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RESUMO

BARBOSA, Flavia Nobrega. Dor oncolégica e cuidados paliativos: uma revisao
integrativa da literatura. Trabalho de Conclusdao de Curso (Bacharelado em Enfermagem) —
Centro de Educacao e Saude, Universidade Federal de Campina Grande. Cuité — PB, 2013,
60p.

A dor oncoldgica ¢ uma vivéncia desagradavel de carater individual e subjetivo que afeta o
paciente e é responsavel por alteragdes fisicas, psiquicas e sociais aos pacientes. E necessario
estar atento para as implicacdes da dor e observar em qual aspecto esta afeta a vida do
paciente. Dessa forma, o conhecimento da equipe de satde acerca das medidas de avaliagdao
da dor bem como sobre as terapéuticas para o controle algico sdo imprescindiveis para um
tratamento que vise o paciente de forma holistica ¢ atenda as suas necessidades. O objetivo
deste estudo foi caracterizar a producao cientifica de periddicos online acerca da dor
oncoldgica e cuidados paliativos, no periodo de 2002 a 2012. Trata-se de uma revisdao
integrativa da literatura realizada na Biblioteca Virtual em Saude, nas bases de dados SciELO
e LILACS, fazendo uso dos descritores “dor oncologica” e “cuidados paliativos”. Foram
utilizados os seguintes critérios de inclusdo para selecionar os artigos: textos em portugués e
na integra, que versassem sobre dor oncoldgica e cuidados paliativos, no periodo de 2002 a
2012, sem acesso mediante pagamento. Os artigos com textos incompletos, em lingua
estrangeira e com acesso restrito fizeram parte dos critérios de exclusdo. A técnica de analise
do conteudo tematica foi utilizada para analisar o material empirico. O estudo ¢ constituido
por uma amostra de 25 artigos completos, divulgados em lingua portuguesa e disponibilizados
na base de dados citadas anteriormente. Os resultados mostraram que o ano de 2011 foi que
apresentou o maior quantitativo de artigos publicados (20%) e a revisao de literatura foi o tipo
de publicacdo mais presente na amostra (40%). A éarea de formag¢ao dos autores mais presente
nos artigos foi igualmente enfermagem e medicina (36%). A partir da andlise do material
surgiram trés categorias: “Avaliacio da dor oncoldgica”; “Intervencdes biologicas no
tratamento da dor oncolégica” ¢ “Intervencdes psicoterapéuticas no tratamento da dor
oncologica”. Conclui-se que a tematica tem importante significancia para a equipe de satde.
Tendo em vista o valor de se compreender a finitude da vida e suas repercussdes para o
paciente, € necessario que essas pesquisas continuem e que os profissionais tenham acesso aos
meios de mensuracao da dor bem como as terapéuticas disponiveis, a fim de minimizar a dor
e proporcionar melhora na qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Dor oncologica. Cuidados paliativos. Avaliagao da dor.



ABSTRACT

BARBOSA, Flavia Nobrega. Cancer pain and palliative care: an integrative literature
review. Work of Course Completion (Bachelor of Nursing) — Center for Education and Health.
University of Campina Grande. Cuité — PB, 2013, 60p.

Cancer pain is an unpleasant experience of individual and subjective that affects the patient
and is responsible for changes in physical, psychological and social benefits to patients. You
must be aware of the implications of pain and observe in which this aspect affects the patient's
life. With this in mind, heath care practitioners’ knowledge about how to measure pain as well
as the treatment to control it are of major importance to a holistic treatment aiming both the
patient and their needs. The goal of this research was to characterize scientific online
publication in cancer pain and palliative care between 2002 and 2012. It’s an integrative
literature review of Biblioteca Virtual em Saude content in SciELO and LILACS databases,
using “dor oncologica” and “cuidados paliativos” as search keywords. The inclusion criteria
used to select publications were: access-free full articles about cancer pain, written in
portuguese and published between 2002 and 2012. As a result, incomplete articles, published
in any other language with restricted access composed the exclusion criteria. Thematic
content analysis methods were used for analysing collected publications. This research
analysed a sample of 25 full articles, written in portuguese and available at one of the
databases above. Results show that the majority of articles (20%) were published in 2011 as
well as the most frequent publication kind (40%) were literature review. The distribution of
authors’ formation is equal in medicine and nursing (36% each). Also from the analysis, the
selected articles can be divided in three categories: “Evaluation of pain cancer", "biologic
interventions in the treatment of cancer pain" and “ psychotherapeutic interventions in the
treatment of cancer pain”. The thematic is significantly important to the health care
professionals. Once knowing the value of understanding finiteness of life and its impact on
the patient, it is necessary to keep carrying on such kind of research and to make means of
measure and treat cancer pain available to professionals, in order to minimize cancer pain and
increase the quality of patients’ life.

Keywords: Cancer pain. Palliative care. Pain assessment.
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1 INTRODUCAO

O cancer ¢ conhecido ha pelo menos 3 mil anos antes de Cristo, 0 que comprova que ¢
uma doenca antiga. O seu nome tem origem da palavra grega Karkinos que significa
caranguejo ¢ remete a aparéncia das células cancerosas. O crescimento das células
cancerigenas ¢ desordenado, pois em vez de morrerem continuam a crescer ¢ formar mais

células atipicas (BRASIL, 2012).

O Instituto Nacional de Cancer (INCA) estima cerca de 520 mil novos casos da
doenca para 2012 e 2013. Em 2011, estudos apresentados por esse 6rgdo apontaram sete
localizagdes de cancer que entraram no ranking dos tumores mais frequentes do Pais,
destacando-se a bexiga, o Utero, o ovdrio, a tireoide (nas mulheres), o sistema nervoso central,
, 0 linfoma ndo Hodgkin, e a laringe (nos homens). Tais estudos revelam, ainda, que os tipos
de cancer mais incidentes nas regides brasileiras sao de pele ndo melanoma, prostata, mama e

pulmao (BRASIL, 2009).

A mortalidade por cancer no Brasil mostrou que sdo 13,7% de todos os 6bitos no pais,
perdendo apenas para as doencas do aparelho circulatorio, que atinge o percentual de 27.9.
Em seguida observam-se as causas externas com 12,4%. Este perfil de modalidade apresenta
variantes entre homens e mulheres. No caso da mortalidade masculina, as neoplasias
aparecem em terceiro lugar com 12,8% e as causas externas ocupam o segundo lugar com
18,0%. J4 nas mulheres, as neoplasias surgem em segundo lugar com 15,1% e as causas mal

definidas em terceiro com 13,0% (BRASIL, 2006).

O aparecimento e crescimento dos casos de cancer fazem aumentar a busca por
explicacdes sobre a sua origem e isso se reflete nos incentivos de estudo sobre o tema. Com
os estudos, foi possivel identificar e diferenciar padrdes de ocorréncia do cancer entre paises.
Porém, isso ndo ¢ suficiente para o entendimento das causas sobre determinados individuos
adoecerem em detrimento de outros. Atualmente, se compreende que o surgimento do cancer

nao possui apenas um fator desencadeante e sim um conjunto de agentes (BRASIL, 2006).

Um tumor torna-se detectavel aos métodos diagnosticos quando o mesmo alcanga 1
cm de didmetro e apresenta cerca de 109 células. Para que o tumor alcance esse tamanho,
acredita-se ser necessario alguns anos. Devido a esse problema de detec¢do, algumas vezes,
antes mesmo de ser descoberto o cancer, j4 se inicia o processo de metastatizacdo. Essa

disseminagdo do cancer ¢ um processo complexo e que ainda ndao foi completamente
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entendido, mas pode ser dividido em cinco fases: invasdo e infiltragdo por células neoplésicas
em tecidos subjacentes; células tumorais liberadas na circulagdo sanguinea, em émbolos ou de
forma isolada; sobrevivéncia na circulagdo sanguinea das células tumorais; fixagdo nos
capilares de oOrgdos distantes; derramamento dos vasos sanguineos ou linfaticos

desenvolvimento de células neoplésicas propagadas (BRASIL, 2008).

E imperativo ressaltar que os dados acima realgados soam como impacto para a equipe
de Enfermagem em cuidados paliativos, pois, no paciente oncologico, ha probabilidade de
agravos que causam dor, no final da vida, em decorréncia do avanco da doenca, da
compressao do tumor, ou como efeito tardio do tratamento radioterapico (FIRMINO, 2005;
YAMASHITA; KURASHIMA, 2012).

A dor cronica ¢ a segunda causa de procura por assisténcia médica e ¢ a responsavel
por parte do sofrimento fisico e psicologico, diminuindo assim, a qualidade de vida. Como a
resposta a dor ¢ individual, cada pessoa deve ter o tratamento focado nas suas necessidades e
essa abordagem deve ser realizada de forma holistica. Em algumas situacdes, o controle da
dor pode ndo ser alcangcado, mas ao menos a moderagdo das complicacdes deve ser almejada
(SILVA; PAZOS, 2005).

A dor oncoldgica ¢ considerada uma das piores que se conhecem por ser continua,
crescente, de grande intensidade e acompanhada de uma reagdo emocional aversiva e intensa.
A dor provoca muito sofrimento, uma vez que a intensidade podera ser aumentada por outros
fatores, como a depressdo, a ansiedade, a debilidade fisica e a insonia, que irdo, desta forma,
contribuir para o seu agravamento (GONCALVES; FARIAS; PRADO, 2007).

Assim, uma vez que a dor ¢ um dos sintomas principais que € abordado pela equipe de
cuidados paliativos, torna-se fundamental fazer uma avaliacdo, isto €, caracterizar a dor em
todos os seus aspectos (LEAL et al., 2007). Todavia, assistimos, ainda hoje, a uma
desvaloriza¢do dessa avaliagdo, o que pressupde uma dificuldade no tratamento da mesma
(RIGOTTI; FERREIRA, 2005).

Perante o sofrimento que o cancer e a dor oncoldgica causam ao paciente e observando
o numero reduzido de trabalhos sobre cuidados paliativos voltados a tematica, percebeu-se a
necessidade de realizar um estudo em que se buscasse um maior aprofundamento sobre a
percepgao do paciente com ferida neoplasica sobre a dor.

Nessa perspectiva, o cuidado paliativo configura-se como a melhor proposta de
assisténcia ao paciente, pois visa cuidar de pessoas com patologias que nao respondem mais

ao tratamento curativo e se caracteriza por preconizar uma postura ativa frente ao controle dos
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sinais e dos sintomas inerentes a fase avancada da doenga, que se tornou impossivel de curar.
O objetivo dos cuidados paliativos ¢ diminuir, 0 méaximo possivel, o sofrimento fisico e
psicologico e promover uma qualidade de vida possivel para o paciente e sua familia (SILVA;
HORTALE, 2006).

Considerando a Enfermagem como um membro ativo e integrante da equipe de
cuidados paliativos, cabe aos profissionais dessa area desenvolver competéncias e habilidades
que lhes permitam conhecer e identificar caracteristicas da dor da doenga oncologica e
implementar cuidados especificos relacionados a ela. Nesse sentido, deixar o paciente
confortavel e com o minimo de dor aceitavel ¢ um desafio constante para o enfermeiro.

Nesta perspectiva, vale ressaltar a questdo norteadora da pesquisa: qual a
caracterizacdo da producdo cientifica de periddicos online acerca da dor oncologica e
cuidados paliativos? Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi caracterizar a produgdo

cientifica de periddicos online acerca da dor oncoldgica e cuidados paliativos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Cancer ¢ o nome oferecido a um grupo de mais de 130 doengas que tém em comum o
desenvolvimento irregular de células e que tendem a invadir 6rgdos e tecidos vizinhos. O
cancer foi encontrado em mumias egipcias, o que comprova que essa doenca aflige o homem
ha mais de trés mil anos antes de Cristo € que nao ¢ um mal dos novos tempos. A palavra
cancer deriva do grego Karkinos que significa caranguejo e foi empregada a primeira vez pelo
pai da medicina, Hipdcrates (BRASIL, 2012).

O cancer ¢ originado, na maioria das vezes, por mutacdo ou ativagdo anormal dos
genes celulares que controlam o crescimento e a mitose celular. Isso ocorre porque alguma
célula recém-formada ¢ portadora de caracteristicas mutantes expressivas. No entanto, a
possibilidade do acontecimento de mutag¢des pode ser alargada quando a pessoa esta sujeita a
certos fatores quimicos, fisicos ou bioldgicos (GUYTON; HALL, 2006).

As células neoplasicas e as normas se dividem com maior rapidez quando os volumes
teciduais ou tumorais sdo menores. Essa atividade leva a um crescimento em grande ritmo
com curtos tempos de duplicacdo em tumores de menor volume. A parte proliferativa do
cancer decresce a medida que ele cresce, elevando seu tempo de duplicagdo em tempos
distintos. Com isso, trés atencdes técnicas procedem desta ciéncia sobre essa cinética celular:
-Quanto menor o tumor, maior a parte proliferativa, logo mais afetados serdo os tratamentos
quimioterapico e radioterapico;

-Quanto antes iniciar o tratamento quimioterapico ou radioterapico apds a extirpagao cirurgica
do tumor mais eficaz serd, devido ao maior nimero de células em fase proliferativa;

-Os tecidos inalterados que mostram alta fracdo de crescimento sdo os que sentem a agdo da
quimioterapia e radioterapia, € € neles que se concentram os efeitos colaterais agudos do
tratamento, como as nauseas, vomitos, alopecia, dentre outros (BRASIL, 2008).

Existem trés diferengas principais entre células normais e células cancerosas, sao elas:
a célula cancerosa nao respeita os limites de crescimento celular, pois ndo necessita de fatores
de crescimento como as células normais; as células cancerosas ndo sdo aderentes entre si
como as células normais, por esse motivo, tendem a se veicular pelos tecidos, entrar na
circulagdo e a serem transportadas pelo corpo; alguns canceres possuem a capacidade de criar
vasos sanguineos (angiogénese), e isso garante os fatores necessarios para o seu crescimento.
O cancer compete com os tecidos normais pelo aporte de nutrientes. Como as células
cancerosas se proliferam indefinidamente, com o tempo exigirdo toda a nutricdo para si.

Dessa forma, os tecidos normais sofrerdo morte nutricional (GUYTON; HALL, 2006).
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O contato com fatores de risco e a elevacdo da perspectiva de vida sdo fatores que
levam a maior incidéncia de doengas cronicas como o cancer. SO no ano de 2004 o Brasil
registrou 141 mil obitos por cancer. Sendo as principais causas de morte por cancer em
individuos do sexo masculino: pulmao, prostata e estbmago ¢ nas mulheres foram os canceres
de mama, pulmao e intestino. O cancer de pele ndo-melanoma ¢ o mais incidente no Brasil,
acompanhado pelo cancer de mama feminina, prostata, pulmao, colon e reto, estobmago e colo
de tutero (BRASIL, 2008).

A especialidade de oncologia exige alta complexidade em assisténcia sobre todo o
processo terapéutico, também requer dos profissionais de enfermagem eximia habilidade e
avaliacdo das necessidades individuais dos pacientes. Essa area insere os profissionais em
contato direto com situagdes de dor e luto, além de outras experiéncias de perda, como
mutilagdes, efeitos colaterais do tratamento que afetam tanto o aspecto fisico quanto o
psicologico e geram desesperanga tanto nos pacientes quanto nos que estio a sua volta. Essas
situacdes atribuem aos profissionais a obrigacdo de encarar os problemas e buscar solugdes
para o bem-estar do trindmio paciente-familia-profissional (BRASIL, 2008).

De acordo com a Internacional Association for the study of Pain (IASP), a dor pode
ser conceituada como experiéncia sensorial ¢ emocional desagradavel, que é associada ou
descrita em termos de lesdes teciduais reais ou potenciais ou descrita em termos de tal dano.
Levando-se em consideracao os aspectos emocionais e culturais, a experiéncia da dor pode ser
avaliada como o maior objeto do sofrimento humano, o que torna dificil para outras pessoas
dimensionar que ndo sejam aquelas portadoras do sofrimento (OLIVEIRA, 2008).

Segundo Cicely Saunders, a “dor total” ¢ composta por varios fatores: fisico, mental,
social e espiritual. Esse julgamento mostra o valor das dimensdes do sofrimento humano e
que o alivio da dor ndo ¢ obtido sem dar atencdo a essas areas (BRASIL, 2001). Quando a dor
do cancer prossegue ou piora, causa no paciente um sentimento de desesperanca, pois temem
que nao valha a pena seguir uma vida sentindo tao fortes dores (COSTA; CHAVES, 2012).

Os pacientes com cancer assumem a dor como parte principal no tratamento, pois
influencia o controle de outros sinais como a depressdo, a ansiedade, a insOnia, entre outros.
Também € o sintoma que mais causa anglstia nos pacientes e familiares. E mesmo com o
controle da dor basal, varios pacientes referem dor intermitente e intensa. A dor episodica
compde um elemento heterogéneo e repetido nas ocorréncias de cancer avancado e isso afeta

diretamente a qualidade de vida dos pacientes (SIMOES, 2011).
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A dor experimentada pelo paciente pode ter como razdo: o proprio cancer; fatores
relacionados ao céancer; associada ao tratamento antitumoral e desordens concomitantes. A
dor oncoldgica pode ser completamente aliviada em 80% a 90% dos pacientes. Segundo o
Instituto Nacional do Cancer (INCA), ¢ indispensavel verificar o grau de dor no paciente para
revelar a sua intensidade. Nesse caso, pode-se usar a escala visual, verbal ou numérica como
parametros para a avaliagdo da dor, sendo a escala visual a mais utilizada dessas. Os
resultados vao depender, obviamente, da cogni¢do do paciente (BRASIL, 2001). Abaixo, nas
Figuras 1 e 2 seguem as imagens da Escala Visual Analdgica da Dor e da Escala Numérica da

Dor, ambas, empregadas para mensurar a dor.

Figura 1-Escala Visual Analédgica da Dor

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)
.

O ()
Sem Maximg
Drar de Dor

Fonte: Felipe Senger, 2012

Figura 2-Escala Visual Numérica da Dor

NULA MINIMA MODERADA INTENSA

Fonte: Scielo, 2012

Existe também o questionario de dor de McGill, descrito na Figura 3. Trata-se de um
instrumento multidimensional que afere a dor em termos qualitativos, que foi, originalmente,
escrito no ano de 1975 na Universidade de McGill por Melzack em Montreal no Canada. Tal
questionario avalia a localizacdo da dor, comportamento temporal, os motivos de alivio e
agravamento e intensidade da dor, realizada através de varios descritores verbais que
distinguem a experiéncia da dor. Essa escala julga a dor como uma manifestagdo de

propriedades sensoriais, afetivas e cognitivas (SILVA, et al., 2011).



Figura 3-Questionario de avaliagdo do padrdo da dor McGill (MPQ)

Questionaric de Mcgill - Avaliacao do Padraoc da Dor

Assinale, no maximo, uma expressdo de cada grupo. Nio assinale palavras que ndo se aplicam.
Escolha dentre estas, as expressdes que melhor descrevam sua dor atual
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1. 6. 12. 18.
[ ) 1-vibragio { ) 1-Fisgada { ) 1-Enjoada { ) 1-Aperta
[ )2-Tremor { ) 2-Puxdo [ ) 2-sufocante { )2-&dormece
[ ) 3-Pulsante { ) 3-Torglo { ) 3-Repuxa
[ )4a-Latejante 13. { ] 4-Espreme
[ ] 5-Como Batida 7. { ) 1-Castigante [ ) 5-Rasga
[ ) é-Como Pancada { }1-Calor { )} 2-Atormenta
{ ) 2-Queimacio { ) 3-Cruel 19.
2. { ) 3-Fervente { ) 1-Fria
[ )1-Pontada { ) 4-Em Brasa 14. { ) 2-Gelada
[ )2-Chogue [} 1-Amedrontadora { ] 3-Congelante
[ )3Tio 3. [ ) 2-Apavorante
{ ) 1-Formigamento [ ) 3-Aterrorizante 20.
3. { ) 2-Coceira [ ) 4-Maldita { ) 1-Aborrecida
[ )1-Agulhada { ) 3-Ardor { ) 5-Mortal ( ) 2-Dé nduseas
[ ) 2-Perfurantz { ) 4-Ferroada { ) 3-Agonizante
[ ) 3-Facada 15. [ ) 4-Pavorosa
[ ) 4-Punhalada 9. [ ) 1-piseravel { ) 5-Torturants
[ ) 5-Emlanca { ) 1-Mal localizada { ) 2-Enloquecedora
{ ) 2-Dolorida H® de Descritores
4. . { ) 3-Machucada 16. [ ) 1-Sensoriais
[ )1-Fina { ) 4-Doida { ) 1-Chata [ ] 2-Afetivos
[ )2-Cortante [ ) 5-Pesada { ) 2-Que incomoda { ) 3-Avaliativos
[ ) 3-Estragalha [ ] 3-Desgastante [ ) 4-piscelanea
10. [ }4-Forte { ]5-Total
5. . { ) 1-Sensivel { ) 5-Insuportavel )
[ ) 1-Beliscio { ) 2-Esticada indice de Dor
[ )2-Aperto [ ) 3-Esfolante 17. { ) 1-Sensoriais
[ ) 3-Mordida { ) 4-Rachando { ) 1-Espalha [ ) 2-afetivos
[ )4-Célica [ ) 2-lrradia { ) 3-Avaliativos
[ ) 5-Esmagamento 11. [ ) 3-Penetra { ) 4-Miscelinea
[ ) 1-Cansativa [ ) 4-Atravessa [ ) 5-Total
[ ) 2-Exaustiva

Fonte: Dores cronicas — o blog da dor cronica, 2012

No paciente oncoldgico, a dor incapacita-o causando danos organicos, emocionais,
sociais e comportamentais. E importante perceber a dor como consequéncias desses fatores e
ndo separadamente, pois o objetivo do tratamento ¢ a regeneracao completa e ndo apenas de
sintomas fechados. Tendo isso em vista, observa-se a importancia da avaliagdo do profissional
acerca da percep¢do da dor para a correta escolha do tratamento e do cuidado. Para isso ¢
necessario que os pacientes relatem aos profissionais a alteragdao no seu quadro algico para
receberem um tratamento eficaz. E para que isso ocorra os proprios pacientes precisam
compreender qual a influéncia da dor na sua vida e saude (SILVA; ZAGO, 2001).

Todas as pessoas quando questionadas sabem verbalizar o que ¢ dor, mas geralmente
ndo conseguem explicar como a sentem. Por isso, a dor ¢ considerada o quinto sinal vital e
necessita ser avaliada e registrada como os outros sinais vitais. Para isso, os instrumentos de
mensuracdo da dor servem como aparato cujo objetivo cujo objetivo principal € esclarecer aos
profissionais da saide sobre a intensidade da dor desses pacientes. No entanto, deve-se
valorizar as respostas ndo-verbais expressadas pelos pacientes no que refere a dor intensa, tais
como: inquietagdo, alteracao na expressao facial, sudorese, palidez, posicionamento protetor,

alteragcdo dos sinais vitais, entre outros. E importante compreender a forma como o cliente
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expressa a dor, pois em alguns casos 0 mesmo pode se encontrar em estado de inconsciéncia e
nao conseguir relatar verbalmente suas queixas (PEDROSO; CELICH, 2006).

De acordo com o Primeiro Consenso Nacional de Dor Oncologica, os analgésicos
opioides sdao a base da terapéutica da dor oncologica (SALAMONDE et al., 2006). No
entanto, o tratamento dos pacientes com ferida oncoldgica deve abranger os sintomas
psicossociais € ndo somente os fisicos, pois as feridas causam grande estigma na vida do
paciente. A radioterapia € a quimioterapia sdo os tratamentos de escolha para as feridas
tumorais, pois diminuem o tamanho do tumor e os sintomas. A radioterapia extingue as
células cancerigenas e diminui a extensdo da lesdo, o exsudato e a hemorragia, porém pode
causar lesdes na pele. J4 a quimioterapia, diminui a dor e os sintomas, mas pode causar
sangramento (POLETTI et al., 2002).

Em consonéncia com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a partir de um método
eficaz pode-se aliviar a dor em até 80% dos pacientes com cancer. Este procedimento ¢
dividido em seis principios: 1. pela boca, pois a via oral ¢ sempre a escolha para a
administracio de medicamentos; 2. pelo reldgio, a medicacdo deve ser ministrada em
periodos determinados de tempo; 3. pela escada, de acordo com a Escada Analgésica da Dor
de trés degraus da OMS para administracdo de medicamentos que guiam a seqii€ncia do uso
de drogas; 4.para o individuo, a escolha do analgésico e a dose devem ser feitas de acordo
com as caracteristicas individuais de cada paciente, visto que a dor € subjetiva; 5. uso de
adjuvantes, para elevar o alivio da dor, para prevenir efeitos adversos das drogas, para o
dominio de outros sintomas; 6. atencdo aos detalhes, dar instru¢cdes ao paciente e seus
cuidadores e tirar davidas sobre o tratamento e a doenca (BRASIL, 2001).

A seguir, a Figura 4 ilustra a Escada Analgésica da Dor desenvolvida pela

Organiza¢do Mundial de Saude.
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Figura 4 — Escada Analgésica da Dor
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FONTE: Em busca da risada perfeita, 2012

A dor deve ser tratada com uma escala de acordo com o aumento progressivo de sua
poténcia. Inicia-se com os analgésicos ndo-opioides, incluindo os antipiréticos (dipirona e
paracetamol), os antiinflamatérios ndo-hormonais (AINHs) e coxibes (outra categoria de
antiinflamatdrios) para a dor leve. Para a dor moderada, utilizam-se os opioides fracos e para
a dor severa usam-se os opioides fortes, como a morfina. Essas drogas podem ser associadas a
medicamentos adjuvantes que fornecem alivio da dor e minimizam os efeitos indesejaveis,
tornando o tratamento com menos risco de toxicidade (ANCP, 2009).

Mesmo com o avango da ciéncia e evolugdes terapé€uticas, alguns pacientes se
encontram fora de possibilidades de cura. Nesses casos, o tratamento indicado ¢ o paliativo,
que tem como filosofia a melhora na qualidade de vida e sdo empregados a pacientes cujas
patologias se encontram em estagio avangado, irreversivel e que ndo respondem ao
tratamento. Percebe-se também que o cuidado paliativo ndo deve apenas ser empregado na
finitude da vida, mas sempre que o paciente precisar de cuidado integral e efetivo, durante
todo o decorrer da doenca e se estende aos seus familiares e amigos no processo do luto. O
cuidado paliativo foi idealizado para o tratamento de doentes com céncer avangado e o foco
na qualidade de vida ¢ ponto fundamental. Pode-se ressaltar a importancia desse cuidado aos
pacientes portadores de feridas neoplésicas, visando a influéncia negativa psicologica e social

dessa lesao na vida do individuo (SILVA; SUDIGURSKY, 2008).
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Os objetivos dos cuidados paliativos s3o: alivio da dor e outros sintomas que causem
sofrimento; cuidar do paciente tendo em vista os aspectos fisicos, psicolégicos e sociais;
objetivar os cuidados que compreendam as formas de se evitar e tratar as complicagdes
clinicas; propor aos pacientes o auxilio necessario para uma sobrevida de qualidade; dar
suporte a familia durante a doenga e na fase do luto; respeitar a morte como parte integrante
da vida, sem adianta-la ou atrasa-la (BRASIL, 2012).

Nesse sentido, vale ressaltar que na década de 90, a Organizacao Mundial de Saude,
recomendou a utilizacdo de cuidados paliativos como parte dos tratamentos indicados no
programa de prevengao e controle do cancer (BRASIL, 2008).

De acordo com a OMS, todos os pacientes com doengas graves, progressivas ¢ fora de
possibilidades de cura devem receber cuidados paliativos a partir do diagndstico da patologia.
Os cuidados paliativos devem ser ofertados em ambiente que proporcione conforto para o
paciente, tendo em vista que deve primar pela qualidade de vida. A equipe multidisciplinar
deve fazer um plano de cuidados que atenda ao paciente e a familia, especialmente sobre os
cuidados que devem empregar ao paciente e ao ambiente em que convive. Para a realizacao
dessas atividades € necessario que os profissionais estejam em constante capacitagdo para
desenvolver habilidade no cuidado ao paciente terminal (BRASIL, 2012).

Para a equipe de enfermagem, o cuidado paliativo ja esta inerente ao seu trabalho
cotidiano, mesmo que os profissionais nao percebam dessa forma. O enfermeiro trabalha no
sentido de dar apoio emocional, ouvir as queixas do paciente, oferecer uma mao amiga nas
horas necessarias, servir de elo entre o paciente e seus familiares e com o restante da equipe
de saude, dar a certeza aos pacientes de que eles ndo estardo sozinhos no momento da morte e
prestar apoio a familia na fase do luto. Por estar tdo proximo ao paciente, muitas vezes o
enfermeiro € o primeiro profissional a perceber alguma alteragcdo que possa estar acontecendo
em seu quadro clinico, ou mesmo mudangas de carater psicologico (GARNIZE, 2011).

E importante observar que os profissionais que estdio em contato com pacientes
expostos a dores, tanto cronicas quanto agudas, devem ter uma percep¢ao aumentada para
sintomas psiquicos relacionados ao sofrimento. Pois ¢ muito comum que estes apresentem
alteracdes emocionais decorrentes do processo patoldgico. Com essa avaliagdo correta e a
descoberta precoce dos sintomas psiquicos, podem ser fundamentais para uma boa adesao no
tratamento, salientando que os sintomas sao apresentados em 30 a 50% dos pacientes com

dor. Essa também ¢ uma atividade inerente aos cuidados paliativos (JUVER, 2008).
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Vale ressaltar que o profissional da enfermagem deve cuidar do paciente pautado nos
principios da Dbeneficéncia, ndo maleficéncia, justica, fidelidade, veracidade,
confidencialidade e autonomia. O comprometimento com a vida humana vai desde a
concepgao até o fim da vida que ocorre com a auséncia da atividade cerebral. E mesmo com a
terminalidade da vida, resta o cuidado com os que ficaram, sejam eles cuidadores, familiares
ou entes queridos (BRASIL, 2008).

E impreterivel para a enfermagem facultar cuidado e educagdo para os pacientes
oncologicos e seus familiares. Isso torna o enfermeiro o profissional mais habilitado para dar
0 apoio e orientagdo as pessoas na experiéncia da doenca, tratamento e reabilitacdo, atividades

essas que irdo afetar em primeiro grau a qualidade de vida dos individuos (BRASIL, 2008).
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura alusiva a produgdo do conhecimento
sobre a dor oncoldgica e cuidados paliativos. A revisao integrativa da literatura ¢ um dos
meios de pesquisa usados na Pratica Baseada em Evidéncias que consente a inclusdo das
énfases na pratica clinica. Tal método possui a finalidade de agrupar e concentrar resultados
de pesquisas sobre um determinado tema ou questdo, favorecendo o aprofundamento do
conhecimento do tema em questio (SA-SILVA; ALMEIDA; GUINDANI; 2009).

3.2 Local da pesquisa

O cenario da pesquisa foi realizado na base de dados SciELO e LILACS na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS).

3.3 Populac¢ao e amostra

Segundo Gil (2008), a populacdo abrange dados sobre o universo a ser estudado.
Entdo, quando escolhemos uma populacdo entendemos que a mesma seja uma representagao
do universo como um todo.

Nesta perspectiva, a populacdo estabelecida para o estudo foi composta por 42 artigos
encontrados na Biblioteca Virtual em Satde através das seguintes palavras-chave: “dor
oncologica” e “cuidados paliativos”. Foram utilizados os seguintes critérios de inclusao:
textos sobre dor oncolodgica e cuidados paliativos, no periodo de 2002 a 2012, textos em
portugués, na integra e sem acesso a pagamento. Foram adotados os seguintes critérios de
exclusdo: textos incompletos, em lingua estrangeira e com acesso restrito. Dessa forma,
foram selecionados artigos que respondessem a seguinte questdo norteadora: Qual a
caracterizacdo da produc¢do cientifica acerca da dor oncologica e de cuidados paliativos no
ambito da saude, em perioddicos online no periodo de 2002 a 2012? Nesta perspectiva, a

amostra da pesquisa foi composta por 25 artigos.

3.4 Coleta de dados

Como o objetivo da coleta de dados ¢ facilitar o adiantamento da pesquisa, a mesma
deve ser realizada de forma planejada e coesa (ANDRADE, 2006). A coleta de dados ¢ parte
fundamental da pesquisa, visto que através dela foram obtidos os subsidios necessarios para o
desenvolvimento do estudo, bem como para a analise dos resultados e consequentemente a

sua discussdo.
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A coleta de dados foi realizada na base de dados SciELO e LILACS na Biblioteca
Virtual em Saude nos meses de novembro e dezembro de 2012 e janeiro de 2013, através de
um questionario com perguntas relacionadas ao objetivo da pesquisa (APENDICE A).

3.5 Analise dos dados

A andlise dos dados fez-se através da literatura pertinente. O método empregado foi a
Andlise de Contetido Tematica (MINAYO et al., 2007).

Sao trés as etapas desse processo de analise: pré-analise (organizagdo do material e
sistematizagdo das idé€ias); descricdo analitica (categorizagdo dos dados em unidades de
registros) e interpretagdo referencial (tratamento dos dados e interpretagdes).

A andlise tematica desdobra-se em trés etapas: 1) A pré-analise: que inclui a escolha
dos documentos a serem analisados, a retomada dos objetivos iniciais da pesquisa e a
elaboragdo de indicadores que orientem a interpretacdo final. Nessa fase pré-analitica
determina-se a unidade de registro (palavra-chave ou frase), a unidade de contexto (a
delimitagdo do contexto de compreensdo da unidade de registro), os recortes, a forma de
categorizacdo, a modalidade de codificag@o e os conceitos tedricos mais gerais que orientardo
a analise; 2) A exploracdo do material: consiste essencialmente na transformacgdo dos dados
brutos visando alcangar o nicleo de compreensdo do texto. Nesta fase faz-se o recorte do
texto em unidades de registro tal como foi estabelecido na pré-anélise; depois, escolhem-se as
regras de contagem e, posteriormente, realizam-se a classificacdo e a agregacdo dos dados,
escolhendo as categorias tedricas que comandardo a especificacdo dos temas; 3) Tratamento
dos resultados obtidos e interpretacdo: os resultados brutos sdo submetidos a operacdes
estatisticas e a partir dai realizam-se inferéncias e interpretacdes de acordo com o quadro

teorico do estudo (MINAYO et al., 2007).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para melhor compreender a temadtica investigada, o material empirico obtido através
dos estudos inseridos na investigagdo proposta foi agrupado e em seguida apresentado por
meio de representacdo grafica, destacando-se ano de publicacdo, modalidades de publicacao,
area de conhecimento e formagao dos pesquisadores e enfoques contemplados pelos autores

do material analisado.

A amostra do estudo foi constituida por 25 publicagdes de textos completos difundidos
no idioma portugués, disponibilizados na base de dados da Biblioteca Virtual em Satde

(BVS).

Grifico 1: Distribui¢do dos artigos inseridos na pesquisa referente ao ano de publicagdo

Publicagdes por ano
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Fonte: Material empirico, 2013

De acordo com os dados apresentados no Grafico 1, podemos observar que em todos
os anos avaliados houve artigos publicados. Percebe-se que no ano de 2002 houve a
publicacdo de trés artigos, o que significa uma porcentagem de 12% do total da amostra, bem
como dois (8%) artigos publicados em 2003, niimero esse que se repete no seguinte ano de
2004 (8%), seguidos de um (4%) em 2005, dois (8%) em 2006 e quatro artigos (16%) no ano
de 2007; nos anos de 2008 e 2009 houve a publicacdo de um artigo respectivamente (4%), trés
(12%) em 2010; em 2011 foram publicados cinco artigos (20%) representando o ano com

maior nimero de publicagdes sobre o tema e no ano de 2012 foi encontrado apenas um artigo
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(4%). E preocupante perceber que no ultimo ano da pesquisa apenas um artigo foi publicado
sobre o tema, isso vem a deixar ainda mais claro a importancia de incentivos para os
academicos e profissionais da satide se dedicarem mais sobre a dor oncologica e os cuidados

paliativos, suas repercussoes para os pacientes e familiares e novas técnicas terapéuticas.

Grafico 2: Distribuicdo dos artigos inseridos na pesquisa quanto as modalidades de estudo
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Fonte: Material empirico, 2013

Como mostra os resultados do Grafico 2, observou-se que os estudos de revisao de
literatura apresentam um maior quantitativo com 10 (40%) artigos, os de abordagem
qualitativa somam quatro (16%), aqueles com abordagem quantitativa apresentam seis (24%),
3 (12%), os relatos de experiéncia, os com delineamento experimental e as pesquisas quanti-
qualitativas apresentaram, respectivamente, um (4%) artigo. Esta perspectiva aponta para o
aumento da busca pelo conhecimento cientifico sobre a tematica, mas ao mesmo tempo fica
clara a falta de pesquisas sobre novos tratamentos e terapéuticas alternativas para o alivio da
dor e nos mostra a importancia do mcentivo ao estudo sobre a dor oncologica e cuidados

paliativos desde a graduagao dos profissionais da saude.
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Grafico 3: Distribuicdo dos artigos inseridos na pesquisa quanto a formacao profissional dos

autores
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Fonte: Material empirico, 2013

Com o exposto no Grafico 3, verifica-se que o quantitativo de publicagoes de medicina
e enfermagem se equivalem, totalizando cada um nove (36%) artigos, respectivamente; as
publicagdes de fisioterapia apresentaram trés (12%) artigos e psicologia, quatro (16%)
publicagdes sobre o tema em estudo. As categorias profissionais de medicina e enfermagem
apresentaram o maior quantitativo de artigos publicados sobre o tema. Isso se deve ao fato de
que sdo esses os profissionais que mais estdo em contato com os pacientes. E também nos
chama aten¢ao ao reduzido numero de publicagdes dos outros profissionais, ressalta ainda a
importancia da busca de conhecimento sobre a tematica para a realizacdo de um atendimento
mais eficaz. Faz-se importante percebermos a gravidade da falta de publicacdes dos
profissionais farmacéuticos, visto que estes profissionais sao os de maior conhecimento sobre
a terapéutica medicamentosa dos pacientes oncologicos.

Mediante a analise qualitativa do material empirico, surgiram as seguintes categorias:
CATEGORIA I: Avaliagao da dor oncologica, CATEGORIA 1I: Intervencées bioldgicas
no tratamento da dor oncologica, CATEGORIA 1II: Intervencées psicoterapéuticas no
tratamento da dor oncolégica. Nos Quadros abaixo serdo mostrados as abordagens tematicas

analisadas nesta pesquisa integrativa.
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Quadro I: Distribuicao dos artigos da categoria I — Avaliagao da dor oncologica - segundo o
titulo e trechos das publicagdes selecionadas para o estudo.

TITULO

CATEGORIA I: Avaliacdo da dor oncologica

LACOS E NOS: A

O tratamento eficaz comega pela boa qualidade da

COMUNICACAO NA comunicagdo entre médico e paciente, e dela depende. O
RELACAO MEDICO- cuidado é um processo no qual os envolvidos se conhecem,
PACIENTE COM CANCER | se reconhecem e constroem possibilidades de acdo. Para
E DOR CRONICA(MICELIL, | tanto, é preciso que conversem, que versem com o outro
2009) sua capacidade de pensar e se expressar, que é muito mais

do que falar e escutar.
DIALOGANDO COM As enfermeiras destacam que had necessidade de construir
ENFERMEIRAS SOBRE A | uma sistematizagdo da avaliagdo da dor para que o
AVALIACAO DA DOR enfermeiro possa refor¢ar a importancia do seu controle,
ONCOLOGICA DO fundamentar a pratica, possibilitar o registro de

PACIENTE SOB
CUIDADOS PALIATIVOS

informagoes e a educagdo continuada.

(WATERKEMPER;
REIBNITZ; MONTICELLLI,
2010)

AVALIACAO Um modelo de avaliagdo biomecdnica funcional nos
BIOMECANICA pacientes com dor crénica musculoesquelética, baseado na
FUNCIONAL EM investigacdo e estudo do desempenho biomecdnico e o que
PACIENTES DO pode comprometé-lo. Apresenta aplicabilidade e sensibili-

AMBULATORIO DE DOR | dade para detectar alteracées no desempenho das tarefas
DA FUNDACAO CENTRO | funcionais nos pacientes com dor crénica oncoldgica, pois
DE CONTROLE DE exibiram correlagoes estatisticamente significativas e
ONCOLOGIA (ARAUJO et | homogeneidade na amostra estudada. Tais como: A
al., 2010) movimentagdo foi relatada como fator agravante da dor e
ao deitar era aliviada em 62% dos pacientes. A intensidade
da dor pela EAV no grupo estudado foi de 4,52 £ 2. O
alivio da dor foi o principal efeito positivo em 68% dos

individuos.
AVALIACAO DA DOR EM | O estudo mostrou a importancia dos profissionais de saiide

PACIENTES saberem avaliar a dor por meio da utilizagdo de

ONCOLOGICOS(SILVA et | instrumentos adequados, permitindo realizar intervengées
al., 2011) que atendam as reais necessidades dos pacientes.

Fonte: Material empirico, 2013

A CATEGORIA I: Avaliagdo da dor oncologica, apresentada no Quadro 1, destaca a
importancia do conhecimento de medidas de mensuracdo da dor e a importancia de po-las em
pratica para um tratamento adequado e diminui¢do da dor do cliente. Esses estudos afirmam
que a melhor forma de compreender o paciente ¢ entendendo qual a intensidade da dor.

Segundo Miceli (2009) ¢ necessario conhecer o paciente em seu contexto social, os
sintomas e a doenca para a realizagdo de um tratamento eficaz. Diante da singularidade das

pessoas, as mesmas devem ser tratadas de formas distintas para atender as necessidades. Para
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tanto, ¢ necessario tratar o paciente e ndo a dor de forma isolada, entdo ¢ imperativo estender
o tratamento a todos os sistemas que com ele interagem.

A auséncia de alivio da dor do cancer traz graves sequelas como prejuizo funcional,
imobilidade, isolamento social, perturbagdo emocional e espiritual. A cuidadosa avaliagdo,
completa e sistematica da dor oncologica ¢ fundamental para a identificacdo da origem, bem
como para a busca da terapéutica adequada (GARCIA, 2009).

Observa-se quao indispensavel ¢ tecer uma sistematizagdo da avaliacdo da dor para o
enfermeiro, com o intuito de se permitir parametros, reforcar o valor do dominio da dor,
constituir a mensuragdo da dor, aumentar a credibilidade no trabalho, basear a pratica,
permitir o registro dos dados e a educagdo continuada. A capacidade de falar sobre seu
método na avaliagdo da dor permitiu elevar a nogdo da dor e leva a uma reflexdo sobre a
pratica (WATERKEMPER; REIBNITZ; MONTICELLI, 2010).

O profissional da enfermagem, no ambito dos cuidados paliativos, deve considerar o
paciente com um ser Unico, complexo e multidimensional. Para tornar o cuidado integral e
humanizado, ¢ necessario que ocorra uma boa comunicagdo, seja-verbal ou ndo verbal, entre o
paciente e a equipe. E que os profissionais estejam sempre aptos para escutar ¢ estar atentos
aos detalhes que possam indicar uma necessidade ndo relatada pelo paciente (ARAUJO;
SILVA, 2007).

Oliveira (2008) revela que toda dor deve ser corretamente avaliada e tratada, ndo
importa que seja aguda ou crdnica, de baixa, média ou de alta complexidade. Ressaltando
ainda que essa avaliagdo deve ocorrer em varios aspectos € ndo apenas no farmacoldgico,
mesmo que essa terapéutica seja a base indispensavel para o controle eficaz.

O sofrimento estad constantemente associado a doencas avancadas, neste caso,
enfatizando a dor. O inquérito acerca da crise algica deve ser integral em pacientes com dor
neoplésica e estabelecido de maneira eficaz, observando a identificagdo das areas de dor e,
incluindo os aspectos psicossociais que aumentam a inaptiddo funcional (ARAUJO et al.,
2010).

Existem varios obstaculos para um tratamento adequado da dor, seja a adesdo a
terapéutica; a resisténcia a prescricao de opioides e a crenca de que a dor ¢ inevitavel. Essas
observagdes sdo cotidianas na pratica hospitalar e se ndo forem executadas irdo comprometer
ainda mais a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes com dor (LEAO, 2010).

A dor ¢ classificada como quinto sinal vital, o que mostra a importancia da

conscientizagdo dos profissionais da satide sobre sua seriedade, tanto no julgamento e medida,
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como no cuidado. Ainda na atualidade, levando-se em consideragdo a evolucgao da tecnologia
nos servicos de satide e nas drogas, percebe-se que a dor ndo ¢ avaliada da maneira correta em
pacientes oncoldgicos, como consequéncia, o tratamento nao ¢ adequado. O que se percebe
em pacientes oncoldgicos € que a dor, geralmente, ndo ¢ classificada com éxito. Observa-se
também, a necessidade da avaliacdo da dor ndo s6 no sentido da intensidade algica, mas sim a
qualidade sensorial da dor, ou seja, como o paciente percebe a dor. A extensdo afetiva
abrange a forma como o paciente sente a dor, ja a classe avaliativa, a forma como o paciente
manifesta a vivéncia da dor (SILVA et al., 2011).

Com o advento de técnicas atualizadas, tais como as escalas de mensurag¢ao da dor,
bem como a escada analgésica da dor da Organizagio Mundial da Saude (OMS), a
farmacologia disponivel e a terapéutica dos cuidados paliativos, ndo € aceitavel que existam
pacientes em crises algicas sem tratamento (OLIVEIRA, 2008).
Quadro II: Distribui¢do dos artigos da categoria II — Intervengdes bioldgicas no tratamento

da dor oncoldgica - segundo o titulo e trechos das publicagdes selecionadas para o estudo.

TiTULO CATEGORIA II: Intervencdes biolégicas no
tratamento da dor oncologica
MULHER A mulher portadora de cancer de mama vivencia conflitos
MASTECTOMIZADA EM | psicologicos e disturbios emocionais antes do inicio do
TRATAMENTO tratamento. Dessa forma, algumas intervengoes podem
QUIMIOTERAPICO: UM | contribuir para uma melhor adesdo ao tratamento,
ESTUDO DOS minimizando a dor e elevando a auto-estima, como
COMPORTAMENTOS NA | exemplo: incentivar o uso diario de hidratantes ou odleos
PERSPECTIVA DO na pele; encorajar o contato com a familia; incentivar uma
MODELO ADAPTATIVO | dieta adequada, entre outras.
DE ROY (MELO et al.,
2002)
SUPORTE DE TERAPIA | O suporte de terapia intensiva na crian¢a com cdancer é
INTENSIVA NO fundamental para a sua recuperacdo. Mesmo quando o
PACIENTE ONCOLOGICO | prognéstico estd definido, as terapéuticas podem ser
(SAPOLNIK, 2003) direcionadas ao alivio do sofrimento e a melhora da
qualidade de vida.
ATUACAO DA A enfermagem tem importincia fundamental no
ENFERMEIRA NA acompanhamento desses pacientes, ouvindo e anotando
CORDOTOMIA suas queixas, do pré ao pos-operatorio, proporcionando
CERVICAL PERCUTANEA | conforto, apoio psicolégico e alivio da dor.
PARA CONTROLE DA
DOR ONCOLOGICA
(IKSILARA, 2003)
MEDICINA Ao concluir esta revisdo, fica evidente que o
PERIOPERATORIA EM | anestesiologista desempenha um papel de fundamental
ONCOLOGIA: PAPEL DO | importdncia no controle da morbidade cirurgica
ANESTESIOLOGISTA NO | oncologica. O conhecimento da fisiopatologia dos
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CONTROLE DA
MORBIDADE CIRURGICA
(NETTO, 2004)

processos morbidos no pos-operatorio, particularmente
nas grandes ressec¢oes em cirurgia oncologica, com
grande repercussdo na homeostasia, é imperioso para
adog¢do de medidas preventivas e terapéuticas.

ASSISTENCIA A
CRIANCA E AO
ADOLESCENTE COM
CANCER: A FASE DA
QUIMIOTERAPIA
INTRATECAL (LEMOS;
LIMA; MELLO, 2004)

Quanto as implicagoes para a enfermagem, identificou-se
que a informagdo é vital para criangas/adolescentes com
cancer, pois ela podera minimizar incertezas e sentimentos
negativos, levando-os a colaborar e a participar do
tratamento.

RECURSOS
FISIOTERAPEUTICOS NO
CONTROLE DA DOR
ONCOLOGICA: REVISAO
DA LITERATURA
(SAMPAIO; MOURA;
RESENDE, 2005)

Os recursos mais citados como coadjuvantes no controle
desse tipo de dor sdo estimulagdo elétrica nervosa
transcutdnea (TENS), termoterapia, crioterapia, massagem
terapéutica e cinesioterapia, além da orientagdo especifica
aos pacientes, cuidadores e familiares. A associa¢do dos
recursos fisioterapéuticos com o tratamento farmacoldgico
pode ser de grande valia para o paciente com dor
oncologica.

MIELOTOMIA
PUNCTIFORME NO
TRATAMENTO DA DOR
ONCOLOGICA VISCERAL
(FRANCISCO et al., 2006)

Ratificamos a existéncia de uma via, localizada na linha
media da coluna dorsal, relacionada com a dor visceral
em humanos, cuja ablag¢do esta relacionada a melhora da
dor abdominal visceral de origem oncologica.

ANALISE CLINICA E
TERAPEUTICA DOS
PACIENTES
ONCOLOGICOS
ATENDIDOS NO
PROGRAMA DE DOR E
CUIDADOS PALIATIVOS
DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO
CLEMENTINO FRAGA
FILHO NO ANO DE 2003
(SALAMONDE et al., 2006)

A analgesia controlada pelo paciente utilizando a
metadona mostrou-se segura e eficaz pela ndo-ocorréncia
de efeitos colaterais significativos. O conhecimento clinico
e farmacologico do anestesiologista na equipe
multiprofissional proporcionou melhor atendimento para o
alivio dos sintomas dos pacientes e humaniza¢do no
periodo final de vida.

AVALIACAO DA S(+)
CETAMINA POR VIA
ORAL ASSOCIADA A
MORFINA NO
TRATAMENTO DA DOR
ONCOLOGICA
(ISHIZUKA et al., 2007)

Nao foi observado aumento do efeito analgésico com 10
mg de S (+) cetamina, administrada a cada oito horas por
via oral associada a morfina no tratamento da dor
oncologica.

ADESAO DE MULHERES
MASTECTOMIZADAS AO
INICIO PRECOCE DE UM
PROGRAMA DE
REABILITACAO
(GUTYERREZ et al., 2007)

Faz-se necessario um melhor controle da dor pos-
operatoria e refor¢o das orienta¢bes para incrementar a
adesdo das pacientes ao programa de reabilitagdo.
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USO DE CANABINOIDES | O delta-9-tetrahidrocanabinol (419-THC) puro e seus
NA DOR CRONICA E EM | andlogos apresentam aplicabilidade clinica, demonstrando
CUIDADOS PALIATIVOS | beneficios. O desenvolvimento das substancias sintéticas
(BONFA; VINAGRE; puras, buscando a atenuacdo de efeitos psicoativos
FIGUEIREDO, 2008) indesejdveis aponta para perspectivas favordveis a sua
utilizag¢do no futuro.
RECURSOS A estimulagdo elétrica pode trazer inumeros beneficios quando
ELETROTERAPEUTICOS | indicada no controle da dor oncoldgica, pois, com a redu¢do da
NO TRATAMENTO DA dor, o paciente aumenta o seu nivel de fungdo e atividade, pode
DOR ONCOLOGICA participar de programas de exercicios fisicos e melhorar a sua
(FERREIRA; quallda'de de vida. Os recursos el.etrot.erapeutz’cos tém szrd'o cada
CAVENAGHI; MARINO, vez mais empregados por profissionais da saude no alivio e/ou
controle da dor oncologica.
2010)
NEUROLISE DE PLEXO | 4 neurdlise via anterior do plexo celiaco guiado com
CELIiACO POR VIA tomografia computadorizada é uma técnica segura e
ANTERIOR GUIADA POR | efetiva para alivio da dor abdominal em cancer, assim
TOMOGRAFIA como é bem aceita e tolerada por essa populagdo e
COMPUTADORIZADA: também de facil execugado.
RELATO DE CASO
(RIZZO; VENTURA;
CASTRO, 2011)
DOR IATROGENICA EM | E essencial refletir sobre a importincia do cuidar como
ONCOLOGIA E SUA parte fundamental do paciente e ndo apenas tratar e curar
PREVENCAO (INFANTE, | a doenga, pois a mecanizagio da saiide pode minimizar a
2011) comunicagdo e agravar o sofrimento.
A DOR IRRUPTIVA NA Quando se consegue observar nos pacientes, pessoas com
DOENCA ONCOLOGICA | realidades individuais, em vez de casos clinicos, talvez se
AVANCADA (SIMOES, consiga perceber que tem-se que ir mais além da medi-
2011) cagdo analgésica. Porque os medicamentos podem tratar a
dor, mas ndo curam todas as dores. A pior de todas é a dor
da alma, a dor dos afetos ou a dor da falta dos afetos, e
essa se trata com disponibilidade, empatia, carinho, humor
e profissionalismo.
PROCEDIMENTOS Existem duas categorias principais de procedimentos
INTERVENCIONISTAS | minimamente invasivos para o controle das dores
PARA O MANEJO DA oncologicas: as técnicas neuroablativas e as ndo ablativas.
DOR NO CANCER Nas neuroablativas, o sistema nervoso ndo é preservado,
(MINSON et al., 2012) sendo realizadas interrup¢oes das vias nociceptivas, seja

por meios cirurgicos, quimicos ou térmicos. Nas
neuromoduladoras ou ndo ablalativas, o sistema nervoso é
preservado.

FONTE: Dados empiricos da pesquisa, 2013.

A CATEGORIA 1I: Intervencdo biologica no tratamento da dor oncologica,

considera os estudos que abordam as intervengdes como foco principal no cuidado ao paciente

com dor proveniente do cancer.
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O conceito de dor total envolve varios elementos, como: a luta contra a doenga em si e
seus tratamentos, problemas emocionais, ¢ a modificagdo dos planos de vida que deixam de
ser em longo prazo e passam a enfocar no presente. A dor ¢ um sintoma presente em quase
todos os pacientes oncoldgicos. Em estudo realizado no Hospital Universitario Clementino
Fraga Filho, observou-se que entre 93 pacientes avaliados, a dor se apresentou em 85 destes.
Alguns pacientes afirmaram sentir mais de um tipo de dor. Neste sentido, ¢ necessario o
conhecimento e a correta utilizagdo da escala analgésica da dor e dos medicamentos
especificos para o seu controle eficaz (SALAMONDE et al., 2006).

Um dos métodos mais eficazes utilizados para diminuir a dor oncologica ¢ através de
farmacos por via oral, e se esse tratamento for efetuado de forma correta, leva a um resultado
satisfatorio na maioria dos pacientes. Os opioides sdo os analgésicos de primeira linha no
tratamento da dor oncoldgica, porém, com o uso cronico e eventos de exposi¢do aguda,
observa-se a ocorréncia de tolerancia, precisando, dessa forma, de maiores doses para
alcancar o efeito desejado. A cetamina foi muito utilizada como anestésico, mas seus efeitos
psicomiméticos foram um fator limitante ao seu uso em larga escala e o emprego clinico se
tornou cada vez mais restrito. Na década de 90 descobriu-se sua propriedade de bloquear a
sensibilizacdo central por estimulos nociceptivos, com o beneficio de diminuir os efeitos
colaterais. Com isso, ressurgiu o interesse pelo uso desse farmaco, observando novas
possibilidades na terapéutica da dor cronica, como a dor oncologica (ISHIZUKA et al., 2007).

Uma atitude importante e eficaz no tratamento da dor oncologica ¢ o uso combinado
de medicamentos com o objetivo de obter analgesia aditiva ou potencializar a droga ja em uso
com doses menores, € assim ter um reduzido nimero de efeitos indesejaveis. Algumas
medicagdes adjuvantes, normalmente, sdo utilizadas junto aos opioides, como exemplo os
antidepressivos triciclicos e os anticonvulsivantes. Também ¢ til a utilizagdo de associada de
corticosteroides (LEMONICA, 2008).

Nesse sentido, ¢ indicado realizar a Rotacdo de Opioides (RO) quando acontece
auséncia da eficacia ou presenga de efeitos colaterais importantes ou intolerantes ao paciente.
A RO também ¢ responsavel pela abertura da janela terapéutica, diminuindo os efeitos
adversos, incluindo aqueles pelo acimulo de metabolicos toxicos (LEMONICA, 2008).

A Cannabis sativa (Cs) apresenta longo histérico na medicina, sendo utilizada desde a
antiguidade em varios lugares do mundo, ¢ considerada como uma droga com agdes
terapéuticas de analgesia e sedacdo, relaxante muscular, anticonvulsivante, estimulante do

apetite, antipirético e na desintoxicagao pelo alcool e opioides. Na década de 90, por causa de
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descobertas sobre receptores canabinoides endogenos que mostravam novos Uusos
terapéuticos, comecou a ressurgir o interesse pelo seu aperfeigoamento. Entdo, o avango nas
pesquisas quimicas e farmacoldgicas proporcionou o uso dos canabinoides ativos puros.
Quando se associa a administracdo de doses subterapéuticas de morfina e doses baixas de
canabinoides, produz-se respeitavel potencializagdo do efeito nociceptivo por causa da agdo
sinérgica dessas substancias. Essa administracdo simultdnea aumenta a eficacia e a seguranca
no controle da dor, inclusive porque os canabinoides ndo causam depressdo respiratoria
(BONFA; VINAGRE; FIGUEIREDO, 2008).

Dor iatrogénica ¢ aquela causada pelos cuidadores da satde, ou seja, sdo provocadas
pelos cuidados, terapéuticas, de diagndstico e tratamentos, e frequentemente ¢ associada a
no¢ao de doenca ou complicagdo. Todos os detalhes sdo importantes e formam meios de luta
contra a dor causada pelos cuidados. E necessario constituir uma relagio de cuidado em que a
aten¢do ¢ o humanismo com o tratamento a outrem atenuem os seus sintomas algicos.
Algumas situacdes sdo necessarias para evitar a algia, como a reorganizagao dos cuidados, a
organizagdo e planificagdo e a escolha do material adequado. E imprescindivel testar os
materiais e escolher os menos traumatizantes. Técnicas nao invasivas sdo importantes para o
alivio da dor e sdo adjuvantes no seu tratamento, como a massagem, técnicas de respiracao,
musicoterapia, hipnose entre outras (INFANTE, 2011).

Multiplos fatores implicam na persisténcia do quadro algico e o desconhecimento
deste fato manifesta uma sequencia de falhas nas tentativas em descobrir a sua causa, gerando
assim, alto custo com exames complementares e tratamentos ineficazes. Por ndo existir uma
unica causa, se torna dificil para o profissional cuidar de forma eficiente com dor crénica
(CAMARGQO; FRIEDRICH; BARROS, 2010).

Segundo Simdes (2011), o controle da dor se torna mais dificil devido a elevada
incidéncia de dor irruptiva, que ¢ uma dor inesperada, de grande intensidade e sem
mecanismo que a desencadeie. A intensidade e frequéncia da dor irruptiva influencia a
percepgio do paciente acerca da dor basal. E importante encontrar um opioide que se adéque
as necessidades e que apresente efeito terapéutico de inicio rapido e curto periodo de agdo.
Sempre que possivel deve ser usado o mesmo opioide do tratamento da dor basal. Na ultima
década foi desenvolvida uma droga que veio para mudar o tratamento da dor irruptiva e que
apresenta o minimo de efeitos secundarios. O oral transmucose fentanyl citrate (OTFC)

alcanca uma analgesia eficaz, pois combina as vantagens da fisiopatologia da mucosa oral
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com as fisico-quimicas do citrato de fentanil. Esse ¢ o Unico firmaco que se mostrou ser
eficaz e seguro na terapéutica da dor irruptiva.

Para um tratamento eficaz, ¢ necessario que a administragdo dos analgésicos seja
realizada em horarios regulares fixos, € nao apenas quando o paciente queixa-se de dor. Com
esses cuidados, o sofrimento e ansiedade dos pacientes sdo reduzidos, junto com a
sensibilizacdo das vias nociceptivas e a quantidade aplicada de analgésicos. Conforme a dor
for sendo controlada, o indicado € que a terapéutica de administragdo de medicamentos para a
dor seja “se necessario”, pois diminui a frequéncia e o risco de ocorréncia de novos episodios
indesejaveis (FERREIRA; CAPONERO; TEXEIRA, 2008).

Para o controle da dor oncologica existem duas categorias principais de procedimentos
minimamente invasivos: as neuroablativas e as ndo ablativas. Nas neuroablativas sdo
realizadas interrupc¢des das vias nociceptivas por meio cirirgicos, quimicos ou térmicos € o
sistema nervoso nao ¢ preservado. Nas neuromoduladoras ou ndo ablativas, ocorre a inibi¢ao
dindmica das vias nociceptivas através da administracao de opioides e outros farmacos por via
espinhal ou técnicas de estimulagdo e o sistema nervoso ¢ preservado. Alguns fatores como
localizagao, tipo de dor, causa, evolugao da doenga, aspectos emocionais, tempo de sobrevida
bem como a ndo resposta efetiva a outros tratamentos preconizados pela Escala Analgésica da
OMS, sao importantes critérios para a utilizagcao de técnicas intervencionistas com o intuito de
aumentar a sua eficacia (MINSON et al., 2012).

A dor ¢ subjetiva, dificil de interpretar e descrever, por isso torna-se um sintoma
subdiagnosticado e dessa forma subtratado, especialmente em pacientes com cancer. Mesmo
que os tratamentos para o cancer sejam eficazes, podem afetar também tecidos sadios,
levando a alguns efeitos deletérios que podem causar debilidade devido a citotoxidade. Entre
essas debilidades pode-se citar reducdo na capacidade cardiorrespiratoria, assim como outras
relacionadas a redugdo dos niveis de atividade fisica e nos niveis de dor. A estimulagdo
elétrica ¢ uma alternativa para o alivio da dor desde o Egito antigo e nas ultimas décadas vem
sendo citada como uma alternativa para o tratamento da dor oncoldgica. Essa terapéutica nao
¢ invasiva e de facil emprego, pode ser aplicada em jovens adultos e idosos e pode induzir
analgesia prolongada. Tem poucas contraindicagdes e possui baixo custo, também ndo
apresenta efeitos colaterais (FERREIRA; CAVENAGHI; MARINO, 2010).

Nesta perspectiva, o fisioterapeuta cuida de maneira direta com os pacientes
oncologicos ndo apenas no processo de reabilitacdo, trabalha também na fase paliativa, onde o

sintoma mais frequente maior agente de sofrimento ¢ a dor. Como o paciente oncologico
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normalmente ¢ mais debilitado, preza-se por procedimentos ndo-invasivos. Assim, a
fisioterapia proporciona varias medidas antialgicas de tratamento para os pacientes, tais como:
a estimulacdo elétrica nervosa transcutdnea, termoterapia, crioterapia, massagem ¢
cinesioterapia (SAMPAIO; MOURA; RESENDE, 2005).

Quando o tratamento da dor ndo obtém o resultado desejado, parte-se para o quarto
degrau da escada analgésica da OMS, a qual inclui técnicas de interven¢do. Essas terapias sdo
medidas imperativas para o alivio da dor em pacientes oncologicos com dor refrataria ao
tratamento clinico farmacolégico padrao, entre algumas modalidades pode-se citar a técnica
neurolitica. O bloqueio do plexo celiaco'é utilizado para o controle da dor abdominal alta em
oncologia e ¢ realizado por via posterior sob fluoroscopia. No tratamento da dor oncoldgica
existem varias técnicas e areas para realizar o bloqueio neurolitico do sistema nervoso
simpatico. Esse conhecimento de suma importancia para os profissionais da saude, pois o
tratamento intervencionista da dor deve ser utilizado sempre que possivel nas terapéuticas de
alivio algico aos pacientes oncoldgicos (RIZZO; VENTURA; CASTRO, 2011).

De acordo com Soares Netto (2004), as cirurgias oncologicas de grande ressecgao,
causam respostas locais e sistémicas de grande importancia a ser observado para uma
adequada manutenc¢do da homeostasia, esse controle ¢ realizado pelo profissional anestesista.
Existem varios estudos sobre técnicas anestésicas para verificar a influéncia na resposta aos
grandes estresses na fase perioperatoria. Se houver a administracdo de medicamentos para o
controle da dor antes da incisdo cirurgica, a duragdo e a intensidade da algia pds-operatoria
sao diminuidas. Um paciente sem dor no perioperatério ou com dor diminuida tera reduzidas
as complicacdes pulmonares, cardiacas, metabdlicas e uma alta hospitalar precoce.

A dor do pos-operatério pode estar relacionada a uma doenga pré-existente, ao
processo cirirgico ou a associagdo de ambas. Ultimamente, novas técnicas e drogas vém
nascendo com o objetivo de simplificar a seguranca e efetividade do manejo da dor e dessa
forma reduzir os riscos de efeitos adversos ao paciente. Mesmo com esses avangos, O
manuseio da dor no pds-operatorio continua sendo inadequada. Essa inadequacdo da
terapéutica acarreta ao paciente consequéncias fisicas e emocionais que elevam o indice de
morbidade, mortalidade e o tempo de internacdo hospitalar (KRAYCHETE, 2011).

Viérios procedimentos cirargicos sao realizados nos pacientes com cancer, no entanto a

mastectomia ¢ o que tem maior incidéncia. No Brasil, esperou-se para o ano 2012, 52.680

1 r Lo . ’ . ’ .
Plexo celiaco esta situado no espaco retro-peritoneal, no abdémen superior ao nivel das vértebras T12-L1,
anterior aos pilares diafragmaticos, anterior e lateral a aorta abdominal e artérias celiaca e mesentérica superior
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casos novos de cancer de mama. Nesse sentido, vale ressaltar que a mastectomia causa
inimeros impactos na vida da mulher, especialmente voltados a auto-estima e se a
intervencdo for associada a quimioterapia esses aumentam ainda mais em funcao dos efeitos
colaterais, como a alopecia, muitas vezes evoluindo a quadros de medo, depressdo, angustia e
tristeza. A mulher mastectomizada em tratamento quimioterapico, geralmente torna-se mais
sensivel as reacdes do proprio tratamento, e algumas vezes isso vem a interferir em um
resultado eficaz dos proprios estimulos, o que corrobora de forma negativa para sua adesao.
(MELO et al., 2002).

Para prevenir as complicagdes que limitam a amplitude de movimentos de membro
superior em pacientes mastectomizadas, utiliza-se a técnica de reabilitagdo fisica. A
imobilizagdo total do ombro homolateral a cirurgia ¢ a grande responsavel pela limitacdo dos
movimentos. Com o intuito de prevenir essa complicagdo, deve-se adotar um programa de
reabilitacdo funcional o mais precoce possivel Os beneficios dessa pratica ndo se resumem
apenas aos aspectos fisicos, mas também se estendem para a area psicologica (GUTYERREZ
et al., 2007).

Segundo Sapolnik (2003), mesmo com os avangos nos tratamentos oncologicos, a
quimioterapia e radioterapia ainda provocam uma série de efeitos colaterais e isso acarreta o
comprometimento de quase todas as fungdes do organismo. Devido a essas complicagdes, o
suporte da terapia intensiva pode ser necessario a esses pacientes, especialmente na fase
aguda da doenga, momento onde ocorre com frequéncia a sindrome da lise tumoral
esponténea’. Para auxiliar no equilibrio do organismo a unidade de terapia intensiva (UTI)
pode oferecer recursos mais avangcados como: ventilagdo mecénica, hemodidlise e dialise
peritoneal, antibioticoterapia de largo espectro, bem como auxilio em procedimentos que
necessitem sedagdo e analgesia.

A cordotomia cervical € um procedimento neurocirurgico para alivio da dor e consiste
na interrup¢do do trato espinotaldmico lateral cervical’, no lado ao que a dor é mencionada.
Esse procedimento ¢ indicado em pacientes com dor unilateral, de extremidade, incapacitante
e resistente ao tratamento medicamentoso e com progndstico de vida em torno de um ano.
Ainda percebe-se a deficiéncia de conhecimento cientifico por parte da enfermagem em

procedimentos oncoldgicos que ndo sejam a quimioterapia, isso deixa clara a importancia de

* Maciga destruigio de células malignas e a conseqiiente liberagio de seu contetido no espago extracelular.

3 Responsavel pelas informagdes dolorosas e térmicas.



42

expandir os horizontes para novos tratamentos que visem a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes que se encontram em cuidados paliativos. Pois, o conhecimento técnico-cientifico
continua sendo a base para um atendimento de qualidade (IKSILARA, 2003).

A via intratecal ¢ bastante utilizada, pois grande parte dos quimioterdpicos nao
ultrapassa a barreira hematoliquérica, impossibilitando o tratamento e a profilaxia dos
tumores do sistema nervoso central, da leucemia meningea, entre outros. Para sua realizacao,
¢ necessaria uma punc¢ao medular para aplicagdo das drogas diretamente no liquido
cerebroespinal com o objetivo de expor o liquor, as meninges € o sistema nervoso central a
concentragdo ativa de antineoplasico. Percebemos que o procedimento intratecal ¢ um dos que
mais causam dor, medo, sofrimento, ansiedade e estresse. Dessa forma, ¢ imprescindivel
informar e fornecer apoio social, pois essas atitudes irdo favorecer a auto-estima e auxiliar o
enfrentamento da doenca e levar a uma vida mais normal (LEMOS; LIMA; MELLO, 2004).

Em pacientes que ndo suportam ou que ndo apresentam uma melhora com o
tratamento clinico, ¢ imprescindivel o uso de meios ndo farmacoldgicos para o controle da
dor. Todavia, ha pouco tempo, foi descoberta uma nova via associada com a dor visceral
localizada na coluna dorsal da medula, muito mais interessante para essa modalidade sensorial
do que as fibras do trato espinotaldmico. A mielotomia punctiforme é um procedimento que
busca a analgesia da dor visceral através de uma incisdo limitada a linha média na coluna
dorsal da medula (FRANCISCO et al., 2006).

Tém acontecido avancos no reconhecimento da dor e busca por métodos de controle
ao longo do tempo. A dor ¢, atualmente, reconhecida como uma experiéncia complexa,
perceptual e multidimensional. HA4 que se considerar a intensidade da dor e a magnitude de
dos episodios e sua estratégia de controle devem ser individualizadas. Pois, o humor e o
relacionamento interpessoal sofrem grandes prejuizos ao paciente que ndo apresenta controle

algico (CARVALHO; CARVALHO, 2009).

Quadro III: Distribuicdo dos artigos da categoria II — Intervencgdes psicoterdpicas no
tratamento da dor oncologica - segundo o titulo e trechos das publicacdes selecionadas para o
estudo.

TiTUL() CATEGORIA III: Intervenc¢des psicoterapéuticas no
tratamento da dor oncologica

DOR CRONICA E A doenga e a dor ja ndo sdo mais, isoladamente, o alvo do
SUBJETIVIDADE EM tratamento. Devem-se entrelacar diversos saberes
ONCOLOGIA (MICELIL, |ampliando o foco de atenc¢do e cuidados para além do
2002) paciente, a familia que dele cuida e a equipe que dele

trata.

INTERVENCAO Concluimos que os pacientes obtiveram uma melhor
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PSICOTERAPEUTICA NA | qualidade de vida no processo de morrer e uma morte mais
AREA DE CUIDADOS serena e digna apos serem atendidos através dessa
PALIATIVOS PARA especifica interveng¢do psicoterapéutica:  relaxamento
RESSIGNIFICAR A DOR | mental, imagens mentais e espiritualidade.
SIMBOLICA DA MORTE
DE PACIENTES
TERMINAIS ATRAVES DE
RELAXAMENTO
MENTAL, IMAGENS
MENTAIS E
ESPIRITUALIDADE
(ELIAS; GIGLIO, 2002)
PROGRAMA DE O programa de treinamento proposto mostrou-se eficaz
TREINAMENTO SOBRE A | para preparar profissionais de saude para o uso da
INTERVENCAO intervengdo RIME, capacitando-os para o processo de
TERAPEUTICA cuidar e prestar assisténcia espiritual segundo uma
"RELAXAMENTO, perspectiva académica. Os resultados sugeriram que o
IMAGENS MENTAIS E RIME favoreceu a re-significagdo da dor espiritual de
ESPIRITUALIDADE" pacientes terminais.
(RIME) PARA RE-
SIGNIFICAR A DOR
ESPIRITUAL DE

PACIENTES TERMINAIS
(ELIAS et al., 2007)

A IMPORTANCIA DA E muito importante para a melhora na qualidade de vida
INTEGRACAO DA de pacientes com dor cronica integrar aspectos da
ESPIRITUALIDADE E DA | espiritualidade, fé e religiosidade com seu atendimento em
RELIGIOSIDADE NO diversos aspectos.
MANEJO DA DOR E DOS

CUIDADOS PALIATIVOS
(PERES et al., 2007)

DOR EM ONCOLOGIA: Constatou-se que a dor apesar dos muitos estudos que
PERCEPCAO DA tentam classificd-la, é subjetiva para além de um conceito;
FAMILIA DA CRIANCA | na dtica dos familiares é infensa a definicées.
HOSPITALIZADA
(DIEFENBACH, 2011)

FONTE: Dados empiricos da pesquisa, 2013.

A CATEGORIA 1II: Intervengbes psicoterapéuticas no tratamento da dor

oncologica, trata dos artigos que abordam as influéncias psicoterapéuticas como terapéutica

para os pacientes com algia decorrente de cancer.

Segundo Diefenbach (2011), a dor de pacientes acometidos por cancer influencia em

toda a familia e ¢ capaz de absorver o estado fisico e emocional de todos com quem

convivem. Percebe-se que a dor fisica associada a dor psicologica ¢ considera um dos maiores

sofrimentos do género humano. Dessa forma, o cuidado com a dor ndo deve ser visto apenas

como um alivio e sim como um direito humano.
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De acordo com Miceli (2002), o processo doloroso ndo ¢ natural, e auséncia da dor ¢
direito do paciente, para isso € necessario unir esforcos com o intuito de aliviar e controlar a
dor, conhecendo-se ¢ adequando periodicamente o tratamento ofertado. Existem seis
necessidades universais dos pacientes com dor: conforto, evitagdo das reagdes adversas,
preservacdo das atividades funcionais diarias, prevencdo da recaida, qualidade de vida
satisfatoria e confianca renovada. E estas sdo baseadas nos seis principios de manejo da dor:
respeito ao paciente e a sua dor, saber quando tratar a dor, tratar cedo e agressivamente a dor,
tratar as causas subjacentes a dor, tratar os aspectos psicologicos da dor e oferecer abordagem
multidisciplinar. Quando se valorizam a auto-imagem corporal, a autoestima e a autonomia do
paciente estende-se o foco levando-o a ver além do seu processo algico e sua doenga,
colaborando com a criacdo de seus novos limites e possibilidades através de ressignificagdes e
redirecionamentos, marcando os seus recursos adaptativos internos e estimulando o
fortalecimento de suas relagdes interpessoais, sociais, familiares e profissionais. Deve-se
ampliar o foco da atencdo e cuidados para além do paciente, a familia que dele cuida e a
equipe que dele trata.

A medicina moderna estd em fase de mudanga e se encontra na busca por novos meios
para a evolugdo do conhecimento. Com isso novas areas estdo em amplo crescimento, como a
biologia molecular, genética, farmacoterapia e acupuntura, bem como esta sendo reconhecida
a disposi¢do para o estudo da espiritualidade. Pacientes querem ser observados como um todo,
nos aspectos fisico, emocional, social e espiritual, ou seja, querem ser vistos como uma
pessoa € ndo como uma doenca. A psicoterapia baseada na linha transpessoal ou focado na
existéncia pode ajudar ao paciente que busca resolver problemas voltados ao significado e
proposito da vida. Algumas intervengdes espirituais ou religiosas prevalecem de acordo com a
préatica religiosa, por exemplo: toque terapéutico, reiki, curas em cultos publicos ou encontros
com curandeiros (PERES et al., 2007).

Com os pacientes sem possibilidades de cura, encontra-se importante sofrimento
psicologico no que se refere aos componentes do conceito de “Dor Total”, ou seja, nos
aspectos psiquicos e espirituais. A dor simbdlica da morte ¢ a identificacdo da dor espiritual e
psiquica. O objetivo das intervengdes psicoterap€uticas para pacientes terminais como O
Relaxamento, imagens mentais e espiritualidade (RIME), ¢ ressignificar a dor simbolica da
morte desses pacientes e se encaixa nos objetivos da psicoterapia breve de apoio; recuperagao

do equilibrio homeostitico que se mostra eficaz no alivio dos sintomas. Devem ser
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valorizados os seguintes sintomas basicos: a dor psiquica e a dor espiritual (ELIAS; GIGLIO,
2002).

A intervencdo terapéutica conhecida como Relaxamento, Imagens Mentais e
Espiritualidade (RIME) foi desenvolvida com base nos elementos descritos por pacientes que
passaram por uma experiéncia de quase- morte (EQM). A intervenc¢ao da RIME iniciou-se em
1998 com pacientes com cancer em fase terminal e observou-se o sofrimento psicologico e
espiritual nesses pacientes. Observando que os pacientes que passaram por EQM tinham
diminuido o medo da morte, percebeu a importancia de buscar um meio de reduzir tal afli¢do.
Dessa forma, teve a ideia de produzir a visualizacdo dos elementos descritos por esses
pacientes que passaram pela EQM a criangas e adolescentes fora de possibilidade de cura,
comegando assim a desenhar a terapéutica RIME. Dessa forma, percebeu-se que com a
intervengdo RIME foi possivel re-significar a dor espiritual dos pacientes oncologicos, assim,
o bom emprego da RIME proporciona melhor qualidade de vida durante o processo de morrer
€ uma morte mais tranqiiila para os pacientes terminais (ELIAS et al., 2007).

Desvalorizar os aspectos psiquicos, espirituais e sociais do paciente ¢ determina-lo ao
sofrimento da dor mal controlada € como consequencia diminuir a qualidade de vida.
Considera-se esses fatores como potencializadores da dor, ou seja, ¢ possivel que em alguns
momentos o paciente ndo apresente analgesia em fungdo de suas angustias, até 0 momento em
que se encontre o motivo desencadeador, a qual interfere na dor de seu corpo (UCHIDA;
MACIEL; OKUMURA, 2012).

Os profissionais que se dedicam a tratar pacientes com sindromes algicas,
normalmente se deparam com sintomas psiquicos como parte integrante da doenca. Dessa
forma, os profissionais mesmo ndo tendo especialidade em satde mental, necessitam ter o
minimo conhecimento necessario para a identificagdo destes sintomas. Esse reconhecimento
se torna importante devido a sua interferéncia direta na eficacia do tratamento e como
consequencia no prognostico (JUVER, 2008).

Oliveira Junior (2009) destaca que por sua natureza, o cuidado apresenta dois
significados que se inter-relacionam, por ser uma atitude de atencdo e diligéncia a outrem, ao
mesmo tempo em que representa ansiedade e inquietagdo, pois o cuidador se torna envolvido
afetivamente e ligado ao outro. O cuidado surge quando se torna importante para nos. Desta
forma, quando cuidamos do paciente, passamos a participar também do seu destino, de suas

buscas, sofrimentos e sucessos.
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FONTE: Google imagens, 2013
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A dor, tdo antiga quanto a propria humanidade, ¢ uma experiéncia caracterizada pela
complexidade, subjetividade e multimensionalidade. A palavra "dor" origina-se do latim
“dolor” e significa uma impressao desagradavel ou penosa, decorrente de alguma lesdao ou de
um estado anormal o organismo ou de parte dele. A dor € uma experiéncia pessoal e complexa
que envolve varios componentes sensoriais, sociais, emocionais € comportamentais
desagradaveis, associada a uma lesdo tissular real ou potencial. Dor oncolodgica € nociceptiva,
neuropatica ou simpatica. Aproximadamente, a dor oncologica ¢ resultante de envolvimento
direto do tumor, da invasao ou compressao de tecidos moles e obstrugdo ou invasao vascular.

A experiéncia dolorosa no paciente oncoldgico é descrita como “dor total”, que ¢ a
expressdo do conceito de que o ser humano ¢ impossivel interpretar apenas o aspecto de
nocicep¢ao da dor. A dor, nos seres humanos, ¢ um quadro em que além da nocicepgao,
outros fatores fisicos, emocionais, sociais e espirituais estdo imbricados, de modo
indissociavel e influem na vivéncia e expressao de queixa.

Quando o paciente ndo tem possibilidades de cura, ainda se tem muito que fazer por
ele e € nesse contexto que se inserem os cuidados paliativos, que tem como objetivo melhorar
a qualidade, aliviar o sofrimento e inseri-lo novamente a comunidade e a sua familia.

Apesar do considerdvel progresso cientifico e farmacologico, a tematica acerca de
“cuidados paliativos e dor” requer uma maior disseminacdao no campo da producao cientifica,
sob o olhar dos profissionais da area de Saude. Isso foi evidenciado no quantico minimo de
artigos revelados nesta pesquisa.

Quanto aos enfoques contemplados nos estudos, identificaram-se trés categorias
tematicas: “Avaliacdo da dor oncologica”, “Intervencdes biologicas no tratamento da dor
oncologica” e “Intervencodes psicoterapéuticas no tratamento da dor oncologica”.

A categoria I, que versa sobre a ‘“Avaliacio da dor oncoldgica”, mostrou
contribuigdes relevantes acerca da temadtica. Os artigos incluidos nesta categoria ressaltaram a
importancia da comunicagdo verbal e ndo verbal entre paciente e equipe multiprofissional
como recurso principal para avaliacdo da dor. Nesse sentido, vale ressaltar que estabelecer o
fluxo de comunicagdo e as agdes a serem realizadas apos a identificagdo da dor ¢ importante
para a agilidade no manejo da queixa. Nesta perspectiva, sistematizar a avaliagdo e o registro
da dor ¢ fundamental, pois significativa parcela das razdes para o inadequado controle da dor
esta relacionada a ndo existéncia de critérios € métodos de avaliacdo e registro. Os dados de

avaliacdo sdo a base para o diagndstico etioldgico, prescricdo terapéutica e a avaliacdo da
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eficacia obtida. O simples registro de presenca ou auséncia da dor ¢ insuficiente para a
compreensdo do quadro doloroso e ajuste da terapia analgésica. Ha que se estabelecer a
periodicidade, o conteudo da avaliacdo e o registro da experiéncia dolorosa.

A categoria II trata das “Intervencdes biologicas no tratamento da dor oncolégica”
e foi a que mais acrescentou em quantitativo para a amostra da pesquisa. Desse modo,
podemos observar que no cancer, as intervencdes para o controle da dor devem respeitar os
principios estabelecidos pela OMS, que sdo: tratar preferencialmente a causa da dor
oncologica sempre que possivel; escolher o analgésico de acordo com a intensidade da dor;
utilizar métodos farmacoldgicos ¢ ndo farmacoldgicos, especialmente educacdo, apoio
emocional e meios fisicos; priorizar a via oral; administrar medicamentos em regime de
horario fixo e, se necessario, fazer avaliacdes freqiientes para adequar a analgesia e o controle
de efeitos colaterais e utilizar intervengdes anestésicas e neurocirirgicas em caso de dor de
dificil controle.

A categoria III “Intervencdes psicoterapéuticas no tratamento da dor oncologica”
acrescentou muito valor a este estudo, enfatizando que as intervencdes ndo farmacoldgicas
complementam o tratamento da dor, tais como: apoio emocional, métodos fisicos,
educacionais e cognitivo-comportamentais. Neste sentido, vale ressaltar que intervencdes da
espiritualidade, da religiosidade e do relaxamento no tratamento da dor sdo métodos utilizados
em pacientes oncoldgicos.

O alivio da dor do cancer, na sua forma aguda ou crdnica, ¢ um direito do paciente e
da familia. Dor insuficientemente aliviada, quando isso € possivel, pode ser vista como
negligéncia ou impericia profissional e, certamente, como desumanizante. Os principios para
o tratamento da dor oncolodgica estdo bem estabelecidos, os meio e os métodos necessarios
para obtengcdo do alivio da dor estdo disseminados e sdo comprovadamente seguros e
eficientes. Cabe aos profissionais serem bem preparados cientificamente, ¢ com adequada
base humanitaria, ofertar tais recursos aos doentes e suas familias.

Nesse sentido, ¢ evidente que a interven¢do multidisciplinar e interdisciplinar em pa-
cientes oncoldgicos em cuidados paliativos visa tratar a pessoa como um todo, controlar a dor
e os demais sintomas decorrentes da neoplasia, promover sua autonomia e fornecer assisténcia

a familia.
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