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RESUMO

Introducgdo: o cancer traz consigo varios fatores, capazes de acarretar desgaste
fisico e mental, dentre os quais, a dor, um sinal e um sentimento singular e
subjetivo, considerada um dos sintomas mais temidos, com impacto ndo apenas ao
paciente, mas todo o contexto familiar e equipe de saude.

Objetivo: conhecer a percepcdo da dor em oncologia na 6tica do paciente e dos
profissionais de enfermagem.

Métodos: pesquisa exploratoria, descritiva, de abordagem qualitativa, realizada
com cinco pacientes e seis profissionais de enfermagem de um ambulatoério de
quimioterapia de um hospital de médio porte do Rio Grande do Sul. Os dados
coletados por meio de entrevista semiestruturada, foram submetidos a andlise de
conteudo.

Resultados: emergiram trés categorias que abordaram o desvelar do significado
da dor na perspectiva das pessoas em tratamento oncoldgico; o significado da dor
sob a otica dos profissionais de enfermagem; e, o cuidar em enfermagem

oncoldgica na perspectiva dos pacientes e dos profissionais.
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Conclusodes: A dor fisica/emocional é uma realidade vivenciada pelos pacientes
com diagnostico de cancer. Os profissionais de enfermagem mostram-se
importantes, pelo estabelecimento do didlogo e da escuta que aliados ao

conhecimento cientifico, potencializam o cuidado complexo e humanizado.

Palavras chave: dor; cancer; oncologia; enfermagem.

RESUMEN

Introduccion: el cancer trae consigo una serie de factores que pueden conducir a
tensidn fisica y mental, entre ellos, el dolor, un signo y una sensacién Unica y
subjetiva, considerado uno de los sintomas mas temidos, que afecta no solo al

paciente, sino a toda la familia y al equipo de salud.

Objetivo: conocer la percepcion del dolor en oncologia desde el punto de vista del

paciente y del personal de enfermeria.

Métodos: estudio exploratorio, descriptivo, con enfoque cualitativo, realizado con
cinco pacientes y seis enfermeras de una clinica de quimioterapia de un hospital de
tamafio mediano de Rio Grande do Sul. Los datos recogidos a través de entrevistas

semi-estructuradas fueron analizados contenido.

Resultados: emergieron tres categorias acerca del significado del dolor: desde la
perspectiva de las personas en tratamiento contra el cancer; desde la perspectiva
de los profesionales de enfermeria; y el cuidado en enfermeria oncoldgica desde la

perspectiva de los pacientes y los profesionales.

Conclusiones: el dolor fisicoemocional es una realidad que experimentan los
pacientes con cancer. Las enfermeras han encontrado que son importantes el
establecimiento de un didlogo y escuchar a los aliados al conocimiento cientifico, ya

que se aprovecha la atencién compleja y humanizada.

Palabras clave: Dolor; neoplasias; ontologia médica; enfermeria.
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ABSTRACT

Introduction: Cancer brings with it a number of factors, which can lead to physical
and mental strain, among them, the pain, a sign and a unique and subjective
feeling, considered one of the most feared symptoms, affecting not only the

patient, but all family context and the health team.

Objective: To know the perception of pain in oncology in view of the patient and

the nursing staff.

Methods: exploratory, descriptive study, with qualitative approach, performed with
five patients and six nurses of a chemotherapy clinic of a medium-sized hospital Rio
Grande do Sul Data collected through semi-structured interviews were analyzed

content.

Results: Three categories emerged that addressed the unveiling of the meaning of
pain from the perspective of people in cancer treatment; the meaning of pain from
the perspective of nursing professionals; and the care in oncology nursing from the

perspective of patients and professionals.

Conclusions: The physical / emotional pain is a reality experienced by patients
with cancer. The nurses found to be important, the establishment of dialogue and
listening to allies to scientific knowledge, leverage the complex and humanized

care.

Keywords: Pain; neoplasms; medical oncology; nursing.

INTRODUCAO

Em decorréncia das novidades e inovagoes cientificas e tecnoldgicas, ha uma maior
preocupacdao com temas relacionados a saude, em especial ao cdncer (CA). No
Brasil, o CA representa a segunda causa de o6bito da populacdo adulta.! Traz
consigo varios fatores, capazes de acarretar desgaste fisico e mental, dentre os
quais salienta-se, nesse estudo, a dor, considerada um dos sintomas mais
temidos,? com impacto ndo apenas ao paciente, mas todo o contexto familiar e

equipe de saude.?
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De acordo com a International Association for the Study of Pain (IASP) a dor é uma
experiéncia sensitiva e emocional desagradavel, associada ou relacionada a lesao
real ou potencial dos tecidos. Cada pessoa aprende a utilizar esse termo através
das suas experiéncias anteriores.* Dessa forma, a percepcdo da dor em cada
pessoa ocorre de forma singular, variando na forma, intensidade e circunstancia
com que é vivenciada.

Diversos fatores podem influenciar na intensidade com que a dor é sentida, entre
eles, o stress, a raiva/revolta e o medo. Esses fatores fazem parte de um conceito
de “dor total”, que engloba os aspectos fisico, mental, social e espiritual do ser
humano.>® Em pessoas com diagndstico de CA, a dor, pode estar presente durante
todo o itinerario oncolégico. Tende a aumentar com a progressao da doenca, dor
moderada ou intensa ocorrem em 30% das pessoas em estagios iniciais da doenca
e em 60% a 90% das pessoas com CA em estagio avancado.’

Sendo a dor um sinal e um sentimento singular e subjetivo a cada ser humano,?
faz-se necessario conhecer, também, a percepcdo dos pacientes sobre a dor
oncoldgica, justificando a necessidade e relevancia desse estudo para o cuidado de
enfermagem a pessoas com doenga oncoldgica. Assim, questiona-se: Como o
paciente oncoldgico percebe a dor? E, como os profissionais de enfermagem
percebem sua pratica do cuidar ao paciente com dor oncoldgica? Na tentativa de
responder aos questionamentos explicitados, objetivou-se conhecer a percepcao da

dor em oncologia na 6tica dos pacientes e dos profissionais de enfermagem.

METODOS

Pesquisa exploratoria, descritiva, de abordagem qualitativa, realizada em
ambulatoério de quimioterapia do Hospital Dia da UNIMED, considerado de médio
porte localizado na regido central do Rio Grande do Sul, Brasil. O local, cenario do
estudo, é destinado para o tratamento quimioterapico de pessoas com diagndstico
de CA e realiza uma média de 300 atendimentos mensais, totalizando 3. 600
atendimentos ao ano.

Foram convidados a participar do estudo, pessoas que estivessem em tratamento
oncoldgico no referido ambulatério e profissionais de enfermagem atuantes no
setor. Como critérios de inclusdo para as pessoas em tratamento oncoldgico,
consideraram-se: estar em tratamento oncoldgico em nivel ambulatorial, ser maior

de 18 anos, e estar em condicdes de responder a entrevista. Como critérios de
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exclusdo: pessoas em tratamento oncoldgico com alteragdes relacionadas a doenca
ou exames que as impossibilitassem de responder a entrevista.

Para os profissionais, os critérios de inclusdo foram: ser profissional de
enfermagem (Enfermeiro ou técnico de enfermagem) e atuar no servico a um
periodo minimo de seis meses, pois acredita-se que esse seja tempo suficiente para
que os profissionais tenham vivenciado a situacao de dor das pessoas em
tratamento oncolégico. E, como critérios de exclusdo: ser profissional de
enfermagem com menos de seis meses de atuagdao no servico; atestado ou laudo
médico no periodo de coleta dos dados. Com base nesses critérios, participaram da
pesquisa, formando o corpus desse estudo, 11 pessoas, dos quais cinco pessoas em
tratamento oncoldgico e seis profissionais de enfermagem.

Os dados foram coletados, por um dos pesquisadores, entre agosto e setembro de
2011, mediante entrevista semiestruturada contemplando sete questdes abertas,
guais sejam: Ha quanto tempo esta em tratamento? O que significa dor oncoldgica
para vocé? Vocé sente dor? Se sim, com que frequéncia? Como compreende a sua
dor? Qual a intensidade da sua dor? Como vocé vé o cuidar em enfermagem? Como
a equipe auxilia na minimizagao da sua dor? As entrevistas foram gravadas, com a
autorizagdo dos participantes e, apds transcritas pelos pesquisadores. Utilizou-se
como critérios para interrupgdo da coleta a saturagdo dos dados.

Para o tratamento dos dados, utilizou-se a analise de conteldo de Bardin, que
consiste em descobrir os nlcleos de sentido que compde uma comunicagdo cuja
presenca ou frequéncia acrescentem significado ao objeto de estudo.® Desse modo,
a operacionalizacdo do processo de analise seguiu as trés etapas do método, na
primeira buscou-se fazer uma leitura exaustiva dos dados, seguida da organizacao
do material e da formulagdo de hipéteses. Na sequéncia, foi realizada a exploragao
do material, codificando-se os dados brutos. Na ultima fase, os dados foram
interpretados e delimitados em categorias, de acordo com os significados atribuidos
Apds serem analisados, todos os dados referentes as entrevistas, foram guardados
em local sigiloso, onde permaneceram por um periodo minimo de cinco anos g,
apos esse periodo, serdo cuidadosamente descartados.

Foram considerados os preceitos éticos e legais que envolvem a pesquisa com seres
humanos.® O Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa local pelo
Parecer de n° 200.2011.2. Para manter o anonimato dos participantes, as pessoas
em tratamento oncoldgico foram identificadas pela letra P (paciente) e os
profissionais de enfermagem pela letra E (enfermagem), seguida de um algarismo
numérico (P1, P2...P5; E1, E2...E6).
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RESULTADOS

Das cinco pessoas em tratamento oncoldgico, participantes desse estudo, quatro
eram do sexo feminino e uma do sexo masculino, com idades entre 34 e 69 anos.
Com relagdo ao diagnostico para o qual estavam em tratamento: CA de Mama (01),
Linfoma de Hodgkin (01), Mieloma Multiplo (01), CA de Cabeca de Pancreas (01), e
CA de Mama com Metéastases Osseas (01). Dos seis profissionais, trés eram
enfermeiros e trés técnicos em enfermagem, dois eram do sexo masculino e quatro
do sexo feminino, com idades entre 26 e 49 anos e todos com mais de experiéncia

na area da oncologia.

Os dados analisados resultaram em trés categorias: Desvelar o significado da dor
na perspectiva das pessoas em tratamento oncoldgico; Significado da dor sob a
otica dos profissionais de enfermagem; Cuidar em enfermagem oncoldgica na

perspectiva dos pacientes e dos profissionais.

Desvelar o significado da dor na perspectiva das pessoas em tratamento
oncoldgico

Para o paciente com diagndstico de CA, descoberto muitas vezes em estagios
avancados, pode ser dificil encontrar uma palavra ou frase que descreva a dor que
ele sente, pois leva em consideracdo componentes sociais, espirituais e emocionais.
A dificuldade em descrever um conceito de dor evidencia-se quando os pacientes
sao questionados quanto ao significado da dor em oncologia, como mostra a fala:

[...] NGo sei o que eu vou te responder, o que significa a dor?! (P3)

Por ser subjetiva, a dor ndao pode ser determinada por apenas um significado
e, embora seja vivenciada, se torna dificil de ser expressa em palavras, isso pode
ser evidenciado quando se questionou o significado da dor em oncologia:
[...] A dor sentimental ou da carne?(P2)
[...] ndo é dor fisica que a gente tem ndo, é emocional [...] (P4)

[...] Dor oncolégica pra mim é ter isso (CA) e ndo saber se tem cura! (P6)

Na experiéncia dolorosa, os aspectos fisicos, emocionais e sociais estdo
interligados, e devem ser tratados igualmente, visto que o sentimento de dor é

pessoal, subjetivo e cada ser humano compreende e a sente de diferentes
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maneiras. No que diz respeito a intensidade, ela varia de acordo com a patologia e

com o linear de dor de cada pessoa:

[...] Dor eu ndo sinto, eu nao sinto nada. (P1)
[...] sinto muita dor, como é nos ossos, a dor é muito intensa [...] é uma dor que
nao passa sabe [...] (P5)

Nos relatos, é possivel perceber que a intensidade da dor pode variar de

acordo com cada pessoa, sendo uma experiéncia singular.

Significado da dor sob a ética dos profissionais de enfermagem

Por meio da evidencia de que, profissionais de enfermagem convivem
diretamente com pessoas em tratamento oncoldgico, algumas vezes com dor,
tornou-se necessario identificar, o que é a dor em oncologia, na perspectiva desses
profissionais.
[...] A dor é aquilo que o paciente diz. Tanto a dor fisica, quanto a emocional sé
guem pode dizer, é ele [...] conseguimos mais ou menos mensurar uma dor fisica,
mas a emocional, somente a pessoa que passa por esse problema, é que tem
condicoes de te dizer [...] (E3)
[...] A dor oncoldgica é bastante significativa, principalmente a dor que o paciente
sente no seu interior [...] (E4)
[...] a dor oncolégica para o paciente é horrivel, ele tem uma angustia, ele quase
perde o sentido da vida [...] (E6)

N3o s6 o paciente, mas também os profissionais de enfermagem encontram
dificuldade em traduzir em palavras qual o significado da dor. No entanto, existe a
preocupacao da equipe de enfermagem, em compreender o significado da dor no
paciente oncoldgico, enaltecida de acordo com a vivéncia que cada profissional tem
durante o tratamento desse paciente:

[...] tem muita coisa nova, tu tem que estar sempre te atualizando [...] falta
aprender muito ainda pra se conhecer e tratar bem o paciente oncolégico como um

todo e, também, a sua a dor. (E4)

Por meio desse relato percebe-se que os profissionais de enfermagem, embora
muitas vezes nao consigam expressar o significado do processo doloroso em
palavras, procuram aperfeigoar seus conhecimentos relacionados a oncologia, com

vistas ao cuidado humanizado e integral, que contemple o paciente e a sua dor.
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O cuidar em enfermagem oncoldgica na perspectiva dos pacientes e dos
profissionais

A criacdo de um vinculo entre o paciente e os profissionais de enfermagem
torna-se necessario, uma vez que se trabalha diretamente com eles, algumas vezes
por um longo periodo. O cuidar em enfermagem envolve um relacionamento
interpessoal, e significativo tanto para o paciente quanto para o profissional.
Quando questionados, quanto a importancia dos profissionais de enfermagem no
tratamento das suas patologias, os pacientes referiram:
[...] eles nos apoiam e nos levantam [...] as vezes a gente esta la embaixo, e eles
nos levantam [...] (P3)
[...] eles ficam brincando conosco, contando piada, querendo pegar uma veia para
mais, s6 para nos fazer rir [risos]. (P1)
[...] S8o pessoas muito especiais, diferentes, o meu marido mesmo dizia que eles

eram anjos do céu [...] (P4)

O vinculo entre o paciente e o profissional, ocorre por meio de brincadeiras e do
didlogo, no momento em que o paciente verbaliza as suas angustias e medos, e o
profissional estad aberto a escutar, colocando-se como um ombro amigo nos
momentos dificeis, buscando proporcionar um conforto maior a essas pessoas.
Quando instigados a relatar como é sua pratica no cuidar de pacientes oncoldgicos,
obtiveram-se como respostas dos profissionais de enfermagem:

[...] eu procuro dar o melhor de mim, independente de qualquer coisa, busco fazer
0 maximo que posso. Gosto de ouvir, dar atencdo, fazer algo mais. (E3)

[...] eu sento, pego na médo, converso e olho nos olhos dos pacientes. Entdo, pra

mim é muito gratificante, é uma satisfacdo enorme [...] (E6)

Cuidar ndo é uma atitude do mais forte em relacdo ao mais fraco, ndo
implica em poder ou hierarquia, mas se traduz como uma relacdo entre alguém que
tem condigdo de ajudar e alguém que necessita desta ajuda:

[...] Eu me sinto tranquilo, porém, muitas vezes inseguro. (E4)

[...] Eles sdo pacientes que querem bastante atencéo, ai tu te sentes feliz, por que
eles te abragcam, conversam e te reconhecem. Aqui na quimioterapia, eles passam
trazendo fotos, conversando, eles sdo pacientes bem diferentes dos de outros
setores. (E2)

[...] Me sinto bem, tratamos de pessoas e ndo sabemos o que ira acontecer com

elas amanhda. Temos que tratar bem [...] (E1)
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Os relatos permitem constatar que apesar dos profissionais de enfermagem,
por vezes, se sentirem inseguros, eles entendem o cuidar em oncologia como sendo
muito gratificante. Colocam-se frente ao paciente, prontos a estabelecer um
vinculo, procuram confortar quando necessario e cuidar de forma singular,

atendendo as suas particularidades.

DISCUSSAO

O estudo demonstra a percepcao da dor em oncologia na perspectiva dos pacientes
e dos profissionais de enfermagem, bem como o cuidado prestado pela
enfermagem. Os pacientes verbalizaram que a dor perpassa a dimensao fisica e
esta interligada ao emocional, social e ao espiritual. O mesmo ocorre com a
percepcdo dos profissionais entrevistados, que demonstram preocupacdao em
compreender o significado da dor e nao apenas a aplicacdo de analgesias para o
seu alivio, dado semelhante ao de um estudo realizado com profissionais de
enfermagem da Suécia.?

Tanto os pacientes, quanto os profissionais, apresentaram dificuldade em descrever
o significado da dor. Isso se deve pelo fato de que a dor é caracterizada como uma
experiéncia multidimensional, um sintoma subjetivo e como tal é de dificil
avaliagdo.>®

Dessa forma, identificou-se durante os relatos que cada pessoa percebe, reage e
elabora sua percepgao de dor de forma singular. Essa forma de perceber a dor,
torna-se, por vezes, uma fragilidade a ser enfrentada pelos pacientes que a
vivenciam e pelos profissionais, de forma indireta, que precisam compreender esse
processo subjetivo, com vistas ao desenvolvimento do cuidado, que por sua vez,
constitui a esséncia da enfermagem.!! Nesse sentido, averiguou-se um aspecto
positivo dos profissionais, que apesar de vivenciarem essa fragilidade em sua rotina
de trabalho diaria, se propde a compreender como se relacionam entre si a saude,
a enfermidade e a conduta humana.

Os pacientes reconhecem e consideram os profissionais de enfermagem como
especiais e diferentes. No relato de uma paciente foi possivel perceber o apelido
carinhoso de “anjos do céu” atribuido pelo seu esposo aos profissionais de
enfermagem. Resultado semelhante a esse foi evidenciado em estudos
desenvolvidos, com pacientes oncoldgicos, na Suécial® e Cleveland.? Tais estudos,

demonstraram que o ambiente de carinho e de acolhimento promovido pela equipe
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de enfermagem, auxiliou os pacientes e seus familiares nas diversas condutas
humanas relacionadas a saude e enfermidade.!°

O reconhecimento do profissional pelo paciente acarreta em vinculo e
relacionamento interpessoal, estreitando os lacos de confianca. Corrobora com esse
resultado, um estudo realizado com enfermeiros Tailandeses sobre cuidados
paliativos de enfermagem a pacientes oncoldgicos, onde se apresentou como uma
importante intervencao de cuidado de enfermagem, a relagdao de confianga. Tal
relacdo foi estabelecida, principalmente, por meio do apoio emocional, da escuta e
da preocupacado dos profissionais, 0os quais procuravam realizar o maximo de si em
prol de manter a qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos.!?

O cuidado pressupde capacidade para a escuta e o didlogo, além de disponibilidade
para perceber o outro, como um sujeito com potencialidades, contribuindo a sua
autonomia e estimulo a cidadania.!® Dessa forma, o cuidado de enfermagem deve
levar em conta a humanizagdo, como uma acao complexa e integral, respeitando e
acolhendo as necessidades de cada sujeito, o que foi verificado ao conhecer a
percepcao da dor oncoldgica pelos profissionais pesquisados. Cuidar de pessoas que
sofrem, tratar e ajudar quem os acompanha, pode ser pensado, como uma das
motivagdes fundamentais da enfermagem.!!

Evidenciou-se que os profissionais, entendem o cuidar em oncologia como sendo
muito gratificante, reiterando que sdo reconhecidos pelos pacientes. Pesquisa
realizada com enfermeiros que atendiam pacientes de CA em ambulatérios nos
Estados Unidos evidenciou que apesar do alto fluxo de pacientes para
procedimentos ambulatoriais, principalmente para o tratamento de quimioterapia,
havia o reconhecimento pelo seu trabalho. Esses sentiam-se realizados e
reconhecidos, o que os estimulava no desempenho de suas atribuicdes e
comunicagdo com a equipe multiprofissional para o desenvolvimento de um cuidado
pleno e de qualidade.*

Dessa forma, para auxiliar os profissionais na identificacdo e na compreensao da
dor em oncologia, acredita-se ser necessarios maiores investimentos em producdes
tecnoldgicas. A esse respeito, salienta-se o estudo realizado em Nova York com
enfermeiros, que apresentou a tele monitorizacdao aliada a educacao profissional,
para a sua aplicabilidade. Essa tecnologia contribuiu para a diminuicdo da dor
fisiologica, da depressado, ansiedade, do desempenho e da qualidade de vida dos

pacientes ambulatoriais com cancro avangado.?®?
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A luta contra o cancer ndo se limita somente ao paciente, ela se estende aos mais
proximos e, principalmente, aos que exercem o papel de cuidadores.'® Dessa
forma, deve-se olhar para o paciente de forma integral, procurando auxilia-los no
manejo da dor. Pesquisa desenvolvida no centro-oeste dos Estados Unidos avaliou
a eficacia e seguranca de uma tecnologia, a reflexologia, que auxiliou no estado
funcional e dispneia em mulheres com CA de mama.'?” Estudo desenvolvido com
enfermeiros coreanos evidenciou que mais de 80% dos enfermeiros concordam que
os itens necessarios para um servico integrado e eficiente de gestdao de pacientes
com cancer deve incluir um sistema de gestdo da dor e dos sintomas, e educagao
para o paciente e seus cuidadores.!8

Outra tecnologia utilizada foi evidenciada em estudo nacional que abordou sobre o
desenvolvimento de um Catalogo CIPE® para dor oncoldgica, o qual pode ser
utilizado como um instrumento para a documentacdo da implementacgao do
processo de enfermagem de pacientes com CA.> Nesse sentido, observa-se a
necessidade de realizar mais pesquisas com descricdes da percepgao da dor
oncoldgica por pacientes e profissionais e o desenvolvimento de investigacdes com
intervencgGes tecnoldgicas de enfermagem acerca da dor oncoldgica.

As limitacOes dessa pesquisa referem-se, principalmente, ao fato de que, a mesma
ndo apresenta inovacdo tecnoldgica acerca do cuidado e sim a exploragdo e
descricdao das percepcgdes dos envolvidos, o que ndo permite a generalizacdo dos
seus resultados. No entanto, a mesma mostra-se relevante para o aumento do
conhecimento relacionado a dor em oncologia, o que contribui ao cuidado ofertado

as pessoas com doenga oncoldgica.

CONSIDERACOES FINAIS

Os profissionais relataram algumas formas de identificar a dor no paciente
oncoldgico, apontando a dor fisica, mas também a emocional, e se mostraram
empenhados a fazer uso, ndo apenas de medicagdes, mas do vinculo que
estabelecem com os pacientes para amenizar o maximo possivel a dor que cada um
vivencia. Com isso torna-se evidente a importéncia dos profissionais de
enfermagem no cuidado as multidimensdes das pessoas em tratamento oncoldgico.

Os pacientes consideram os profissionais de enfermagem como
fundamentais para uma boa evolugdo do tratamento. Pode-se perceber que o

cuidar em oncologia é complexo, e nem sempre, existe uma maneira exata para
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amenizar a dor. Portanto, salienta-se a importéncia dos profissionais, em especial
os de enfermagem, saberem identifica-la e estabelecerem uma relagdo de respeito
e confianga com os pacientes, investigando fontes de dor fisica e nao fisica, por
meio da comunicacgao verbal e/ou ndo verbal, para que esta possa ser amenizada,

proporcionando melhor conforto, durante o tratamento e a busca da cura.

Conflito de interesse

Ndo ha conflito de interesse
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