere na
dor do paciente. Séo medidas que podemos realizar e as-
sim a minimizar esta dor (E2).

Demonstragdes de afeto, saber ouvir, didlogo com o pa-
ciente, apoio emocional, escuta terapéutica, transmitir in-
formacdes corretas e esclarecer dividas foram acdes citadas
como produtoras de efeitos benéficos e significativos durante
o tratamento de pacientes oncoldgicos.” Isso porque o didlogo
e a conversa aliviam a dor dos pacientes oncolégicos e as falas
de E3, ES, B4, E6 e E7 evidenciam isso:

Nos conversamos e percebemos que eles ficam mais
tranquilos até o final da quimioterapia (E3).

Prestar apoio emocional, psicolégico a este paciente
com dor (E5).

Conversamos com esses pacientes, damos atengdo
[...] essa na verdade é uma “medicagéo”. Nés escutamos
0s pacientes e tentamos ao maximo dar animo a eles (E4).

E muitas vezes percebemos que o paciente quer perma-
necer na unidade e com a equipe, quer atengdo, deixd-lo mais
confortavel, realizar escuta terapéutica e alivia a dor (E6).

Os enfermeiros prestam apoio terapéutico aos pa-
cientes oncolégicos (E7).

O trabalho em equipe favorece o tratamento, proporciona ao
paciente uma assisténcia integral, o que pode facilitar a resposta ao
tratamento, daf a importancia da orientagdo ao paciente frente as
condutas realizadas com o mesmo.*’ E5 e E6 se reportam a agoes
que incluem orientagbes referentes as condutas e cuidados pres-
tados pela equipe de salide. Elas pontuam que essa agdo ocorre da
mesma maneira com todos os integrantes da equipe:

Deixar o paciente ciente de todas as condutas que a
enfermagem presta na sua assisténcia (ES).

Todos nos falamos e orientamos o paciente da mes-
ma forma, por mais que a equipe seja multidisciplinar (E6).
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A triade paciente-familia-equipe necessita ser construida
com confianga e vinculo, pois muitas vezes os familiares ndo acei-
tam ou estdo sobrecarregados pela sua condigio clinica. Dian-
te da complexidade e variabilidade dos problemas decorrentes
do tratamento oncoldgico, reconhecidos em diversos estudos
bibliogréficos, é relevante considerar aspectos clinicos, sociais,
psicologicos, espirituais e econdmicos associados ao cancer, bem
como o cuidado com o familiar.*

Desse modo, a partir da interdisciplinaridade, em que dife-
rentes profissionais estabelecem uma relagdo de reciprocidade,
com pacientes e familiares, ha o favorecimento de intervengdes
técnicas e humanizadas no cuidado. A dificuldade de manejos
com familiares e a necessidade da criagdo do vinculo paciente-
-familia-equipe foi um agéo citada por E5 como benéfica para
a minimizagao da dor do paciente oncoldgico:

Muitas vezes o manejo com o familiar € dificil, eles
ndo aceitam esta condicdo, entdo nos enfermeiros orien-
tamos neste sentido a familia, o paciente e a equipe para
uma adequada conduta e melhora na inter-relagdo (ES).

Entre as pesquisadas, E1 menciona como uma das a¢des
para minimizar a dor do paciente oncolégico o uso de medi-
camentos tépicos durante a realizacio de curativos. E relevante
esse cuidado, pois as feridas cronicas causam problemas, como
dor permanente, incapacidade, gastos financeiros, afastamento
do trabalho e alteragbes psicossociais em pacientes e familiares.”

Tem a dor constante no curativo [...]. Utilizamos po-
madas topicas, que auxiliam para minimizar a dor, além
da diminuigdo de secrecdo/exsudato (ET).

As enfermeiras, sujeitos desta pesquisa, realizam varias
agdes com o intuito de manejar a dor do paciente oncoldgico,
porém, infere-se que estas podem ser ampliadas. Importante res-
saltar que todas elas vém ao encontro da literatura e sdo impor-
tantes no sentido de contribuir para o melhor enfrentamento
da doenca pelo paciente; e a inclusdo da familia é fundamental.

CONSIDERACOES FINAIS

O paciente oncoldgico vivencia a dor e esta vai além do
ambito fisioldgico, dai a necessidade de a equipe responsavel
pelo seu cuidado ter a sensibilidade e a perspicacia para iden-
tifica-la corretamente e a partir dai implementar acdes para
maneja-la. Evidencia-se que as enfermeiras participantes des-
te estudo percebem a dor do paciente oncoldgico e buscam
maneja-la, porém, considera-se que essas acbes podem ser
aprimoradas mais especificamente com o uso da Sistematiza-
¢do da Assisténcia de Enfermagem (SAE).
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Os resultados desta pesquisa sinalizam mudangas que po-
dem e devem ser realizadas por enfermeiros que atuam em On-
cologia, com o objetivo de qualificar a assisténcia aos pacientes,
bem como contribuir para a minimizagdo da dor. Entre as ativi-
dades que podem ser realizadas, destacam-se a implantagao da
dor como quinto sinal vital, formacdo de grupos de estudo e a
realizagdo de pesquisas com enfoque na mensuragéo da dor e
na assisténcia de enfermagem ao paciente oncolégico.
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