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Resumo

A dor e sua intensidade, experiéncia pessoal que leva ao comprometimento da qualidade de
vida de um individuo. A dor oncoldgica é motivo de sofrimento para muitos pacientes ja no
momento do diagnoéstico da doenca, gerando um estado de caréncia afetiva e uma sensibilidade
aumentada frente a todo o processo de enfretamento da doenga. Ndo mensurar a dor
corretamente ou suprimi-la pode ocasionar alteracdes fisicas, psicologicas e socias. O
enfermeiro é o principal orientador e multiplicador de conhecimentos técnico das formas e
procedimentos de cuidado e gerenciamento dos processos que envolvem o cancer, € 0
profissional que frequentemente equacionam a dor além classificar as respostas terapéuticas e
os efeitos colaterais. A producdo de conhecimento por parte do enfermeiro deve ter énfase na
necessidade de melhorar a conduta no cuidado ao paciente oncoldgico nos momentos de dor.
Unir o conhecimento técnico e a sensibilidade humana na enfermagem transforma o
atendimento ao paciente, transformando o ato de cuidar em uma enfermagem humanizada onde
o0 acolhimento ao paciente contribui para o enfrentamento da dor.
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Abstract

Pain and its intensity, a personal experience that compromises the quality of life of an
individual. Oncological pain is a cause of suffering for many patients at the time of diagnosis
of the disease, generating a state of affective deficiency and an increased sensitivity to the entire
process of coping with the disease. Failure to measure pain correctly or suppress it can cause
physical, psychological and social changes. The nurse is the main advisor and multiplier of
technical knowledge of the forms and procedures of care and management of the processes
involving cancer, it is the professional who often equates pain in addition to classifying
therapeutic responses and side effects. The knowledge production by the nurse must emphasize
the need to improve the conduct in the care of cancer patients in times of pain. Joining technical
knowledge and human sensitivity in nursing transforms patient care, transforming the act of
caring into humanized nursing where welcoming the patient contributes to coping with pain
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1. INTRODUCAO

“A dor é uma das principais causas do sofrimento humano, suscitando incapacidades,
comprometimento da qualidade de vida e imensuraveis repercussdes psicossociais e
econdmicas, 0 que a torna um problema de satde publica”. (BOTTEGA e FONTANA; 2010 p.
283-90)

Ao referirmos a dor oncoldgica, mesmo com inimeros avangos da tecnologia no
tratamento do cancer, a dor causada pela doenca ou mesmo pelo seu tratamento, é razdo de
muito temor. Porém, ainda existem poucos estudos e pouca atencdo oferecida a este tema,
mesmo sendo 0 mais temido dos processos enfrentados pelos pacientes oncolégicos. (RANGEL
e TELLES, 2010)

Cada individuo utiliza o termo dor e sua intensidade e a classifica a partir de suas
experiéncias pessoais. Na diagnose a dor refere-se principalmente ao proprio cancer, mas
durante o tratamento, a dor passa a ser resultante da propria terapéutica. Nao mensurar
acertadamente a dor ou suprimi-la pode causar alteracdes fisioldgicas, dificuldades na
realizacdo das atividades diarias dos pacientes, limitacGes nas interacdes com outros individuos
além de perdas na qualidade do sono e no processamento de informagdes dificultando o
processo de aprendizado. (ROCHA, et al. 2015)

“De acordo com o Protocolo de Diretrizes Terapéuticas para Dor Crdnica, a dor pode
ser aguda (duracdo inferior a 30 dias) ou crdnica (duracdo superior a 30 dias) sendo
classificada segundo seu mecanismo fisiopatolégico em trés tipos: a) dor de
predominio nociceptivo. b) dor de predominio neuropatico e c) dor mista. A dor de
predominio nociceptivo, ou simplesmente dor nociceptiva, ocorre por ativagdo
fisiologica de receptores de dor e estd relacionada a lesdo de tecidos 0sseos,
musculares ou ligamentares e geralmente responde bem ao tratamento sintomatico
com analgésicos ou anti-inflamatorios ndo esteroides (AINES). J& a dor neuropatica
é definida como dor iniciada por lesdo ou disfuncdo do sistema nervoso, sendo mais
bem compreendida como resultado da ativa¢do anormal da via da dor ou nociceptiva”.
(BRASIL 2012, p. 1)

O enfermeiro deve possuir a capacidade de avaliar o exercicio das tecnologias quanto
as vertentes da seguranca, impacto social, efetividade, custo beneficio, com destaque nas
analises dos conhecimentos éticos envoltos nas diferentes situacBes, objetivando a
resolutividade de decisGes que contribuiam preponderantemente os interesses dos pacientes e
ndo a outros interesses de qualquer natureza. (SECOLI, PADILHA, LEITE, 2005)

“O sofrimento pode desempenhar papel importante na qualidade de vida do paciente.
Ignorar o sofrimento é tdo desastroso como ignorar a dor ndo fazendo sentido tratar uma sem a
outra”. (RANGEL e TELLES, 2010, p.32)

A apreciacdo ineficaz da dor e a incompreensao sobre os métodos disponiveis
para 0 seu comedimento s&o fatores que podem complexificar a condugdo desse sintoma, o que
corrobora com as necessidades de que os profissionais de enfermagem compreendam e saibam
reconhecer os sinais de dor podendo intervir corretamente no seu alivio. (ALVES et al. 2011)

“Dentro deste cenario a complexidade e a capilaridade do tratamento de cancer
requerem habilidades tanto técnico-cientificas, como de relacBes interpessoais e espirituais”.
(RENNO e CAMPOS, 2014, p. 112)
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Este trabalho, portanto, orientar-se-4& no sentido de compreender a atuacdo do
enfermeiro que atua em unidades hospitalares e na saude bésica, especialmente aqueles que
prestam servicos especializados a pacientes com cancer. E se estes profissionais estdo aptos a
cuidar de todos os portadores de neoplasia, utilizando-se de uma abordagem que lhes assegure
integridade e, compreender se as acdes de enfermagem no cuidado ao paciente oncologico
sejam participativas ou resolutivas, em todos os niveis de atuacdo, abrangem além de
conhecimentos técnico-cientificos.

2. REFERENCIAL TEORICO

Segundo Silva e Zago (2001, p. 44-9) a dor é uma vivencia pessoal e sensorial,
relacionada a um dano tissular real ou latente. E uma maneira de sinalizar de que algo no esta
bem no organismo. Dirimindo o problema que a causou, ela deve desaparecer. Mas, em as
vezes, a dor resiste, porque a causa ndo foi descoberta, ou a medicacdo empregada néo foi
adequada ou os elementos implicados na dor eram mdltiplos e substanciais e ndo puderam ser
debelados ou mesmo compreendidos, entre os motivos envolvidos que influem na sensagéo
dolorosa, salientam-se 0s sentimentos e as experiéncias emocionais como temor, magoa,
angustia, luto e culpa. Existem maneiras de conhecé-las, por relatos das pessoas que a
experimentam e atraves da observacdo direta por expressdes corporais, desapertando um
processo de alarme considerando-se a dor como o quinto sinal Vital.

Marques (2011, p.1 apub MCCAFFERY, 2011, p. 63) em uma visdo com um olhar
mais humanistico, diz: "dor é o que o paciente diz ser, e existe quando ele diz existir", dispondo
a ideia de um experimento pessoal, impar a cada individuo.

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

“Nessa perspectiva, cuidar de alguém com dor ndo significa apenas realizar técnicas
para deixa-lo “confortavel”, mas, também, mostrar na relagdo profissional/paciente interesse,
compaixao, afetividade” (ALVES, et al. 2011, p. 200)

“No contexto do cancer, 0s objetivos do controle da dor incluem maior sensacéo de
conforto e melhor capacidade de desempenho para fungdes cotidianas”. (WIERMANN et al.
2014, p.2)

A heterogeneidade e a extensdo do tratamento de cancer demandam habilidades tanto
técnico-cientificas, como das rela¢fes interpessoais e espirituais. A informagdo proxima a
afetividade, comunicacao, sinceridade e empatia, compdem matéria-prima para o cuidado, 0s
quais estardo influenciam a evolucéo do desenvolvimento da assisténcia prestada ao paciente
oncolégico. (PETERSON, CARVALHO, 2011)

“Cerca de metade dos pacientes com dor relacionada ao cancer podem referir dor
neuropatica, especialmente quando sdo administrados agentes quimioterapicos como
bortezomibe, platina, paclitaxel, vincristina, entre outros”. (WIERMANN et al. 2014, p.6)



B8 con

www.convibra.org

21 O CONTROLE DA DOR ONCOLOGICA

Segundo Pessini (2002) estima-se que 18 milhdes de pessoas no mundo apresentem
diagndstico de cancer atualmente, as dores oncoldgicas representam 5% das dores cronicas, e a
dor € um problema comum nesses pacientes. Pesquisas apontam que a dor oncoldgica ndo tem
sido corretamente controlada, ndo por falta de recursos terapéuticos, mas pela avaliagéo
imprecisa do quadro de dor e utilizacdo inadequada do arsenal antalgico disponivel.

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

“O controle da dor oncologica pode ser realizado por meio de farmacos como anti-
inflamatdrios, opioides, antidepressivos, anticonvulsivantes, benzodiazepinicos, corticoides,
betabloqueadores, vasoconstritores dentre outros”. (COSTA e CHAVES, 2012, p.45)

22 A ATUACAO DO ENFERMEIRO FRENTE A DOR EM PACIENTES
ONCOLOGICO

Os enfermeiros sdo dos profissionais que frequentemente mais equacionam a dor.
Classificar as respostas as terapéuticas adotadas e os episodios de efeitos colaterais. Cooperam
na restruturacao na estrutura do esquema analgésico e propdem estratégias ndo farmacoldgicas.
Assessoram no amoldamento de condutas e perspectivas sobre os tratamentos, preparam 0s
doentes e treinam e orientam aos cuidadores para a alta hospitalar (Brasil, 2001).

“Ainda ndo existe um instrumento padrdo que permita ao enfermeiro mensurar essa
experiéncia tdo complexa e pessoal”. (BOTTEGA e FONTANA; 2010 p. 283-90)

Sendo assim, o conhecimento dos profissionais de enfermagem é concreto na ascensao
e nas melhorias na qualidade de vida do paciente com cancer, fundamentando atributos como a
individualidade, as crencas, valores, singularidade, estilo de vida, dentre outras. (ALVES et al.,
2011)

“A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) estabeleceu normas para o uso das terapias
complementares, ou seja, aquelas que se somam a terapia farmacologica”. (BRASIL 2001, p.
20)

Para Peterson e Carvalho (2011) a informagdo adjunta comunicacdo a empatia, a
sinceridade e a cordialidade, formam matéria-prima para o cuidado, os quais influenciam o
desenvolvimento da assisténcia prestada ao paciente oncologico.

Na enfermagem os cuidados prestados aos pacientes oncolégicos devem ser
evidenciados acima de tudo no que se refere a idade e implicagfes, uma vez que cada
ciclo de vida proporciona alteragdes fisiologicas e psiquicas. Podendo ser usado como
exemplo o paciente idoso, encontra-se fragilizado pelo natural processo do
envelhecimento, além de uma concepgdo de sobrevida reduzida, o que pode instaurar
0 medo da morte. Sendo assim, a frente de um diagnéstico de uma doenga neoplésica
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maligna, a sua confianca se torna bem reduzida e ocorre um estado de sofrimento
organico significativo e singularizado (PETERSON, CARVALHO, 2011).

Ponderando que na forma humanista de assisténcia a satde, o enfermeiro deve estar
totalmente atento para ouvir atentamente o individuo acometido por doenca ou dor, também
identificar suas necessidades e assisti-lo nas elucidacdes de seu tratamento e a partir da das
informacdes de sua propria atividade mental, operacionalizando a¢fes com 0 paciente em
beneficio de si e do tratamento. (BRASIL, 2010)

Outrossim, o profissional de enfermagem precisa estar apto para o cuidado com este
publico, considerando-o, sobretudo, em sua plenitude, acolhendo-os através da escuta
qualificada dos seus sentimentos e vivéncias, abrandando o sofrimento e auxiliando na
convivéncia com a doenca e com os efeitos do tratamento. (MISTURA, CARVALHO,
SANTOS, 2012)

O paciente em tratamento de cancer ndo deve ser visto como mais um caso. Nesse
entendimento, precisa ser produzida uma visdo holistica e interdisciplinar, buscando alcancar
nas suas diferentes relacfes para propiciar uma abordagem profissional humanizada solidéria,
propiciadora ndo so de saude, mas, principalmente, de vida. (PESSINI, 1996)

A assisténcia humanizada ao paciente com cancer e seus familiares fundamenta-se no
emprego de acBes que originam espacos que assistam a todos, espacos esses para verbalizar
seus sentimentos e valorizé-los; reconhecer areas iminentemente probleméticas; assessorar na
identificacdo de fontes de ajuda, que podem estar no seio da familia ou ndo; prover informacdes
e elucidar suas percep¢des; ajuda-los a buscar solugdes para problemas relativos ao tratamento;
instrumentaliza-los para que consigam tomar decisfes sobre o tratamento proposto e levar ao
desempenho de acGes que gerem autocuidado, dentro das suas possibilidades. Entre as diversas
acOes de salde necessarias para oportunizar cuidados que priorizem, dentre outros, as questdes
psicolodgicas, estdo a disponibilidade, a aceitacdo e escuta e a criacdo e a preservacao de um
ambiente terapéutico. (BRASIL, 1995)

3. METODO

Foi utilizado o método de pesquisa descritiva com o propdsito de explorar os fatores
gue englobam a vivéncia com a dor em pacientes oncolégicos e meios utilizados pelos
enfermeiros para acompanhar, amenizar e assim trazer alivio para a paciéncia em momentos de
dor através de um estudo profundo dos manuais de atencdo aos pacientes oncol6gicos, partindo
de uma revisdo bibliografica composta pelos principais autores e profissionais da area. A
finalidade descrever quais acOes e praticas no campo da enfermagem deve ser observada e
adotada pelo enfermeiro para que o alivio da dor seja algo rapido e efetivo.

Para isso, a pesquisa sera fundamentada em estudos de autores, como: Oliveira,
Peterson, Trezza, Silva, Marques e McCaffery entre outros doutores que elaboraram trabalhos
pertinentes ao assunto.

Partindo dos conceitos apresentados pelos autores, o trabalho analisara o enfretamento
dos enfermeiros frente & dor e as técnicas adotadas na atuacao efetiva pela busca do alivio,
compreendendo todo o trabalho que o profissional de enfermagem realiza no enfretamento da
dor oncoldgica, assim como a importancia de a¢cdes humanizadas como objeto no enfretamento
da dor de pacientes com cancer.
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Para isso, sera necessaria uma pesquisa documental como parte do processo de
construcdo deste trabalho, além do levantamento e anélise da Bibliografia e dos Protocolos de
Atencdo a Pacientes Oncoldgicos desenvolvidos pelo Ministério da Saude.

O estudo terd carater essencialmente qualitativo, com destaque nas observacdes de
estudos documentais, a0 mesmo tempo em que serdo necessarios a reunido de dados e o
cruzamento dos levantamentos com toda a pesquisa bibliogréfica ja feita.

4. ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Entre a Bibliografia estudada foram selecionados 19 artigos para esta revisdo de
literatura. A sintese das medidas e intervencdes pelas quais o enfermeiro utiliza o enfrentamento
da dor oncoldgica esta apresentada na Tabela 1.

TABELA | — Identificacdo dos artigos quanto a autoria o tema, local, objetivo e resultados do

estudo.
Aug)nrgs € Objetivo do Estudo | Local do Estudo Resultado do Estudo
Conhecimento dos ]
enfermeiros sobre E necessario melhorar a qualificagdo dos
AIVES et al. mecanismos que . profissionais para 0 atendimento
L Maceio - AL . -
2011 agravam ou aliviam a humanizado na  dor  oncoldgica.
dor. Compreende-se ser necessario um melhor
preparo do profissional para o cuidado.
As maneiras como o
SILVA, | enfermeiro compreende Instituicdo Enfermeiros possuem dificuldades em no
Zago 2001 | o paciente oncol6gico | hospitalar Estado |cuidado com o paciente, falta de
com dor. do Parana conhecimentos especificos sobre o cancer.
COSTA Dor em pacientes
Chaves oncoldgicos sob Instituicdo A dor de moderada intensidade estava
2012 tratamento hospitalar presente recorrentemente na maioria dos
quimioterépico pacientes oncol6gicos
Humanizagédo da dor e Maior desafio aos profissionais de salde,
PESSINI. . . ~ 3 ~
do sofrimento humanos INCA/ MS reside na convocagéo a transformacao do
Leo, 2004 , , . L .
na area da saude Conhecimento Cientifico em verdadeira
Sabedoria.
Apontam  existéncia de  aspectos
probleméatico, mesmo na utilizacdo de
RIGOTTI e Intervencdes de S instrumentos padronizados para registro.
. USP/ Ribeirdo « « o
FERREIRA, | enfermagem ao paciente A adocdo de um padrdo de avaliagéo
Preto R e
2005 com dor diaria do doente, especificamente sobre
dor, pode  contribuir para o0
aperfeicoamento da assisténcia de
enfermagem.
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BARBOSA
e SILVA,
2007

Cuidado humanizado de
enfermagem: o agir
com respeito em um

hospital

Hospital Geral/
Séo Paulo

H& a necessidade de que o enfermeiro
reavalie seu cuidado, de maneira a
perceber que o0s principios bioéticos
devem reger sua pratica sempre.

PRADO et
al. 2013

Gerenciamento da dor

no pds-operatério de

pacientes com cancer
pela enfermagem

UMC/ Mogui das
Cruzes

Percebeu-se que a equipe de enfermagem
deve ser preparada para 0 gerenciamento
da dor de pacientes com cancer, mediante
a utilizac@o dos instrumentos disponiveis
e identificagdo das  intervengOes
farmacoldgicas e complementares
necessarias.

Fonte: a autora.

Em contento conformidade com o objetivo do estudo, apds a leitura dos artigos
categorizou-se os achados em trés grupos: A dor e suas formas de compreensao, o enfretamento
da dor pelos pacientes oncol6gicos, a atuacao do profissional de enfermagem frente a dor de
pacientes oncologicos e atuacdo humanizada de enfermeiros para o controle da dor.

Atualmente, no enfretamento primério a dor em pacientes oncoldgicos € o esquema
proposto pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS), conhecido como “escada analgésica”, ou
seja, dor leve, moderada ou intensa.

Escada Analgeésica

da organizacao Mundial de Saude

Opioides Fracos + Analgésicos

e Anti — inflamatorios +

Drogas Adjuvantes

Analgésicos e Anti-
inflamatorios +
Drogas Adjuvantes

Fonte: OMS 1996

O controle da dor deve ser fundamentado na avaliagdo cuidadosa com elucidagdo das
possiveis causas e dos efeitos deste sintoma na vida do paciente com cancer, buscando fatores
psicossociais que possam influenciar e impactar o paciente.
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A enfermagem na pratica oncoldgica traz consigo uma realidade rigida e formal cheias
de estigmas e com Vérias altera¢des psicossomaticas e psicossociais ndo somente para o doente,
envolvem-se no processo o doente, a familia e o préprio enfermeiro em todos os processos do
adoecimento que vao desde o diagnostico até a remissao ou morte.

No adoecer por cancer a dor é sintoma presente ao longo de todas as etapas deste
processo e a atuacdao do enfermeiro é fundamental no acompanhamento dos processos de dor
pelos quais 0s pacientes oncoldgicos passam.

Estudos mostram que enfermeiros possuem pouco conhecimento sobre como conduzir
e manejar a dor dos pacientes, o que colabora para que o0s pacientes vivenciem
desnecessariamente a dor. A falta de informacdo de profissionais de enfermagem envolvidos
no cuidado dos pacientes com dor oncoldgica pode levar a ineficiéncia na avaliacdo da dor.
(ALVES et al. 2011)

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

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

A PNH preconiza que a humanizag¢do tem como ponto de partida o acolhimento que
devera ser especifico para necessidades individuais e patoldgicas de cada individuo, ampliando
a efetividade das praticas de salde; assegurando, que todos sejam atendidos com prioridades a
partir da avaliacdo de vulnerabilidade, gravidade e risco.

“Assim, para cuidar de forma humanizada, o profissional da salde, principalmente o
enfermeiro, que presta cuidados mais préximos ao paciente, deve ser capaz de
entender a si mesmo e ao outro, ampliando esse conhecimento na forma de acdo e
tomando consciéncia dos valores e principios que norteiam essa a¢do. Neste contexto,

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

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

Para Balck & Matassarin-Jacobs (1996) a interacdo terapéutica com alguém que
apresenta dor pode incluir:

(1) a facilitagdo da expressdo dos sentimentos pelo paciente, o que lhe dara uma
sensacdo de que esta sendo bem cuidado;
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(2) oferecimento de apoio, tranquilizacdo e compreenséo, que podem aliviar a dor
atual ou prevenir a dor futura;
(3) ensinar as pacientes medidas para o alivio da dor

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

Alteracbes emocionais como depressdo, alteragdes do sono, medo, ansiedade como
fatores que aumentam a dor e o sofrimento s&o relatos comumente ouvidos pela equipe de
enfermagem. Nos sinais de angustia deve ser dada ao paciente a oportunidade de expressar suas
emoc0Oes, medos, expectativas em relacéo a sua dor.

Tratar a dor vai além do ministrar medicamentos, é uma construcdo de relacdo de
confianca e se colocar no lugar dos outros, é entender que sentir medo, raiva, angustia mediante
as incertezas e 0 medo pode elevar a sensibilidade transformando em agente elevador da dor.

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

A atuacdo humanizada do enfermeiro em pacientes oncoldgicos é entender que atras
de um paciente com uma sentenca existe um ser humano que espera alcancar a satide ou morrer
em situacdo de paz.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo de Literatura demostrou que a dor em pacientes oncoldgicos pode ser vista
como um problema de salde, altos investimentos sdo gastos pelas gestbes publicas em
internacOes hospitalares e medicamentos.

A dor geralmente descrita como experiéncia sensorial e emocionalmente desagradavel
associada a uma leséo que pode ser real ou potencial

Entende-se que a grande maioria dos pacientes oncologicos sentem dores que 0S
acompanham no decorrer do tratamento, do diagnéstico na fase inicial se mantendo na fase
avancada e praticamente todos os pacientes sentem dor na fase terminal da doenca.

A dor no paciente com cancer ndo estd relacionada s6 ao proprio cancer mais
intervencdes que o tratamento exige tais como radioterapia, fibrose, pos-operatdrio e outros.

A atuacéo do enfermeiro no atendimento da dor deve ser preciso e diligente na inten¢do
de amenizar no menor tempo possivel o quadro de dor, ja que nos casos de internacao hospitalar
o enfermeiro na grande maioria das vezes é o primeiro a ter contato com paciente nos quadros
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de dor sendo também o profissional que ministrara os farmacos que contribuiram para o sessar
da dor.

As funcbes do enfermeiro em sua atuacdo frente a dor vao além das funcgdes
assistenciais. O enfermeiro é o principal orientador e multiplicador de conhecimentos técnico
das formas e procedimentos de cuidado e gerencia dos processos que envolvem o cancer tanto
para o paciente quanto para familia.

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

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