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RESUMO

A dor € uma experiéncia emocional e sensorial desagradavel, associada a uma lesdo
tecidual real quando associada ao cancer. A exacerbacdo da percepc¢do dolorosa é uma
das complicacBes mais temidas, por quem sofre ou ja sofreu com esta doenca. O
sofrimento doloroso pode desencadear alteracbes emocionais, culturais e psicoldgicas
direcionando uma assisténcia de enfermagem digna e humanizada. O objetivo desta
pesquisa foi avaliar o nivel de conhecimento dos enfermeiros em relacdo a avaliagdo e o
tratamento da dor oncoldgica. Visando identificar possiveis conceitos inadequados e
desconhecimento sobre o assunto. Trata-se de uma pesquisa de natureza quantitativa e
descritiva. Aos profissionais que participaram de forma voluntaria, deste estudo, foi
aplicado um questionario. Os resultados encontrados evidenciaram um descompasso
entre o conhecimento sobre “A DOR” e a aplicabilidade do processo de enfermagem
direcionado e individualizado.
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ABSTRACT

Pain is a bad sensorial and emotional experience, which is associated with a real hurt
tissue, when it is associated with cancer. The irritation that is caused by pain is one of
the most afraid that a patient can suffer. This kind of suffering can causes emotional,
cultural and psychological alterations, that need humanitarian and deserving nurse
assistance. The main of this research was to evaluate the knowledge level of the nurses
in respect of oncological and cure pain; to identify wrong concepts and ignorance about
the subject. The voluntary professionals answered a questionnaire. The results showed a
disharmony between the unknown about pain and the practice of an individual nursery
process.

INTRODUCAO

“Cancer” ¢ 0 nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em
comum o crescimento desordenado (maligno) de células, que invadem os tecidos e
Orgdos, as quais podem se espalhar (metastase) para outras regides do corpo (Ministério
da Saude, 2008).

Dentre os principais sintomas referidos e mais temidos pelos doentes oncoldgicos,
a dor € um dos mais frequentes. Cerca de 3,5 milhGes de pessoas convivem com dor
oncologica diariamente em todo 0 mundo. Em 70 a 90% dos doentes com neoplasia
maligna, a dor apresenta-se como sintoma principal. Com surgimento da metéstase, a
incidéncia de dor aumenta 25% a 30% nas fases muito avancadas da doenca (Chico et
al, 2004).

As descobertas mais importantes sobre a dor ocorreram ap0s a segunda guerra
mundial, decorrente da expansdo do conhecimento sobre anatomia e fisiologia e
também a utilizacdo dos métodos cientificos para investigar o significado da dor (Selva
e Zago, 2004). Em 1976, foi constituida uma subcomissdo da Taxonomia da dor pela
IASP- Associacao Internacional para Estudos da Dor. Em razdo da falta de termos a ela
relacionadas, Pavani (2000) descreveu a importancia da elaboracéo de uma classificacao
de sindromes dolorosas, que pudessem minimizar a confusdo, até entdo existente na
analise da dor e facilitar o entendimento e a comunicacédo de carater universal.

Nos anos 80, a Organizacdo Mundial de Saude declarou a dor associada as
neoplasias como uma “emergéncia mundial”, estabelecendo normas para tratamento da
dor internacionalmente reconhecida e aceita. No Brasil, hd uma grande subnotificacdo
de casos, o que dificulta a adequacdo de dados estatisticos. Desta forma, a dor é tratada
de maneira inadequada em pacientes com cancer, e aproximadamente 60% dos

pacientes ambulatoriais apresentam dor, a ponto de comprometer suas atividades diarias
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em 36% dos casos. Sessenta por cento dos pacientes portadores de cancer terminais
sofrem com dor (Campos, 2009).

A Organizagdo Mundial de Saude considera que cerca de cinco milhdes de
pessoas no mundo experimentam a dor do cancer diariamente, e que infelizmente cerca
de 25% dessas pessoas morrerdo sem conseguir o alivio da dor intensa. Nos proximos
30 anos, o aumento do numero de casos de cancer serd de 20% nos paises
desenvolvidos e de 100% nos paises em desenvolvimento. Esta realidade enfatiza a
necessidade de novos tratamentos para controle da dor oncoldgica e treinamento dos
enfermeiros para cuidados do paciente de cancer com dor (Campos, 2009; Tulli et al,
2009).

O enfermeiro tem papel fundamental no controle e na avaliagdo da dor, pois esta
em contato direto e continuo com o paciente, podendo perceber suas variagdes de
comportamento e reacdes. Por esta razdo, deve destacar-se como profissional atualizado
e capacitado para direcionar o cuidado a ser realizado neste paciente (Ayoub et al, 2000;
Selva e Zago, 2004).

A avaliacdo da dor deve ser sistematizada, continua e registrada de forma
detalhada visando a compreensdo e diagnostico etiolégico do quadro algico com
implementacdo de medidas analgésicas e avaliacdo da eficacia terapéutica (Chico et al,
2004). Desta forma, a mensuracdo das caracteristicas da dor compreende a identificagcdo
dos aspectos relativos ao inicio da queixa, localizacdo, intensidade, qualidade,
frequéncia, duracdo, o padrdo ou instalacdo dos episodios e a investigacdo dos fatos de
melhora e piora dos sintomas e os possiveis efeitos colaterais. Assim, a escala verbal
descritiva consiste em uma escolha de trés a cinco palavras ordenadas numericamente,
descritas como nenhum, pouco, modesto, moderada ou grave. J& a escala visual
analogica, consiste em uma linha que representa uma qualidade continua de intensidade
de dados verbais nenhuma dor ou dor méxima. A escala numérica é utilizada para a
crianga graduar sua dor em intervalos de 0 a 5 ou 0 a 10, onde O significa auséncia de
dor e 5 ou 10 respectivamente significa pior dor imaginavel (Rigotti e Ferreira, 2005).

Dentre os tratamentos utilizados para o controle da dor oncoldgica, podemos
destacar o tratamento farmacolégico, o psicoterapico e farmacoldgico com a utilizagéo
de anestésicos locais. O primeiro é baseado em uma sequéncia terapéutica conhecida
como “escala analgésica”, o segundo quando utilizado conjuntamente com a terapia

farmacoldgica potencializa os efeitos anestésicos das drogas principais e melhora outros
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sintomas, que possam atuar no processo de dor, ja o terceiro tem a finalidade de obter
um bloqueio farmacoldgico das vias neurolépticas (Parceria, 1999).

A terapia oncologica sofreu nos ultimos anos enorme desenvolvimento,
aumentando significativamente a sobre vida ap0s o diagnostico inicial, por ter métodos
diagnosticos e de classificacdo de estadia do tumor, que sdo mais apurados e precisos e
assim menos evasivos, agressivos e dolorosos (Oliveira et al, 2007). A conduta da dor
relacionada ao cancer também recebeu modificagdes, tanto na abordagem, como nos
métodos empregados. A dor prolongada causa no paciente depressao, raiva, falha no
desempenho de atividades rotineiras, atividades sexuais, tomada de decisdes (Tulli et al,
2009).

O profissional enfermeiro tem papel importante no direcionamento da
humanizacdo da assisténcia prestada ao paciente portador de dor oncologica (Recco et
al, 2006). Cuidar do paciente com cancer implica em ter conhecimento em relagédo a
patologia, bem como aprender a lidar com os sentimentos desses pacientes e com as
suas proprias emocdes perante a esta doenca. A partir deste equilibrio, o planejamento
da assisténcia de enfermagem torna-se mais individualizada e humanizada (Recco et al,
2006).

O Processo de Enfermagem fornece estrutura para as tomadas de decisdo durante a
assisténcia de enfermagem, tornando-a mais cientifica e menos intuitiva (Tanure et al,
2010). Indica um trabalho profissional especifico e pressupde uma série de acOes
dindmicas e interrelacionadas para sua realizacdo, ou seja, indica a adocdo de um
determinado método ou modo de fazer (Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem),
fundamentado em um sistema de valores e crencas morais e no conhecimento técnico-
cientifico da area. E constituido por cinco fases inter-relacionadas: investigacdo,
diagnostico de enfermagem, planejamento, implementacdo da assisténcia de

enfermagem e avaliacdo (Garcia e Nébrega, 2009; Tanure et al, 2010)

OBJETIVO
Avaliar o nivel de conhecimento dos enfermeiros em relagdo & avaliacdo e o
tratamento da dor oncoldgica, visando identificar possiveis conceitos inadequados e

desconhecimento sobre o assunto.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de natureza quantitativo, prospectivo e carater descritivo
exploratério. Realizado com um quantitativo de 10 profissionais, enfermeiros, que
atuam no cuidado de pacientes portadores de doencas oncologicas em unidades de
internacdo e ambulatorial de uma determinada instituicao filantrépica do municipio de
Jundiai-SP. A pesquisa seguiu nas observagdes éticas da Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, principalmente no cumprimento ao Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, que aborda sobre a participacdo voluntaria, confidencialidade dos dados,
anonimato, desisténcia a qualquer momento da pesquisa e permissdo para sua
publicacdo. Para que fosse possivel a coleta de dados, o projeto foi encaminhado ao
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Padre Anchieta e para o
Coordenador gerente do servico de enfermagem do hospital, utilizado como campo de
coleta de dados, recebendo aprovacdo em ambos os setores, 0 que possibilitou a
realizacdo da pesquisa. A coleta dos dados ocorreu por meio de um roteiro de entrevista
semi-estruturado contendo questdes pertinentes aos objetivos do estudo. Foram
aplicados de forma individual, no horario de expediente de acordo com a
disponibilidade destes profissionais, para que ndo houvesse qualquer alteragéo da rotina
de cuidados realizados por esta equipe.

Os dados foram analisados quantitativamente. As caracteristicas estudadas foram
dividas em tabelas de caracterizacdo da amostra, conhecimento e atitude. O nimero de
questdes a respeito do conhecimento da dor, respondido corretamente (resposta = sim)
foi somado e estudado em relacdo a quantidade de questdes corretas. Os dados foram
descritos por meio de média e desvio-padrdo e através de frequéncias absolutas (n) e

relativas (%). Os dados foram ilustrados em gréaficos gerados no software.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os dados coletados serdo apresentados na forma de tabelas para discussédo e
analise, sendo estes, divididos em 3 grupos: Grupo I: Dados de identificacdo e
qualificagdo profissional, Grupo Il: Avaliagdo do conhecimento dos profissionais em
relagcdo a dor, Grupo Ill: Avaliacdo do conhecimento dos profissionais em relagdo a
métodos de mensuracdo da percepcdo dolorosa e sobre o tratamento farmacoldgico
utilizado para dor.
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Grupo I: Dados de identificacédo e qualificacéo profissional

A idade média dos profissionais foi de 33,1 + 4,9 anos, com tempo médio de

formacéo de 5,2 + 3,1 anos.

Tabela 1 — Distribuicdo dos dados de identificacdo e tempo de formagdo dos

profissionais entrevistados, Jundiai 2009.

n (%)
Sexo
Né&o identificou 1 10
Feminino 2 20
Masculino 7 70
Total 10 100
Especializacdo na area de oncologia
Né&o 10 100.0
Ja realizou curso de atualizagéo na érea de oncologia
Né&o 9 90
Sim 1 10
Total 10 100

Estéa realizando curso de atualizacdo na area de oncologia

Né&o 10 100
Tem conhecimento em relacéo as 5 fases do Processo de

enfermagem

N&o respondeu 1 10
Né&o 1 10
Sim 8 80
Total 10 100

Acha que a aplicacdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
(SAE) melhora a qualidade da assisténcia prestada

Sim 10 100
Possui dominio ao elencar os diagndsticos reais e de

risco
Sim 10 100

Em relacdo a identificacdo do profissional, a Tabela 1, nos permite observar que
77,8% (N=7) dos profissionais sdo do sexo masculino e 22,2% (N=2) sdo do sexo

feminino. Em relacdo ao tempo de atuacdo na area de oncologia, a maioria ndo forneceu
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a informacéo, e entre os que forneceram a resposta foi zero ano (0 ano). Nenhum
individuo havia feito especializacdo na area de oncologia 100% (N=10), uma pessoa ja
havia realizado curso de atualizagdo, e no momento ninguém estava realizando este
curso, 88,9% (N=8) profissionais possuem conhecimento em relacdo as 5 fases do
processo de enfermagem, assim, 100% (N=10) relataram que a aplicacdo da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) melhora a qualidade da assisténcia
prestada e possuem dominio para elencar os problemas reais e de risco a partir da coleta
de dados do paciente.

Em relacdo ao género, estudos como o de Oliveira et al (2007) e
Lopes e Leal (2005), demonstraram o predominio do sexo feminino na profissao, fato
que demonstra uma das caracteristicas socio historicas e sociais da profissdo. No Brasil,
Lopes e Leal (2005) e Parceria (1999) enfatizam que atualmente 70% dos profissionais
de enfermagem sdo mulheres e existe uma predominancia do sexo feminino em todas as
categorias de trabalhadores de enfermagem.

Nossos dados evidenciaram a prevaléncia de profissionais do sexo masculino,
portanto disvirtuam-se da forma de organizacdo da profissdo de acordo com o
paradigma "nightingaleano”, como uma profissdo feminina (Aperibense e Barreira,
2007; Oliveira et al, 2007).

Em relagdo a idade dos profissionais, outros estudos como os de Parceria (1999) e
de Santos e Guiraradella (2007), realizados na éarea de enfermagem, também
encontraram um grupo de enfermeiros jovens, bem proximos a nossa realidade com
maior presenca de individuos na faixa etaria entre 29 a 40 de idade com tempo médio de
formacdo de 10 anos. Nossos dados corroboram com as estatisticas atuais mesmo
obtendo uma amostra maior em relagcdo ao tempo de formado até 20 anos.

De acordo com Ayoub et al (2000) e Tannure e Pinheiro (2010), a sistematizacdo
da assisténcia de enfermagem (SAE) deve ser um processo continuo e consciente que
reflita na qualidade da assisténcia prestada. A SAE confere maior seguranga aos
pacientes, uma vez que, para ser implementada, requer que o enfermeiro realize o
julgamento clinico, sendo uma ferramenta, que favorece a melhora da pratica
assistencial com base no conhecimento, no pensamento e na tomada de deciséo clinica.
Se apenas 10%, dos profissionais da nossa amostra, ja participaram de algum programa
de atualizagdo em “Dor oncologica”, porcentagem baixa para um setor, que presta
assisténcia a pacientes oncoldgicos e 100% destes profissionais, atualmente, ndo estdo

realizando cursos de atualizagdo na &rea, estes fatores podem contribuir com uma
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pratica “tarefeira,” que pode negligenciar o cuidado humanizado e a aplicabilidade da
SAE (Selva e Zago, 2004).

A necessidade de buscar continuamente mais conhecimento sobre oncologia é
reconhecido por parte destes profissionais, como em todas as unidades da instituicao
hospitalar existem pacientes portadores de doencas oncoldgicas, € importante que a
formagdo profissional dos enfermeiros inclua o cuidado oncologico em todas suas
dimensdes (Recco et al, 2005).

Grupo II: Avaliacdo do conhecimento dos profissionais em relacéo a dor

Tulli et al (2009) descrevem a dor como um dos sintomas mais frequentes nas
neoplasias e um dos mais temidos pelos pacientes oncoldgicos. Esta sensacdo dolorosa
pode ser devido ao tumor primario, ou em razdo as suas metastases. O sofrimento dos
doentes € o resultado da vivéncia da dor associado a incapacidade fisica, isolamento
familiar e da sociedade, preocupacdes financeiras, 0 medo da mutilacdo e da morte.
Neste contexto, a equipe de enfermagem passa a ser o tipo de profissional da area da
salide, que permanece mais tempo junto ao paciente com dor. Portanto, o enfermeiro
tem a oportunidade de contribuir muito para aumentar o conforto do paciente e aliviar
sua dor por meio de cuidados especiais oferecidos para o conforto do paciente, de modo

que ele possa desenvolver sua capacidade funcional e sobreviver sem dor.

Tabela 2 — Distribuicdo do conhecimento dos profissionais em relacdo aos tipos de dor,
Jundiai 2009

Conhecimento dos tipos de dor oncoldgica n (%)
Dor Aguda

N&o respondeu 2 20
Nzo 1 10
Sim 7 70
Total 10 100
Dor Cronica

Né&o respondeu 1 10
N&o 1 10
Sim 8 80
Total 10 100

Classificacao dor cronica
Na&o respondeu 1 10
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N&o 1 10
a. Dor somatica

Né&o respondeu 2 20
Sim 3 30
b. Dor neurogénica

Né&o respondeu 1 10
c. Dor visceral

N&o respondeu 2 20

Diante desta responsabilidade, a Tabela 2 nos permite apreciar que em relacdo a
definicdo de dor aguda 70 (N=7) dos profissionais, eles estdo conscientes em relacao a
este sintoma e 10% (N=1) ainda ndo se atentaram para este conceito. A dor cronica
também possui a sua definicdo 80 % (N=8) dos profissionais demonstraram ter este
conhecimento contra 10% (N=1) daqueles que ainda nédo se inteiraram sobre o assunto.
Nesta caracterizacdo de dor aguda e cronica, tivemos individuos que ndo responderam a
pergunta. Em relacdo a dor somatica ficou evidente que apenas 30% (N=3) dos
profissionais conhecem a origem, a localizacdo e seu comprometimento no organismo e
50% (N=5) ndo tém este conhecimento e dois profissionais ndo se manifestaram. Ja o
conhecimento sobre dor neurogénica 90% (N=9) dos profissionais possuem este
conhecimento e apenas 10% (N=1) desconhecem este tipo de dor crénica. O
conhecimento a respeito da dor visceral foi evidenciado por 80% (N=8) dos individuos
e 20% (N=2) profissionais desconhecem este tipo de dor.

Os dados encontrados impulsionaram a uma reflexdo em relacdo a importancia do
conhecimento mesmo que conceitual da dor e suas respectivas caracteristicas. Afinal, o
cuidado a ser prestado ao paciente que manifesta a sensacdo dolorosa depende da

identificacdo de suas caracteristicas sintomatoldgicas.
Grupo I11: Avaliagéo do conhecimento dos profissionais em relagdo aos métodos de
mensuracdo da percepcdo dolorosa e sobre o tratamento farmacolégico utilizado

para dor
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Tabela 3 — Distribui¢do do conhecimento dos profissionais em relacdo a mensuracao da
dor, tratamento farmacoldgico e efeitos colaterais dos medicamentos utilizados para o
controle e alivio da dor oncoldgica, Jundiai 20009.

n (%)
Conhece algum método para mensurar a percepcao e a sensacao dolorosa
Né&o 1 10
Sim 9 90
Total 10 100

Dentre os farmacos sao utilizados psicotrdpicos, anestésicos locais e
adrenérgicos tipo alfa

Né&o respondeu 1 10
Nao 3 30
Sim 6 60
Total 10 100
Conhece os efeitos colaterais destes farmacos

Sim 9 90
Desconheco 1 10
Total 10 100

A comunicagdo entre o doente e os profissionais que o atendem é de extrema
importancia para a compreensao do quadro algico e de seu alivio. No intuito de refinar a
expressao dessa experiéncia e facilitar a comunicacao entre os doentes e profissionais,
foram desenvolvidas instrumento pra avaliagdo da dor, entre elas: escala verbal
descritiva, visual analégicas, numéricas e das faces. Assim, a Tabela 3, nos permite
observar que 90% (N=9) dos profissionais afirmam conhecer estes instrumentos. Em
relacdo ao tratamento farmacoldgico, 60% (N=6) dos profissionais afirmaram ter este
conhecimento e apenas 30% (N=3) desconhecem as drogas utilizadas no tratamento
doloroso e 10% (N=1) profissionais ndo responderam esta questdo. Sobre os efeitos
colaterais, destas drogas, 90% (N=9) tém conhecimento em relacdo aos seus efeitos
colaterais e 10% (N=1) afirmou ndo ter este esclarecimento.

O alivio da dor oncologica é possivel pela combinagdo medicamentosa de
analgesicos opiodides e ndo opioides que se associa ao desenvolvimento de dependéncia
fisica, quando administrados de forma inadequadas. Porém, a preocupacéo injustificada
com a dependéncia psicolégica tem elevado os profissionais de salde a utilizagdo de

doses inadequadas dessas drogas. A experiéncia clinica tem demonstrado que 0s
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pacientes oncologicos, que recebam opidides com a finalidade de analgesia nao
desenvolvem dependéncia, e isto € valido para adultos e criancas (Selva e Zago, 2004).
A Tabela 4 evidencia as atitudes e praticas desenvolvidas pelos profissionais em
relacdo a utilizacdo de instrumentos que permitem a avaliacdo da percepcdo dolorosa,
bem como a execucdo do processo de enfermagem através da prescricdo do plano de
cuidados e orientacGes em relacdo aos efeitos colaterais das drogas utilizadas para o
controle e alivio doloroso. Noventa por cento (N=9) tém o habito de realizar a
prescricdo de enfermagem e 10% (N=1) ndo possuem este habito. Em relacdo a utilizar
métodos de mensuracdo, 70% (N=7) afirmam utilizar este material e 30% (N=3) ndo o
fazem. No que diz respeito a realizacdo de orientacBes especificas ao tratamento
farmacoldgico, 90% (N=9) disponibilizam sua atengdo em realizar orientacdes ao
paciente e 10% (N=1) ndo o faz por desconhecer os efeitos colaterais destes

medicamentos.

Tabela 4 — Distribuicdo da aplicabilidade do processo de enfermagem aos pacientes

portadores de dor oncoldgica. Jundiai 2009.

n (%)

Tém o hébito de realizar prescricdo de enfermagem ao prestar assisténcia de

enfermagem ao paciente oncoldgico

Néo 1 10
Sim 9 90
Total 10 100

Tem o habito de utilizar um destes métodos para mensurar a percepcao e a
sensacdo dolorosa

Néo 3 30
Sim 7 70
Total 10 100

Realiza orientagbes em relacdo aos efeitos colaterais destes farmacos ao

pacientes que os utilizam?

Sim 9 90
Na&o realizo por desconhecer estes efeitos 1 10
Total 10 100
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Ao analisar os dados da Tabela 3 e da Tabela 4, a utilizacdo de protocolos
internacionais, ja pre-estabelecidos ndo foi observada. Dados recentes divulgados pela
Cancer Pain Relief Program, da Organizacdo mundial da Saide, mostraram que cerca de
cinco milhdes de pessoas no mundo ja experimentaram e ainda experimentam a
sensacdo dolorosa desencadeada pelo céncer. E segundo, esta organizacdo, ndo €
possivel controlar a dor em 90% dos casos, por falta de registro efetivo através de
instrumento de mensuracgéo (Barbosa et al, 2008; Campos, 2009)

Em relacdo ao tratamento farmacoldgico, podemos observar certo descompasso
entre o conhecimento do nome dos medicamentos utilizados para o tratamento da dor
com o fornecimento de orientagdes em relacdo aos seus efeitos colaterais. Se o
quantitativo de individuos, que conhecem a sequéncia da escala analgésica (opioides,
ndo opioides e farmacos adjuvantes) € menor do que aqueles que afirmaram conhecer os

seus efeitos colaterais, a fidelidade das respostas pode ser questionada.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos demonstraram que o0s enfermeiros possuem um
conhecimento empirico sobre avaliacdo e o tratamento da dor ontoldgica. EXxiste um
descompasso entre o conhecimento sobre dor e a aplicabilidade da SAE direcionada e
individualizada. Esta realidade permitiu uma reflexdo em relacdo a restricdo de
enfermeiros especialistas em oncologia, no local de coleta de dados, a vivéncia pratica e
a aquisicdo de conhecimento adequado a pratica diaria, e se o planejamento e a
execucdo da assisténcia de enfermagem sdo atividades integradas ou meramente

repetitivas.
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