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RESUMO

Evidenciamos nesse trabalho o “processo da dor sofrida
por pacientes em fase terminal oncolégica”, dando énfase
na terapéutica medicamentosa e no verbalizar do cliente.
Para a realizacdo do estudo analisamos diversas
literaturas, artigos, revistas €eletronicas e contelido na
inter net. Desenvolvemos varios tépicos e identificamos um
ponto critico que é o avango da farmacologia que conta
sempre multiplas possibilidades de se tratar a dor, e a
enfermagem sempre estara atuando de forma concisa na
ajuda a esse paciente. Concluimos que a enfermagem é o
ponto chave no processo vivido pelo paciente, o olhar
critico sera por vezes o melhor método, pois sua dor é
subjetiva eintransferivel.

PALAVRAS-CHAVE: Dor do cancer; relagles
enfermeiro-paciente; analgésicos; cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

We demonstrated in this work the "pain process suffered by
patients in end-stage cancer," with emphasis on drug therapy
and the client verbalize. Promoted - if several studies in the
literature, articles, electronic journals and content on the
Internet. We come to the critica point, that with the
advancement of pharmacology there will always be multiple
possibilities to treat this pain, and that nursing is aways
acting concisely in helping this patient. Nursing and client are
key points in the process experienced by the patient; the
critical gaze will sometimes be the best method, because your
pain is subjective and non-transferable.

KEYWORDS: Cancer Pain; Nurse-Patient Relations;
Analgesics; Nursing care.

1. INTRODUCAO

A dor é uma forma de reacdo do ser, algo que vai
desde aspectos fisicos, sociais e de modo grosseiro e
até mesmo espiritual. E uma forma de o corpo humano
dizer que algo ndo esta funcionando adequadamente.
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Em se tratando de pacientes oncolégicos em fases
terminais, essa dor é evidenciada de modo que os
tornam incapazes de se sentirem bem.

A dor estd associada a fatores que interferem no
corpo de alguma forma, desse modo, seu controle passa
a ser referido quanto a precisdo e a exigéncia. Esse
controle parte do pressuposto de que se deve avaliar e
investigar fatores psicossociais predisponentes que
estdo trazendo impacto diretamente ou indiretamente
ao paciente’.

Segundo a OMS, a analgesia nem sempre é de
perfeito preparo, mas geralmente é de intenso alivio. O
seu uso esta diretamente ligado a propor¢do de dor
sentida e indagada pelo paciente em questéo. Ao se ter
a possibilidade do uso dessa analgesia, deve-se analisar
0 caso criteriosamente a fim de observar a dosagem e o
quéo dose sera proveitosa para o paciente.

Cerca de 25% dos pacientes portadores de cancer,
segundo o INCA (dados de 2016)*, morrem com dores
severas e ndo aliviadas. Isso se deve ao fato do pouco
profissionalismo e as vezes também pelo fato de que o
paciente nd0 consegue encontrar uma Mmaneira precisa
de falar o quanto dolorido estd. Dessa forma cabe a
equipe de enfermagem saber lidar com esses gestos,
mesmo que muito singulares, pois uma simples palavra
ou um simples olhar pode ser o diferencial para que se
possatratar esse paciente.

A equipe de enfermagem lida com situactes de
cuidado o tempo todo. Desse modo, seu papel é trazer
beneficios mesmo que momenténeos ao paciente. O
uso da farmacologia pode ser diversas vezes
necessario, porém se nao haver primeiramente
competéncia pelo profissiona ai atuante, ta
procedimento pode ser por vezes nulo. A capacitacdo
profissional € algo que implica conhecimento e busca
incessante pelo saber. Mas de tudo, a capacitacdo tem
gue ser mesclada com o cuidado, a atencdo e o carinho
gue se da ao paciente, pois este pode estar necessitando
mais desse cuidado do que da medicacdo propriamente
dita. Cabe ao profissional enfermeiro saber diferenciar
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um momento do outro.

Porém, o paciente ndo fica somente dependente da
farmacologia. E nesse sentido que se é inserida a
enfermagem, atuando de modo que o cliente se sinta
acolhido e a0 mesmo tempo grato pelo trabalho que
esta sendo realizado.

O enfermeiro e sua inter-relagdo com o paciente
correspondem a uma agdo essencial, que da significado
ao conforto, pois 0 ouvir, ver e sentir véo aém da
capacidade tecnoldgica, sendo que estes atos somados
a prética reflexiva concretizam e iluminam a beleza da
prética de enfermagem.

A experiéncia dor é dindmica, e o enfermeiro
precisa compreender esse fato e cooperar com 0s outros
membros da equipe de salde e com o paciente para
poder controlar a dor, pois também é responsavel pelo
gerenciamento do seu tratamento.

Diversos pontos dentro desta temética serdo
observados, a fim de, demonstrar qual o fator
primordial na relacdo entre dor e paciente; nesse
processo, ha de observar que, talvez a forma mais
adequada seja por vezes 0 seu pensamento naguele
devido momento e a maneira com gue interage com o
paciente.

2. MATERIAL E METODOS

Os autores, Marconi e Lakatos (2011)? “descrevem
a metodologia cientifica como sendo um conjunto de
abordagens e técnicas utilizado para formular e
resolver problemas de aquisicio objetiva do
conhecimento, de maneira sistematica”. Oliveira (2005
apud Gomes e Brum, 2012)° acrescenta ainda que a
metodol ogia engloba todos 0s passos necessarios para a
construcdo de um trabal ho cientifico, “surgindo desde a
escolha do procedimento para se obter os dados,
passando pela identificacdo do método, técnicas,
materiais, instrumento de pesquisa e definicdo das
amostras”.

As caracteristicas metodoldgicas deste estudo sdo
de abordagem qualitativa, descritiva e de revisdo
bibliogréfica.

A abordagem qualitativa distingue leis e teorias
apresentadas do ponto de vista e suas caracteristicas
facilitam descrever a complexidade do problema e
analisa a interacdo entre varidvels, audando a
compreender e classificar determinados processos
sociais’.

Na pesquisa descritiva se “observa, registra, analisa
e correlaciona fatos ou fendmenos (variaveis) sem
manipulé-los™. Napesguisa descritivarealizase o
estudo, a andlise, o registro e a interpretacdo dos fatos
do mundo fisico sem a interferéncia do pesquisador.
S30 exemplos de pesgquisa descritiva as pesquisas
mercadol égicas e de opinido. A finalidade da pesquisa
descritiva é observar, registrar e analisar os fendmenos
ou sistemas técnicos, sem, contudo, entrar no mérito
dos conteddos. Nesse tipo de pesquisa ndo pode haver
interferéncia do pesguisador, que devera apenas
descobrir a frequéncia com que o fendmeno acontece
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ou como se estrutura e funciona um sistema, método,
processo ou realidade operacional®.

Revisdo da literatura é o processo de busca, andlise
e descricdo de um corpo do conhecimento em busca de
resposta a uma pergunta especifica. “Literatura” cobre
todo o material relevante que é escrito sobre um tema:
livros, artigos de periédicos, artigos de jornais,
registros histéricos, relatorios governamentais, teses e
dissertacBes e outros tipos. Revisdo bibliogréfica tem
dois propésitos. a construcdo de uma contextualizacgo
para 0 problema e a andlise das possibilidades
presentes na literatura consultada para a concepcdo do
referencial tedrico da pesquisa?.

Foi realizado um levantamento sobre o assunto de
interesse nas bases eletrénicas SCIELO, LILACS,
BVS, BIREME e também busca manua na Biblioteca
Prof.2 lvonne Ribeiro de Almeida da Faculdade do
Futuro-Manhuacu-MG.,

Para a inclusdo dos temas na revisdo de literatura
foram estabelecidos 0s seguintes critérios. artigos de
revistas e capitulos de livros publicados em portugués;
num coorte temporal entre 2006 a 2016 que possuiam
maior afinidade com o tema ou continham os
descritores: Dor do Céncer; RelagBes Enfermeiro-
Paciente; Analgésicos; Cuidados de Enfermagem.

Foi realizada uma leitura dindmica nos artigos e
capitulos de livros selecionados, verificando a
viabilidade e, articulando os conhecimentos abordados
em todos o0s estudos anaisados. Apéds, foram
elaborados os objetivos para nortear o estudo.

O desenvolvimento foi construido a partir das
infformagdes obtidas através dos estudos, o que
proporcionou um relato do paciente oncoldgico,
estégios psicolégicos da doenca, dor oncoldgica, o
processo da dor, a classificagdo e tratamento da dor.
Por fim, chegamos a conclusdo, sintetizando as
informagdes obtidas com a pesguisa de revisdo
literéria.

Justificativa

Ao se falar de cuidado deve-se levar em conta que
para 0 mesmo ocorrer se faz necessario um processo
interativo onde o profissional cuidador, no caso o
enfermeiro, aplique além de sua habilidade técnica,
conhecimentos, intuicdo e, sobretudo, muita
sensibilidade para com o individuo a ser cuidado. Nesta
perspectiva cuidar de alguém com dor ndo significa
apenas redlizar técnicas para deixa-lo “confortavel”,
mas também, mostrar na relagdo profissional/cliente,
interesse, compaixdo, afetividade, consideracdo que
tém o intuito de dliviar, confortar, apoiar, ajudar,
favorecer, promover, restabelecer, e tornalo satisfeito
com o seu viver®.

Os estudos evidenciam que a dor, quando ndo
diviada, limita o individuo nas atividades de vida
diaria, altera o apetite, o padrdo de sono, a
deambulacdo, a movimentacdo, o humor, o lazer, as
atividades profissionais, sociais e familiares. Nos
doentes com cancer a dor pode desencadear frustragéo,
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processo depressivo, isolamento social e familiar,
exacerbacdo do medo e da dor. A dor, quando n&o
tratada adequadamente, afeta a qualidade de vida dos
doentes e de seus cuidadores em todas as dimensdes:
fisica, psicolégica, social e espiritual”.

O céncer é um dos fatores de maior incidéncia de
morte ou lesdo que afetam as pessoas hoje em dia,
sendo este um problema de salide publica, € com bom
$enso que a equipe multiprofissional tenta de todas as
formas tratar o problema, porém quando este avanca, 0
paciente passa a sofrer com dores, e tentamos por meio
desse artigo tirar algumas dlvidas, de modo geral
mostrar a importancia do correto tratamento para esse
paciente.

O processo de adoecimento pelo céncer afeta
indubitavelmente as familias que vivenciam o
cotidiano do tratamento de maneira intensa, passando,
inclusive, por modificacBes e reorganizacdes em sua
estrutura para suprir as demandas do parente em
acompanhamento. O enfermeiro precisa saber quando
ocorre a dor e como ela afeta o doente, para poder
gjuda-lo. Para isso é necessario utilizar técnicas de
comunicagdo, as quais envolvem, entre outros aspectos,
o0 respeito pela individuaidade do doente, o
estabelecimento de uma relagdo empdtica, o desgjo de
sentir o mundo desse individuo como se fosse nosso,
ter conhecimento da utilizagdo dos medicamentos
utilizados para o controle da dor e suas
particularidades, e, finalmente, saber escutar e
guestionar com perguntas simples, e diretas, no sentido
de gjudar a compreender a sua dor.

Relevancia

O estudo traz informagdes importantes tanto para
os profissionais de salde que buscarem 1&-lo quanto
para outros profissionais e também para a populagéo
gue se interessa por area. Servird como fonte de
pesquisa para académicos que buscam conhecer todo
esse processo na area da oncologia além também de ser
um material rico em observacBes que podem ser
trabalhadas em sala de aula.

O enfermeiro é quem geralmente esta préximo nos
momentos dificeis e da dor fisica, € quem o paciente e
a familia buscam quando necessitam de
esclarecimentos, ou de cuidados imediatos. Assim este
profissional tem que lidar com o sofrimento, com a
angUstia, com os temores e principalmente com a dor
gue podem surgir em diversas situagdes que envolvem
esse cuidar. Assim, considerase este estudo
significativo para compreender a vivéncia deste
profissional no processo da dor ao paciente oncol dgico.

3. DESENVOLVIMENTO

O paciente oncoldgico:

Para introduzirmos o assunto, € necessario
primeiramente dar um leve pronunciamento sobre
cancer. “Cancer € o nome dado a um conjunto de mais
de 100 doencas que tém em comum O crescimento
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desordenado de células, que invadem tecidos e érgaos.
Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser
muito agressivas e incontrolaveis, determinando a
formacdo de tumores malignos, que podem espalhar-se
para outras regifes do corpo. As causas de cancer so
variadas, podendo ser externas ou internas ao
organismo, estando inter-relacionadas. As causas
externas referem-se a0 meio ambiente e aos habitos ou
costumes proprios de uma sociedade. As causas
internas sdo, na maioria das vezes, geneticamente pré-
determinadas, e estdo ligadas a capacidade do
organismo de se defender das agressdes externas™?.

O cancer é um grupo de doengas com morbidade e
mortalidade elevadas e prevaléncia crescente em nosso
meio. No Brasil e no Estado de Sao Paulo, o cancer é a
terceira causa mais freguente de morte nos dois sexos e
a segunda no sexo feminino. Nos préximos 30 anos, o
aumento do nimero de casos de cancer sera de 20%
nos paises desenvolvidos e de 100% nos paises em
desenvolvimento?.

No Brasil, as estimativas para 0 ano de 2016 serdo
vélidas também para 0 ano de 2017 e apontam a
ocorréncia de aproximadamente 596.070 casos novos
de céncer, incluindo os casos de pele ndo melanoma,
desses 49% (205.960) em mulheres e 51% (214.350)
em homens, reforcando a magnitude do problema do
cancer no pais. Sem contar os casos de cancer da pele
ndo melanoma, estima-se um total de 420.310 mil
casos novos. Os tipos mais incidentes seréo os canceres
de pele ndo melanoma, mama, colo retal, colo do Utero,
e de pulméo para 0 sexo feminino, e os canceres de
pele ndo melanoma, préstata, pulmdo, colo retal e
estdmago para o sexo masculine®.

Estagios psicoldgicos da doenca:

Pacientes que recebem diagnostico de cancer,
segundo Kublerand Ross (inclusive abordado em seu
livro “Sobre a morte e o morrer” de 1969, mas
altamente relacionado em periddicos e pesquisas sobre
0 tema)® apresentam trajetdrias semelhantes, ao
passarem por cinco estagios psicoldgicos diferentes
perante a aproximagdo da morte;

12 fase: negacao e isolamento

O doente, quando confrontado com a noticia de que
tinha uma doenca potenciamente mortal, reage
negando a prépria verdade que lhe tinha sido
comunicado. Kubler-Ross constatou que o doente entra
num estado de choque inicial e, logo de seguida,
verbalizava aimpossibilidade do acontecido.

22fase: raiva

Apbs um periodo inicial em que a negacdo esta
presente no discurso e acdo do doente, este podera
enveredar por sentimentos de raiva e cdlera
guestionando-se intrinsecamente: “por que eu?”. Esta
fase é bastante dificil, tanto para a familia, como para
os profissionais de salde. Para Kibler-Ross ha que
promover a tolerncia perante as reagtes de raiva do
doente.

3 fase: Negociacdo

Esta fase € a menos conhecida, mas muito
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importante para o doente durante um curto periodo de
tempo. Nesta etapa, 0 doente abandona as reacdes de
raiva e adota a estratégia de negociar mais tempo de
vida, prometendo normalmente a entidades divinas
mudancas de comportamento.

42 fase: depressdo

Ha dois tipos de depressdo que merecem atuacdes
diferentes por parte dos profissionais de salde
evidenciando a equipe de enfermagem e da propria
familiaa O doente podera estar com uma depressio
reativa porque simplesmente esta preocupado com o0s
cuidados aos filhos peguenos que estdo em casa, a
guem ndo pode ajudar por se encontrar hospitalizado.
Noutras ocasifes, 0 doente podera encontrar-se numa
depressdo preparatoria, com esta reacdo, o doente estd a
preparar-se para o seu fim.

53fase: aceitacéo

E um “baixar das armas”, uma rendicdo do doente
perante a iminéncia da morte. Para os autores, muitos
doentes, quando ajudados, acancardo esta fase,
apresentando uma necessidade de acompanhamento em
que a comunicagio verbal é quase nula. E visto apds as
cinco fases citadas que o paciente comega a sentir o
peso da dor assm que o diagndstico € descoberto. Ele
se habilita a todas as fases, porém a maior dor ja é
sentida no momento em que a doenga o domina, ja na
fase de aceitacdo.

Assim, ap6s o trauma do diagnéstico e as
manifestagdes advindas do tratamento, dentre elas a
dor, a hospitalizagcdo € um contexto importante a ser
considerado e enfrentado pelo paciente e familia, que
antes sequer imaginavam o tamanho real do contexto
no qual estavam imergindo®.

Dor oncolégica:

Dor oncoldgica ndo é um diagndstico, e, portanto,
nao constitui uma sindrome propriamente. Na verdade,
a dor é resultante da soma, sinergismo ou combinagdo
de multiplas possiveis causas de dor do paciente com
cancer. Essa dor ndo evolui necessariamente de modo
paralelo a doenca neoplasica que a originou™.

A dor é percebida como um estressor para todos os
envolvidos no cuidado: equipe, familia e paciente.
Existe a necessidade de o enfermeiro compreender que
o sofrimento do paciente oncoldgico provocado pela
dor e os efeitos do tratamento interferem em varios
aspectos e sdo compartilhados por ele e sua familia
com a equipe de saide. Além disso, compete aos
profissionais gudalos na busca de estratégias de
enfrentamento dessas situagcBes de forma efetiva. A
experiéncia dolorosa resulta da interpretacdo do
aspecto fisico-quimico do estimulo nocivo e da
interacdo deste com as caracteristicas individuais como
o humor, o significado simbdlico atribuido ao
fendmeno sensitivo e os aspectos culturais e afetivos
dos individuos. A dor do céncer pode ser devida ao
tumor primario ou suas metastases, a terapia
anticancerosa € aos métodos de investigagdo; em
alguns pacientes pode, também, néo estar relacionada a
neoplasia’?.
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O sofrimento dos doentes € produto da interacéo da
percepcdo aversiva (dor) com a incapacidade fisica,
isolamento social e familiar, preocupactes financeiras e
medo da mutilagdo e da morte’. Apenas uma
terapéutica abrangente, que leve em considerac@o dores
de etiologias muito diversas, sera capaz de abordar a
dor oncoldgica de maneira eficaz. E preciso estabel ecer
diagndsticos exatos, 0 que exige conhecimento e muita
dedicagdo por parte do profissional .

O adequado preparo de enfermeiros € estratégia
fundamental para o controle da dor e sintomas
prevalentes em pacientes com céncer avangado sob
cuidados paliativos. Os enfermeiros sdo dos
profissionais que mais frequentemente avaliam a dor.
Avaliam a resposta a terapéuticas e a ocorréncia de
efeitos colaterais. Colaboram na reorganizacdo do
esquema analgésico e propdem estratégias ndo
farmacol6gicas. Auxiliam no guste de atitudes e
expectativas sobre os tratamentos, preparam os doentes
e treinam cuidadores para a alta hospitalar’® (INCA,
2015).

O processo da dor:

O conceito de dor segundo a OMS,
(ATUALIZADO 2016)Y, “Experiéncia sensorial e
emociona desagradavel, associada a dano presente ou
potencial, ou descrita em termos de tal dano”, ou seja, a
dor é uma experiéncia individual. Dessa forma, basta
presumir ou pensar que vai doer, para doer de fato.

A dor é classificada como o quinto sinal vital e seu
controle é um direito humano. Deve-se dar importancia
maxima aos conhecimentos estratégicos para controle
da dor, isso se da primeiramente pelo médico que se
encontra responsavel 15,

A dor, sintoma mais estudado em todas as faixas
etérias, ainda representa um grande desafio para a
maioria dos médicos e enfermeiros, podendo chegar a
opiofobia, talvez pelo treinamento pouco eficaz ou
ausente durante sua formagéo académicat®.

A avaliacdo também deve envolver os componentes
sensoriais da dor, porém deve-se ter em mente que o
individuo que vivencia a dor é indagado sobre a
situacdo dessa dor, enfatizando padrdo, localizacdo,
intensidade e natureza, bem como o grau de alivio
obtido pela terapia. Devido a subjetividade do sintoma
0 auto relato serd fundamental nesse processo de
avaliacdo. O padrdo da dor é avaliado pelo uso de
palavras que descrevem o seu ritmo'’.

Segundo a American Cancer Society (2016)8 a dor
pode ser classificada em aguda ou cronica:

Dor aguda: pode relacionar-se com afaseinicia da
doenca oncolégica ou manifestar-se episodicamente
com a progressdo do cancer ou, ainda, ser decorrente
das intervencdes terapéuticas ou diagndsticas, como
cirurgia, quimioterapia, radioterapia e exames.

Dor crénica: frequentemente esta associada a
progressdo da doenca ou, ainda, pode ser consequéncia
também do tratamento empregado. Este tipo de dor é
normalmente causa de prolongada incapacidade de
trabalho, convivéncia social e familiar e de
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modificagGes nas atividades fisicas, no sono, no apetite
e navida afetiva.

Tais dores segundo pesquisas redizadas pelo
Hospital de Cancer de Ribeir&o Preto no inicio ano de
2015 podem ocasionar transtornos psicologicos,
dificuldades emocionais (muito por conta do esforco
criado para se manter firme), raramente pode-se ocorrer
perda de memoéria e de concentragdo, mas ja houve
casos, adém claro de fadiga, cansago excessivo,
sudorese, dispnéia mesmo que leve, pode levar
raramente a problemas pulmonares e alteracGes na sua
funcdo.

Segundo a OMS (Organizagdo Mundia de Salde)
(ATUALIZADO 2016)*, temos algumas formas de se
avaliar um processo doloroso seguindo escalas criadas
para auxiliar nesse momento. Que sdo as Escalas
unidimensionais para avaliagao da dor:

Escala de avaliacdo numérica (mais usadas: 0 a
10 e0 a4). No caso do uso daescalade 0 a 10, sempre
explicar ao paciente que “0” é nenhuma dor e “10” o
méximo da dor, ador mais intensa de todas.

Escala analégica visual: nenhuma dor - dor severa.

Escala de Faces (base na escala de Wong Baker).

Escala verbal (“nenhuma dor”, “dor leve”, “dor
moderada”, “dor severa”).

Tem-se um padrdo brasileiro através da “régua da
dor” que ajuda a determinar o sentido dela e o qudo
esta pode ser agravante ao paciente.

O inicio ao alivio dessa dor, passa pela necessidade
de abordar a classificagdo neurofisiolégica da dor,
sendo ela baseada em mecanismos desencadeantes:
nociceptiva, neuropética e complexa ou mista.

Classificacao da dor:

Para Brunner e Suddarth, (2017)*> geralmente, o
paciente descreve dores da seguinte forma:

Dor Somatica: sensacéo dolorosa rude, exacerbada
a0 movimento (dor "incidental"). E aliviada pelo
repouso, € bem localizada e variavel, conforme a lesdo
basica. Ex.. dores 6ésseas, poOs-operatérias, dores
mUscul o-esguel éticas, dores artriticas, etc.

Dor Visceral: é provocada por distensdo de viscera
oca, mal localizada, profunda, opressiva, constritiva.
Frequentemente associa-se a sensagdes de nauseas,
vOmitos e sudorese. Muitas vezes ha dores locais
referidas, como por exemplo, em ombro ou mandibula
relacionadas a0 coragdo, em escdpula referente a
vesicula biliar, e em dorso, referente ao pancreas. Ex.:
cancer de pancreas, obstrugdo intestinal, metéstase
intraperitoneal, etc.

A dor Neuropética: esta relacionada a uma
disfuncdo do sistema nervoso central ou periférico.
Persistente ou episddica, aguda ou crénica, pode ndo
estar associada a qualquer lesdo detectavel. E descrita
como queimacdo, ardor, ferroadas, choques e pode ser
acompanhada ou ndo de parestesia e dodinia
(estimulos que néo gerariam dor sdo percebidos como
dolorosos). Exemplos. neuralgia pés-herpética e
neuropatia periférica pos-quimioterapia.

A dor complexa  ou mista: sera
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percebida/encontrada em pacientes com tumores cujo
crescimento provoca inflamacdo e compressdo,
originando dor com padrées complexos, exigindo,
guase sempre, a associagdo de drogas para O seu
controle.

Tratamento da dor:

Evidenciada essa dor, d&-se entrada nesse controle
por meio dos diversos e disponiveis férmacos
utilizados no alivio, os chamados opidides associados
ou ndo com outras medicagBes para aumentar seu
poderio de acdo e duragdo. No mangjo da dor em
oncologia, sdo implementadas condutas farmacol gicas
e ndo farmacolégicas, no entanto, os profissionais de
enfermagem tém restringido sua pratica a
administracdo de analgésicos, sendo descrita pela
maioria dos participantes da pesguisa como a conduta
mais satisfatéria para o alivio da dor'®.

Primeiramente, os opioides sG0 muito parecidos
com substancias naturais (chamados endorfinas),
fabricadas pelo organismo para controlar a dor. Alguns
funcionam melhor do que outros no alivio da dor
severa. Estes medicamentos ja foram produzidos a
partir da papoula, mas hoje em sua maioria S0
sintéticos. Os opioides funcionam mediante sua ligagao
com os receptores de opiaceos, que sao altamente
concentrados nas areas do cérebro que controlam a dor
e as emogdes. Quando opiaceos se ligam a estes
receptores, podem aumentar os niveis de dopamina nas
areas de recompensa do cérebro, produzindo um estado
de euforia e relaxamento e analgesia. Temos opidides
endégenos (produzido por nosso corpo) e opidides
exogenos (produzidos fora do nosso corpo). Pensem
nas ramificagdes dos opiodides enddgenos. Nosso corpo
€ uma maravilha. Mas, voltando aos opidides
exdgenos, quando nosso corpo ndo da mais conta de
produzir sua propria analgesia, precisamos de outra
fonte paraaliviar ador?.

Falando de opidides temos a Morfina, sendo estao
ingrediente principal do 6pio, foi extraido da resina do
Opio em 1803. Morfina é dez vezes mais poderosa que
0 Opio processado, em termos de quantidade.
Celebrado como uma droga milagrosa foi largamente
prescrita por médicos na metade dos anos 1800 e hoje é
utilizada no tratamento de dor aguda severa, por
exemplo, nador do cancer ou nador visceral®.

A heroina, hoje considerada uma droga ilicita,
foi sintetizado da morfina em 1874 pela primeira vez
pela companhia Bayer da Alemanha, a empresa
introduziu heroina para uso médico em 1898. Durante
anos, médicos ndo tinham nogdo do seu potencia de
gerar dependéncia, mas, até 1903, o abuso de heroina
havia atingido niveis alarmantes nos Estados Unidos.
Umallei federal adeclarouilegal em 19242,

Além da Morfina temos ainda a Codeina que é
outro componente do Opio, costuma ser prescrita por
meédicos para o alivio da dor moderada e por supressao
da tosse. Tem menos poténcia analgésica que a morfina
e geralmente é ingerido oralmente. Como antitussigeno
(remédio de tosse), é encontrado em muitas
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preparagdes liquidas. Para finalizar temos ainda a
Oxicodona que é sintetizado de tebaina, um terceiro
componente do épio. Similar a morfina, € prescrita por
médicos no controle de dor. Oxicodona é de
administragdo oral?.

Quando o quadro tumoral chegar a sua evolucdo
final, quando o paciente estiver por atingir a fase
terminal, € preciso que o raciocinio frio e légico do
profissional de salde sgja sobrepujado pela compaixao,
pelo bom senso e pela humildade. Chegard 0 momento
em que a Unica aternativa que resta é a sedagdo do
paciente, na medida do estritamente necessdrio, para
gue este possa sair desta vida de forma digna e em paz.
Sedacd0, aqui, significa reduzir temporariamente,
através da acdo de medicamentos, a capacidade
intelectual do paciente, seu nivel de consciéncia, e sua
capacidade de reagir, de raciocinar, de permanecer
acordado, de contactar com o meio-ambiente. Negar
este Ultimo direito a um paciente € desumano™.

A esséncia da dor pode ser definida como um grito
por dignidade de vida, que sempre vai pautar por dois
valores. de um lado estd a ousadia do conhecimento
cientifico, que inova, que transforma, aperfeicoa que
transforma a vida em mais bela, mais saudavel, menos
enferma e menos sofrida, outro lado fica a prudéncia de
fazer com que a mesma vida ndo seja manipulada, ndo
seja descartada, nem " cobaizada'%.

Segundo o INCA, baseado no livro da Brunner e
Suddarth, (2017)*° os opioides (os derivados do 6pio e
classificados em naturais ou sintéticos, fracos ou fortes,
e s80 antagonizados pela naloxona) sdo os principais
medicamentos utilizados. As doses iniciais devem ser
as mais baixas doses com resultados, e os gustes
devem seguir uma progressdo, chamada “Titulagdo de
Opioides”. Se descontinuados abruptamente, podem
gerar abstinéncia.

Brunner e Suddarth, (2017)® classificam os
opioides como:

Opioides fracos

Codeina: Opidide natural. Prescrever a cada 4
horas;

Tramadol: Opidide sintético. Deve ser prescrito a
cada 6 horas. Tem metabolizacdo hepdtica, fazendo
com que as apresentagdes orais  tenham
biodisponibilidade cerca de duas vezes maior que a
parenteral.

Opioidesfortes

Morfina: Droga mais usada para dor moderada a
severa cuja meiavida é de 2 a 4 horas-prescrita,
portanto, a cada 4 horas, qualquer que seja a via, ora
ou parenteral (1V ou SC).

Fentanil transdérmico: Opioide sintético de acdo
semelhante & morfina, administrado por via
transdérmica ao longo de 72 horas, traduzindo-se numa
posologia confortavel especialmente nos casos de
disfagia, oclusdes gastrointestinais com ou sem sonda
nasoenteral e insuficiéncias renal ou hepatica graves.

Oxicodona:  Opioides sintético com boa
disponibilidade por uso oral e poucos efeitos colaterais,
porém de ato custo.
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Metadona: Opioides sintético de uso especial mente
indicado para dor neuropatica e dores severas. Boa
biodisponibilidade para uso oral, mas a meia-vida
imprevisivel imp&e sua utilizacdo cuidadosa.

4. DISCUSSAO

Baseado nas pesquisas redlizadas fica evidente que
se tratando de céncer, a dor é um dos sintomas
frequentes, sgja ela relacionada a neoplasia, devido a
terapia, métodos de investigacdo e ao estado
psicoldgico.

Ao se tratar do estado psicolégico, o paciente com
cancer ao saber do seu diagndstico tende adiminuir sua
autoestima, isso se torna relevante quando este
acontecimento se une a outros fatores predisponentes
ou ndo, relacionados ou ndo, ao cancer. Nesse sentido,
evidenciamos a dor como um fator caracteristico da
doenca, trazendo a ele (a) prejuizos tanto fisicamente,
psicologicamente e social mente.

E plausivo a eficicia com que a farmacologia
trouxe na tentativa de qualidade de vida para o
paciente, a poténcia de farmacos que sedam e ao
mesmo tempo confortam, aliviando de modo grosseiro
"ador".

Essa dor sentida pelo paciente na maioria das vezes
€ intensa, e este ndo tem o porqué de senti-la. Todo
paciente tem seu direito reservado que o possibilita ao
acesso de farmacos que aiviem sua dor, desde leve,
moderada ou intensa.

Em se tratando de farmacos, hoje devido a estudos
e diversas pesguisas, temos indmeras possibilidades
para manter a estabilidade fisica do paciente. Devido a
essas possibilidades, ha ainda, de certa forma,
preconceito por conta da populagdo, que ainda busca
entender 0 que esta acontecendo com esse paciente
naquel e devido momento.

Cada paciente tem um modo de demonstrar sua dor.
Dito isso, cada diagnéstico devera ser dado de forma
individual afim de ser Unico e exclusivo para cada um.
E de extrema importancia que os profissionais
cuidadores acreditem na veracidade da informac&o
relatada por cada cliente, pois sua dor € subjetiva e
cabe somente aele julga-la.

Cada substancia utilizada no tratamento da dor tem
poténcias variadas, podendo assim levar ao paciente
maior ou menor eficacia. Cabe ao profissional atuante
limitar tal uso, a fim de trazer beneficios a ele,
promovendo bem-estar momentaneo, de forma que este
opidide ndo se torne uma substancia abusiva.

Os pecientes com cancer apresentam varios
desconfortos que acarretam impacto emocional adverso
entre elas a dor. Desta forma, € necessario incentivar
estudos que investiguem estratégias de enfrentamento
eficazes a reducdo da dor e do sofrimento nas
diferentes fases da doenca.

5. CONCLUSAO

Considerase que o dominio técnico-cientifico
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possa contribuir para uma melhor assisténcia ao
paciente com dor. No entanto, referente a esta temética
podemos constatar que ha relatos de falhas de
conhecimento, crengas e atitudes equivocadas,
inadequada avaliacdo e insuficiente registro sobre dor e
analgesia.

Hoje, afim de promover a salde, e buscando assim
melhores condicBes de vida ao paciente, desde o
nascimento até a fase final, a ciéncia juntamente com
suas pesquisas, trouxe muitos avangos, inclusive na
area farmacologia, proporcionando assim, maior
qualidade e €eficéacia, fazendo com o que hoje possamos
ter uma facilidade maior no acesso a alguns farmacos
utilizados para ajudar neste processo.

Fica assim evidente, que mesmo em meio a doenca,
no qual ainda gera um grande impacto para a
sociedade, é possivel trata — la, e especificamente
falando sobre pacientes em fases terminais, fica claro
gue por mais intensa que seja a dor, 0 paciente ndo
deve senti-la.

Sendo assim, é notdrio que a dor de um paciente,
sempre deverd ser anadlisada com muita cautela e
seguranca, levando em conta todos os tipos de dor que
este poderd estar sofrendo. E importante e essencial o
vinculo entre o profissional e o paciente, assim como, 0
saber entender o paciente, levando em consideracéo
tudo o que ele disser, e nunca o ignorar, buscando
sempre estar suprindo as necessidades que este podera
estar apresentando.

Hé de se notar que a melhor forma abordada seria o
alivio por meio dos opioides. Sua farmacologia entra
de forma satisfatéria de modo a reduzir os danos do
cliente. Por mais evidente que sga, ao dispor da
utilizacdo de tais farmacos, nés como enfermeiros
precisamos ter o cuidado da quantidade a ser
administrada, a ponto de ndo ser frustrante para o
profissional por realizar um ato erréneo, tampouco para
0 paciente por receber vérias e vérias doses tornando
dependente daguela medicacéo.

Observa-se neste estudo que é de grande
importancia proporcionar aivio a paciente mesmo que
momentaneo, pois este, além de estar sofrendo com o
diagndstico da doenca, ainda tende a sofrer com todo o
seu psicolégico abalado e o transtorno por estar
naquele local.

A disponibilidade da enfermagem em estar presente
na maioria do tempo junto ao cliente, faz com que o
acompanhamento e o cuidar sgjam prioridades, pois a
continuagcdo do servico € que demonstra atencdo e
respeito a ele. A equipe de enfermagem que esta
presente na grande parte do tempo, sabe onde e como
trabalhar com o paciente pois ja conhecem o histérico e
0 que devem ou ndo redizar por ele a fim de
proporcionar um tratamento adequado e sem maiores
riscos a sua vida

De acordo com os achados desta revisdo, fica clara
a importdncia e a necessidade do incremento na
producdo cientifica sobre a dor na Enfermagem em
Oncologia, que ainda pode ser caracterizada como
escassa. Logo, o reconhecimento do contexto de
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atuacdo e da necessidade de aprendizado pode ser
considerado um fator positivo e propulsor para esse
processo. Esse momento indica que novas
investigagdes em prol do aprimoramento continuo da
pratica de enfermagem Oncoldgica, embasada em
principios cientificos precisam ser realizadas, a medida
gue a profissdo busca também incorporar as mudancas
paradigméticas emergentes, diante da nova visdo da
realidade social.
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