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RESUMO

Objetivo: Descrever as ages implementadas para o manejo da dor na assisténcia em cuidados
paliativos oncoldgicos e analisar a contribuicdo do Hospital do Cancer IV, enquanto unidade
de referéncia no Instituto Nacional de Cancer. Métodos: Estudo de historia do tempo presente,
cujas fontes foram documentos escritos e entrevistas com cinco participantes. A coleta ocorreu
de fevereiro a junho de 2018. A analise das fontes escritas deu-se mediante critica interna e
externa aos documentos, considerando sua cronologia e tematica. Resultados: Profissionais
contribuiram com agdes para o manejo da dor em cuidados paliativos oncoldgicos: nas
discussoes e redacao final de portarias, como relatores em eventos nacionais e internacionais,
na elaboragao de condutas de humanizacdo e sistematizacdo da assisténcia na abordagem
da dor. Consideragées finais: Essas acoes favoreceram a assisténcia em cuidados paliativos
oncoldgicos nos varios niveis de atencdo de saude aos pacientes e familiares, com maior
reconhecimento técnico e cientifico para todos.

Descritores: Cuidados Paliativos; Histéria da Enfermagem; Qualidade de Vida; Oncologia;
Dor do Cancer.

ABSTRACT

Objective: Describe the actions implemented for pain management in palliative care
oncology and analyze the contribution of Hospital do Cdncer IV, as a reference unit at the
National Cancer Institute. Methods: Study of the history of the present time, whose sources
were written documents and interviews with five participants. The collection took place
from February to June 2018.The analysis of the written sources took place through internal
and external criticism of the documents, considering their chronology and theme. Results:
Professionals contributed with actions for pain management in palliative oncology care: in
discussions and final drafting of ordinances, as rapporteurs at national and international
events, in the elaboration of humanization conducts and systematization of assistance
in addressing pain. Final considerations: These actions favored assistance in palliative
oncology care at various levels of health care for patients and families, with greater technical
and scientific recognition for all.

Descriptors: Palliative Care; History of Nursing; Life Quality; Medical Oncology; Cancer Pains.

RESUMEN

Objetivo: Describir acciones implementadas al manejo del dolor en asistencia en cuidados
paliativos oncolégicos y analizar la contribucion del Hospital do Cancer IV, mientras unidad de
referencia en el National Cancer Institute. Métodos: Estudio de historia del tiempo presente,
cuyas fuentes fueron documentos escritos y entrevistas con cinco participantes. Recolecta
ocurrié de febrero a junio de 2018. Andlisis de fuentes escritas mediante critica interna y
externa a documentos, considerando su cronologia y tematica. Resultados: Profesionales
contribuyeron con acciones al manejo del dolor en cuidados paliativos oncoldgicos: en
las discusiones y redaccion final de decretos, como relatores en eventos nacionales e
internacionales, en la elaboracion de conductas de humanizacion y sistematizacién de la
asistencia en el abordaje del dolor. Consideraciones finales: Esas acciones favorecieron la
asistencia en cuidados paliativos oncoldgicos en los varios niveles de atencién de salud a los
pacientes y familiares, con mayor reconocimiento técnico y cientifico para todos.
Descriptores: Cuidados Paliativos; Historia de la Enfermeria; Calidad de Vida; Oncologia
Médica; Dolor en Cancer.
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Aspectos historicos no manejo da dor em cuidados paliativos em uma unidade de referéncia oncolégica

INTRODUCAO

O primeiro Servico de Cuidados Paliativos foi inaugurado
oficialmente, no Brasil,em 1991, no Instituto Nacional de Cancer
(INCA)™M. Registros apontam o pais como o segundo da América
Latina em que as pessoas com cancer relatam sentir mais o sinto-
ma da dor, sendo que a dor oncoldgica afetou entre 70% a 90%
dos pacientes que se encontravam em estagio avancado®?. Esse
Servico se desenvolveu ao longo dos anos e, em 1998, ganhou
espaco exclusivo para a assisténcia especializada. Nesse ano, foi
finalizada a constru¢ao de uma nova unidade do INCA, exclusiva
para cuidados paliativos, inicialmente chamada de Centro de
Suporte Terapéutico Oncolégico (CSTO), cuja denominagao foi
alterada, em 2004, para Hospital do Cancer IV (HC IV)®,

Nesse mesmo ano, iniciou-se, no HC IV, um movimento de
reconfiguracdo da assisténcia e reorganizacdo dos servicos de
saude, com vista ao processo de acreditacdo. O conjunto das
atividades assistenciais ofertadas baseava-se no cuidado integral
e humanizado, do controle fisico ao sofrimento psicolégico, cujas
metas eram o aprimoramento do ambiente e das condi¢des de
trabalho dos envolvidos no processo de cuidar, em busca da
assisténcia qualificada em alto nivel de exceléncia, pautada na
visao holistica e humanizada. Esses cuidados visavam criar um
ambiente seguro e de apoio, manter a dignidade do paciente e
dafamilia e limitar o sofrimento emocional e fisico, possibilitando
uma escolha aos individuos®.

Destaca-se que a abordagem da equipe multiprofissional, a
promocdo da qualidade de vida e humanizacéo do cuidar, incluin-
do-se 0 acompanhamento no luto, sdo de extrema importancia
para o atendimento das necessidades humanas. Essa integracéo
é uma forma de observar todas as dimensdes do paciente e fa-
miliares; além disso, é relevante a composicdo dessa equipe para
elaborar uma assisténcia ampliada e significativa®”.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), atenta as necessidades
de assisténcia integral e humanizada a pessoa com necessidade de
cuidados paliativos e sua familia, publicou, em 1986, dez principios
que norteavam a atuacdo da equipe multiprofissional em cuida-
dos paliativos. Dentre eles, 0 manejo da dor foi assim registrado:
“promover o alivio da dor e outros sintomas desagradaveis”®.

Aimportancia do controle da dor também foi registrada pela
OMS em sua primeira publicacdo de definicdo dos cuidados
paliativos, em 1990, reforcada na redefinicdo em 2002. Assim,
deve-se considerar uma abordagem que objetive a qualidade
de vida dos pacientes e suas familias, enfrentando os problemas
associados a doengas com risco de morte, por meio da prevencao
e alivio do sofrimento. Ou seja, isso é feito mediante identificacdo
precoce, avaliacdo e tratamento impecével da dor e de outros
problemas — fisicos, psicossociais e espirituais®.

Esses cuidados devem se concentrar no alivio da dor e do
sofrimento, diretamente associados as condi¢des clinicas ou ao
fim da vida, pois sdo sintomas considerados graves, que compro-
metem todo o funcionamento fisico, social ou emocional®. Dessa
forma, é necessario conhecimento especifico para a prescricao
farmacolégica ou ndo, bem como para a abordagem dos aspectos
psicossociais e espirituais. Todos esses fatores devem ser levados
em consideracao, contribuindo para a exacerbacdo ou atenuacdo
dos sintomas®. Nesse contexto, em 2002 — acompanhando o
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movimento nacional e internacional do manejo da dor em cui-
dados paliativos bem como as publicacées da OMS e diante das
crescentes demandas do manejo da dor —, portarias importantes
foram instituidas para subsidiar e estimular o desenvolvimento
dessa abordagem.

Em face da situacgao historica exposta, apresentamos a seguinte
questao investigativa: Quais acdes adotadas para o manejo da dor
contribuiram no desenvolvimento dos cuidados paliativos oncolé-
gicos no HCIV e quais foram as repercussdes dessas acdes no HC IV?

OBJETIVO

Descrever as agdes implementadas para o manejo da dor
na assisténcia em cuidados paliativos oncolégicos e analisar a
contribuicdo do HC IV, enquanto unidade de referéncia, no INCA.

METODOS
Aspectos éticos

Os aspectos éticos foram respeitados, conforme recomendacées
das Resolucdes n.°466/12 e n.°510/16 do Conselho Nacional de
Saude, sendo aprovados pelos Comités de Etica em Pesquisa da
instituicao proponente e coparticipante.

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de histéria do tempo presente, de abor-
dagem qualitativa, cujo corpus se compods de fontes histéricas
diretas (escritas e orais); e de fontes indiretas.

O recorte temporal compreende os anos de 2002 a 2005,
periodo em que ocorreram publicacdes de portarias relevantes
para os cuidados paliativos oncoldgicos e a participacdo da
diretora da unidade nas suas elabora¢des. Em 2002, a Portaria
n.° 859, de 12 de novembro?, aprovou o protocolo clinico e
diretrizes terapéuticas, bem como o uso de opiaceos no alivio
da dor cronica, contribuindo para o manejo da dor em cuidados
paliativos. Em 2005, a Portaria n.° 2.439, de 8 de dezembro‘",
inseriu os cuidados paliativos, pela primeira vez, em todos os
niveis de atencdo a sauide nacional.

Procedimentos metodolégicos
Cendrio do estudo e fontes de dados

O cenario foi o HC IV, unidade de referéncia e exclusiva de
cuidados paliativos do INCA, no municipio do Rio de Janeiro,
estado do Rio de Janeiro.

Coleta e organizagédo dos dados

O total de profissionais que atendeu aos critérios de inclusdo
era 12. Destes, trés se recusaram a participar, um encontrava-se de
atestado médico, um havia falecido, portanto sete participaram
da pesquisa. Dentre o grupo amostral, cinco tiveram excertos da
entrevista apresentados por retratarem contetidos similares aos
dos demais participantes, em contribuicao direta com o fenémeno
estudado neste artigo.
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Estes foram os critérios de incluséo: profissionais que exerceram
cargos de chefia de servicos, dentre os quais uma médica que
ocupava posicdo de lideranca na gestao do hospital; aqueles
que contribuiram na elaboracdo de a¢des que fortaleceram e
respaldaram o manejo da dor em cuidados paliativos oncolégicos,
conforme o recorte temporal desta pesquisa. Identificaram-se os
participantes mediante acesso ao quadro de funcionarios e por
indicacdo de outros do grupo amostral.

As entrevistas foram realizadas no periodo de fevereiro a
junho de 2018. O instrumento que as norteou seguiu um roteiro
pré-estabelecido, abordando questdes referentes a elaboracao
de a¢des que fortaleceram e respaldaram o manejo da dor em
cuidados paliativos oncolégicos. A técnica utilizada foi a His-
toria Oral Tematica. As entrevistas — precedidas da assinatura
do TCLE — foram gravadas por meio digital e, posteriormente,
transcritas e validadas pelos participantes, por meio de leitura e
autorizacdo escrita para o uso. O local foi definido pelos partici-
pantes, e o tempo médio foi de 65 minutos. Na identificacao, foi
utilizada a letra inicial da profissdo, seguida do nimero arabico
correspondente a ordem sequencial das entrevistas: enfermeiras
(E1; E2; E3; E4); médica (M1).

Constituiram as fontes escritas: Portaria n.°c 859, de 12 de
novembro de 2002(%: Portaria n.° 2.439, de 8 de dezembro de
20051"; relatério de gestao anual de 2005 do HC IV; relatério da
Gestao da Divisao de Enfermagem, do ano de 2004; tendo sido
selecionadas também no site oficial e no acervo do HC IV/INCA.
As fontes indiretas foram constituidas de artigos de periédicos
cientificos produzidos sobre a tematica. O estudo seguiu as
diretrizes do COREQ.

Andlise dos dados

Os dados foram organizados, classificados e analisados em
conformidade com o método histérico. Analisaram-se as fontes
escritas mediante critica interna e externa aos documentos, a
fim de avaliar a sua veracidade e a validade das informacdes
neles contidas, bem como garantir a sua interpretacao de acordo
com a realidade em que foram produzidos, buscando eliminar
ou explicitar eventuais contradi¢ées?. A confiabilidade dos
resultados foi assegurada com a valorizagdo do conjunto docu-
mental — e ndo pelos documentos isoladamente —, a considerar
a cronologia e a tematica/conteddo. Diante disso, emergiram
0s seguintes eixos: publicacdes relacionadas ao manejo da dor;
lideranca da unidade relacionada a iniciativas de humanizacao;
e fortalecimento da representatividade no cendrio nacional. Os
dados foram analisados com base em artigos sobre o tema, Uteis
a compreensdo do contexto em que as fontes foram produzidas,
visando apreender o discurso contido nos textos, ou seja, as
fontes indiretas.

RESULTADOS

Todas as participantes da pesquisa tinham pelo menos uma
especializagao na area, assim discriminadas: quatro com espe-
cializacdo em Enfermagem, nos moldes de Residéncia, pelo
Instituto Nacional de Cancer (INCA); duas com especializacao
em Enfermagem em Oncologia, pelo INCA; uma especializacao
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em Doencas Infectoparasitarias, pela Fundacao Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ); uma com Especializagdo em Residéncia em Enferma-
gem Oncolégica na Area de Cuidados Paliativos, pelo INCA; uma
com especializacdo nos moldes Residéncia médica em cirurgia
oncoldgica pelo INCA, cirurgia coloproctoldgica pelo Hospital
dos Servidores do Estado e Residéncia médica em cirurgia geral
pelo Hospital Geral de Jacarepagua. Todas as participantes eram
graduadas em enfermagem e medicina, com um tempo médio
de trabalho na instituicdo, até o momento da coleta dos dados,
de 15,2 anos.

As praticas relacionadas ao manejo da dor em cuidados palia-
tivos oncoldgicos tinham por objetivo promover a qualidade de
vida de pacientes e de suas familias, tendo respaldo profissional
por meio de assisténcia com medidas de conforto e alivio do so-
frimento fisico, psicossocial e espiritual, capazes de proporcionar
compreensdo da finitude da vida. Tais praticas exigiram grande
investimento na elaboracédo das a¢ées dos profissionais dentro
da primeira unidade exclusiva de cuidados paliativos do Brasil.

Nessa perspectiva, fez-se necessaria a adequacao de cuida-
dos respaldados por publicacdes disponibilizadas pela OMS,
referentes ao manejo da dor em cuidados paliativos. O excerto
da entrevista evidencia a participacao dos profissionais do HC IV
no desenvolvimento de atividades relacionadas a humanizacdo e
ao cuidado da dor que, oficialmente, contribuiram como modelo
de assisténcia nacional:

A genteia fazer uma portaria de dor e uma portaria de cuidados
paliativos, mas a de cuidados paliativos ndo aconteceu .. .] todas
as outras portarias que a gente comegava para cuidados paliativos
eu participaval...] Euestava ld elaborando a portaria de 2002, da
dor [Portaria n.° 859, de 12 de novembro de 2002]. Era eu que ia
Id fazer [no Ministério da Saude][...] ia representando o INCA[...]
era a Unica portaria que tem [de dor] portaria inicial da dor que
fala sobre uso de morfina, uso de opioides [...] especificamente
para uso de drogas analgésicas [...]. Estava participando dessa
portaria [...] estd em uso até hoje e foi construida no Ministério
da Saude, Id em Brasilia[...]. (M1)

A continuidade da participacdo no desenvolvimento dessas
acoes foi registrada, novamente, pela diretora do HC IV, destacando
prioridade a humanizacéo do cuidado e ao fortalecimento da re-
lagao interpessoal, que se configura como principal atividade para
a promogao de qualidade da assisténcia. As acdes foram voltadas
para adocdo de medidas farmacoldgicas e ndo farmacolégicas:

A humanizagéo, nessa épocal[...] a gente tinha aqui [no HC
IV] o dia do Pet [dia que o HC IV levava animais para visitar os
pacientes internados]. [...] tinhamos musica para os pacientes
[...]1 os musicos, harpistas, flautistas iam uma vez por més se
apresentar [...]. Tinha paciente que estava com EVA 10 [Escala
Visual da Dor] Id em cima [na enfermarial, descia e comegava a
fazer as atividades e ndo tinha mais dor [...]. A dor é multifatorial
[...]1as pessoas abragaram aquele espaco, tinha tempo que tinha
20 pacientes ali fazendo atividade [...]. (M1)

Também foram descritas por outra participante:

[...] a gente trabalhou muito essa parte de humanizagéo [...].
Oferecia assisténcia qualificada [...] o mais importante era o
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paciente e a familia. O paciente com cancer avangado, vocé tem
que dar o melhor [...]. Outra coisa importante no processo de
humanizagdo é que cada andar de enfermaria foi pintado de
uma cor [...] para estimular pacientes e familiares. Tinha um
andar lilds, outro verde-dgua [...] Para eles pensarem que ali
ndo era somente um ambiente hospitalar.[...] tinha um dia para
tocar musical...] era muito bom para todo mundo]...] isso tudo
é humanizagdo. (E3)

As acdes desenvolvidas pelos profissionais, relacionadas as
iniciativas de humanizacdo e também centradas no alivio da dor,
sairam da esfera institucional interna para contribuicdo em nivel
nacional, fortalecendo as atribuicdes da unidade no Ministério da
Saude (MS). O trecho da entrevista a seguir confirma essas acoes:

[...1 dentro da humanizagéo, tinhamos que atuar de acordo
com a cartilha do Ministério da Saude sobre humanizagéo,
entdo atudvamos dentro dessa cartilha. [...]. Entdo, dentro dessa
cartilha, a gente comecou a participar, e ai teve o congresso de
humanizagdo e me pediram para falar. Participdvamos das reunides
de humanizagao junto com o Ministério[...] tinhamos as grandes
reunides [...] as reunides sairam do limite do INCA e foram para
outros hospitais federais [...] teve um livro de comunicag¢do de
mds noticias que foi muito baseado no que a gente fazia aqui
[no HC IV], esse livro ndo é do HC IV, mas ele foi construido em
cima da expertise da atuagéo profissional do HC IV, era muito
proficuo[...]. (M1)

Além de se deslocarem para eventos, os profissionais represen-
tavam a unidade em posi¢des importantes nas mesas e também
como palestrantes nos eventos:

Eu viajei, fui a muitos eventos, viajei duas vezes para o Sul para
participar dos congressos, na semana da enfermagem [...]. Ea
gentedo HC IV era bem representadal...] participamos de vdrias
mesas de dor, mesas de curativo [...] dava oportunidade para
as meninas [ou outras enfermeiras], mas sempre junto com
elas, montando as palestras [...] fizemos um Férum, na UERJ
[Universidade do Estado do Rio de Janeiro], que foi quase uma
semana [...] fizemos vdrias palestras falando sobre cuidados
paliativos e humanizagdo [...] cada enfermeiro falando de uma
drea [...] Fui para o Congresso Brasileiro de Enfermagem; [...]
para congresso internacional; [...] iamos para o INCA [HCI] dar
aulas para residentes de enfermagem [...]. (E3)

Outra acdo descrita foi a recepcao de profissionais de outros
hospitais, que se deslocavam para o HC IV com a intencédo de
aperfeicoarem suas praticas em cuidados paliativos:

[...] teve um grupo, também do Hospital de Ipanema, que veio
treinar com a gente|...] esse grupo veio para fazer um treinamento
com a nossa equipe [...] no hospital deles criaram um servico
de cuidado paliativo [...] foram visitar e saber como é que era
a parte técnica do HC IV, sobre a avaliagédo da dor, a hidratagdo
subcutdnea que, na época, ninguém fazia [...]. (E4)

Diversas a¢des também contribuiram para o manejo da dor
em cuidados paliativos oncolégicos, como a realizacdo de dois
eventos no segundo semestre do ano de 2004: o | Férum do 5°
Sinal Vital, ocorrido em 20 de agosto; e o | Congresso Internacional
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de Cuidados Paliativos e Dor - Humanizacdo: uma questédo de
respeito. Ambos foram registrados no Relatério Anual do HC IV,
referente as atividades de 2004:“Incremento de 7% nas consultas
da Visita Domiciliar; Inauguracdo do Auditério do HCIV; Criagao do
Grupo da Dor, para melhorar o acompanhamento dos pacientes
gue possuem quadros constantes de dor; Forum do 5° Sinal Vital;
Congresso Internacional de Cuidados Paliativos e Dor; Criacdo da
Divisdo de Enfermagem; Criacdo do Ambulatério de Curativos
Tumorais e Ostomias”®.

O registro do evento internacional foi realizado também no
site oficial do INCA, com maior riqueza de detalhes. O diretor
geral do INCA, José Gomes Temporao, no dia 21 de outubro de
2004, as 18h, procedeu a abertura do “Congresso Internacional
de Cuidados Paliativos e Dor - Humanizacdo: uma questédo de
respeito”. Na ocasido, seria assinado um convénio para o inter-
cambio entre profissionais do INCA e do hospital espanhol Gran
Canaria Dr. Negrin, representado por seu diretor Marcos Gémez
Sancho, expoente internacional na area da medicina paliativa e
autor de varios livros sobre o assunto. O evento aconteceu entre
os dias 21 e 23 de outubro de 2004.

Essas acdes também foram relatadas na entrevista a seguir, na
qual a participante refere sua atuacdo no planejamento, criacdo
e participacdo durante os eventos:

Em 2004, na minha gestdo, quando criei a Diviséo de Enfermagem,
conseguimos fazer o | Férum do 5°Sinal Vital[...]1 o HCIV que criou
[...]. Organizei tudo [...] o primeiro hospital a fazer um Férum do
50Sinal Vital foi o HC IV [.....] foi muito bom porque foi divulgada a
participagdo dos cuidados paliativos em nivel do Brasil.[...] Também
tivemos o 1°Congresso Internacional de Cuidados Paliativos e Dor
[...Jumevento grande aqui no Rio de Janeiro [.....] veio muita gente
de fora [...] tivemos curso Pré-Congresso de Enfermagem [...]
mesas de ferida, mesa de dor [...] tudo sempre com a participagdo
da enfermagem, da equipe multidisciplinar, médico, servico social
[...]1Foiapartirdo | Congresso de Cuidados Paliativos Internacional
que a enfermagem mostrou o que poderia fazer para melhorar a
qualidade de vida do paciente oncoldgico [...]. (E3)

Outra participante registra a presenca de profissionais reco-
nhecidos internacionalmente:

[...]1fizemos o | Congresso Internacional de Cuidados Paliativos
do Brasil[...] trouxemos vdrias pessoas [...] veio o Marcos Gomes
Sancho, uma figura exemplar em cuidados paliativos, ele € um
anestesista espanhol e tem um hospice em Gran Candria, na Espanha
[...]1éumdos papas dos cuidados paliativos .. .] veio o Sebastiano
Mercadante[...] eletem umhospice naltdlia.[...] fala tudo sobre
sedagdo controladal...] um dos papas de dornomundo...]. (M1)

As referidas acdes, em paralelo com o desenvolvimento dos
eventos, fortaleceram e evidenciaram o manejo da dor em cui-
dados paliativos no HC IV; e também contribuiram para a recon-
figuracdo da assisténcia ao implantar um protocolo especifico
para avaliacdo e registro da dor:

O controle da dor sempre foi o nosso foco, muito forte|[...] Revimos
nosso formuldrio no sentido de deixarmos espaco para o inicio da
avaliagdo [da dor] [...] 0 que ofereciamos, a resposta da dor e o
registro [no formulario] [...] Remodelamos nosso impresso [...]
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tinhamos um carimbo chamado de carimbo de EVA [Escala Visual
Analégical [...] tinhamos a preocupagdo de, ao administrar [a
drogal, [...] saber o mesmo local da dose e da EVA [...1 reavaliar
eregistrar apds 40 [minutos] a uma horal[...] depois anexamos
folha de prescri¢do de enfermagem. (E2)

Uma estratégia no desenvolvimento dessas a¢oes foi a criacdo
de ferramentas visando respaldar os profissionais em prol da
qualidade da assisténcia oferecida:

..Jcriamos carimbos do 5°Sinal Vital para colocar nas evolugées
..]treinamos os técnicos de como avaliar [a dor] e fazer anotagéo
..] eles eram treinados de como tinha que ser feita a avaliagéo
..]1 sempre treinando todo mundo. (E3)

[...]essas mudancas jd vinham, mas algumas coisas tinham que
melhorar [...] a parte técnica, rotinas, documentagdo [...] Jd se
fazia muita coisa, mas néo era escrito [...] a Divisdo junto com a
equipe fez muito treinamento interno com todo mundo, com a
equipe de enfermagem, com os enfermeiros e técnicos [...] teve
muito investimento nas questées das aulas [...] tinhamos uma
vez por més treinamento sobre dor, sobre hidrata¢do subcutdnea,
cuidados paliativos e o que era esse cuidado [...]. (E1)

No ano seguinte, em 2005, uma importante portaria foi pu-
blicada (Portaria n° 2.439, de 8 de dezembro), também com a
participacdo de profissional do HC IV/INCA, determinando a
insercao dos cuidados paliativos em todos os niveis de atencao
em saude no Brasil:

A Portaria n.° 2.439, de 8 de dezembro de 2005, que revogou a
Portaria n.° 3.535, de 2 de setembro de 1998, e instituiu a Politica
Nacional de Aten¢do Oncoldgica, foi construida dentro do INCA[....].
A Politica Nacional de Aten¢do Oncoldgica foi construida dentro
do INCA e levamos para Id [Ministério da Saude, em Brasilia] [...]
a parte de cuidados paliativos tem minha participagéo[...]1 Essa
portaria foi um marco [...] colocou os cuidados paliativos em
todos os niveis de atengdo de saude[...] o INCA inteiro trabalhou
junto, a diregcéo-geral do INCA e a parte de cuidados paliativos,
eu participei[...] o INCA estava dentro do Ministério [da Saude],
tinha um escritério Id dentro [...] o INCA que fazia as Politicas
[...1. Todas as politicas relacionadas a oncologia quem fazia era
o0 INCAT[...1eraum 6rgéao para eles. (M1)

DISCUSSAO

O HC IV, no Brasil, se constituiu em importante espaco, que
reuniu um grupo de profissionais cuja expertise o colocava em
condicdo de atuar como porta-voz autorizado no tocante aos
cuidados paliativos oncoldgicos. Isso porque, desde 1990, por
forca da Lei Organica da Saude n.° 8.080, o INCA foi incluido
como érgao referencial para avaliar e estabelecer parametros
da prestacao de servicos de saude, Nessa condicao, liderou o
desenvolvimento e criacao de vdrias acdes internas, estratégicas
e publicagées com foco no primeiro principio dos cuidados
paliativos da OMS: “promover o alivio da dor e outros sintomas
desagradaveis”. Com isso, reafirmava a importancia de se realizar
uma assisténcia especializada e de exceléncia.

No que tange a qualificacdo desses cuidados, o HC IV estava
respaldado por publicagdes como os “Dez Principios’, da OMS;
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e pela Portaria n.° 881, de 19 de junho de 2001, que instituiu o
Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar,
cujo objetivo era promover a humanizacdo da assisténcia nos
espacos hospitalares. Desde entao, iniciativas de planejamento
de acées de cuidado humanizado — voltadas para o atendimento
integral qualificado e manejo da dor — ocorreram por intermédio
da contribuicdo da diretora a época, com destaque para a discussao
e versao final da Portaria n.c 859, de 12 de novembro de 200219,

Tal contribuicdo parece-nos relacionar-se a vinculacao da
diretora com o INCA durante sua formacdo médica e ao longo
da vida profissional. Além disso, acumulou importante volume
de capital cientifico no campo dos cuidados paliativos, o qual foi
atualizado e ampliado em decorréncia da sua experiéncia no St.
Christopher’s Hospice, fundado por Cicely Saunders (pioneira
dos cuidados paliativos no mundo), além de estudos no Brasil e
outros paises que desenvolviam essa modalidade de assisténcia.
A aquisicdo do capital cientifico é compreendida, em termos de
especializacdo, por meio de um processo sistematico de inculcacao
gue, no decurso do tempo, foi por ela incorporado‘.

O capital cientifico dos profissionais do HC IV, relativo ao alivio
da dor, representa um avanco no cuidado paliativo oncoldgico,
pois a dor nao aliviada é um problema critico de saude publica.
No que se refere ao tratamento farmacolégico, os opioides estao
entre os farmacos mais poderosos e de ampla disponibilidade,
constituindo o pilar do tratamento da dor oncoldgica de mo-
derada a intensa®. Em relagdo as medidas farmacoldgicas, a
OMS publicou uma lista com os medicamentos, doses e vias de
administracao para a assisténcia em cuidados paliativos®, sendo
a primeira publicagdo em 197717, A finalidade dessa lista era
orientar os paises quanto a priorizacdo de produtos e suaampla
disponibilidade e acessibilidade aos doentes oncoldgicos em
todos os sistemas de saude(®.

Cabe considerar aimportancia da abordagem farmacoldgica
voltada para o alivio da dor e intervencdes nos sintomas fisicos e
psicoldgicos. Uma das recomendagdes em pacientes com cancer
avancado refere-se a importancia do alivio adequado mediante
uso de analgésicos opioides para melhora da qualidade de vida“®.
Todavia, existe uma enorme diferenca entre a necessidade e a
disponibilidade de opioides, que aumenta consideravelmente
quando se trata de pessoas que vivem em paises de baixa e
média renda socioecondmica®.

Por conseguinte, diante desse quadro de necessidade e dispo-
nibilidade dos opioides, destacase a importancia da projecao e
implementacao de leis, regulamentos e diretrizes que incluam o
gerenciamento seguro de medicamentos controlados, impedindo
barreiras desnecessarias de acesso para os pacientes; além disso,
torna-se relevante respaldar os servicos que desenvolvam os cui-
dados paliativos®. Apesar das evidéncias cientificas que apoiam
o uso de opioides no controle da dor oncolégica®2?,e também
das recomendacdes da OMS para garantir a disponibilidade
adequada, estudos registraram que 75% da populacdo mundial
ainda necessitam de acesso adequado a esses analgésicos®?",

Nesse contexto, no Brasil, destaca-se a aprovacao do pro-
tocolo clinico e diretrizes terapéuticas, regulamentando o uso
de opiaceos mediante a publicacdo da Portaria n.° 859, de 12
de novembro de 20021%, desenvolvida com a participagao de
profissionais do HC IV. A Portaria registrou o conceito geral da

Rev Bras Enferm. 2021;74(5):20200761 5de8



Aspectos historicos no manejo da dor em cuidados paliativos em uma unidade de referéncia oncolégica

doenga, critérios de inclusdo/exclusao de pacientes, critérios de
diagnostico, esquema terapéutico e mecanismos de acompanha-
mento e avaliacdo desse tratamento. Sendo de carater nacional,
deveria ser utilizada pelas Secretarias de Saude dos estados, do
Distrito Federal e dos municipios, na regulacdo da dispensacdo
dos medicamentos'?.

Saorelevantes a identificacao precoce, a avaliacdo e o tratamento
da dor, tendo em vista a definicdo de cuidados paliativos da OMS
enguanto uma abordagem que, além de promover a qualidade de
vida de pacientes e seus familiares, contribui no enfrentamento,
por meio da prevencéo e alivio do sofrimento, de doencas avan-
¢adas que ameagam a continuidade da vida®?.

Com a participacdo ativa dos enfermeiros e técnicos de enfer-
magem, a iniciativa do grupo de profissionais, comprometido no
desenvolvimento de acbes de forte impacto para a qualidade da
assisténcia e centrado no manejo da dor e da integralidade do
cuidado, conferiu a simesmo um conhecimento especializado e,
desse modo, também uma posicdo de destaque no campo onco-
I6gico. Assim, atuavam como porta-vozes legitimos no tratamento
da dor em cuidados paliativos oncolégicos no pais. A medida que
os profissionais do HC IV diversificavam e fortaleciam as a¢ées do
cuidado, com especial atencdo para o manejo da dor e cuidado
integral ao paciente e familiares, também compartilhavam esses
conhecimentos com outras instituicées no pais.

Segundo a OMS, a auséncia de cuidado adequado da dor é
um problema de saude publica. Estima-se que pacientes com
cancer avancado sofram sem tratamento especifico para dores
moderadas a graves, cujo alivio ndo pode ser conseguido sem
a melhoria da disponibilidade e acessibilidade aos opioides®.
Paralelamente a isso, é importante o incentivo a campanhas de
educacdo e conscientizacdo, desenvolvimento e implementacao
de cuidados paliativos abrangentes, abordagem da dor e diretrizes
de gestao e planos nacionais®.

O envolvimento do HC IV também ocorreu mediante acdes
que davam estimulo para desenvolver o conhecimento técnico
e cientifico, por meio de realizacdo de eventos internos, como
o | Férum do 5° Sinal Vital e o | Congresso Internacional de Cui-
dados Paliativos do Brasil, bem como participacdo em eventos
externos", Dessa forma, o HC IV se apoiava no desenvolvimento
dessas propostas, mantendo seu esforco e participacdo em
realizar e difundir atividades. As a¢des relacionadas a criacéo,
desenvolvimento e sustentacdo de iniciativas de humanizacao,
com foco também no alivio da dor, sairam da esfera interna para
a contribuicdo do desenvolvimento dos cuidados paliativos em
nivel nacional®, afirmando seu papel como instancia técnica e
executiva do MS.

Nesses eventos, foram discutidas a atuacao e as estratégias
em cuidados paliativos oncoldgicos, em relacado a dor; além
disso, a unidade previa inclui-la, nos registros de rotina, como
quinto sinal vital. Desse modo, protocolos assistenciais foram
aprimorados mediante insercao de novas estratégias na abor-
dagem do cuidado — com efeito na qualidade no manejo da
dor —, e ampliacdo da visibilidade ao HC IV, tanto diante das
demais unidades do INCA quanto perante as outras instituicdes
hospitalares em todo o territério nacional .

Salienta-se, entdo, aimportancia de se enxergar para além da
presenca ou auséncia de evidéncias para uma terapia analgésica,
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pois a dor causa ndo apenas sofrimento fisico, mas também soffi-
mento mental. Ainda, é diretamente influenciada pelo contexto
biopsicossociocultural do paciente, sendo a origem e os fatores
complicadores igualmente considerados para o tratamento®?.
Nesse contexto, a dor tem um grande impacto na saude e na
qualidade de vida. Portanto, é preciso ter instrumentos cultu-
ralmente adaptados e validados que mecam especificamente o
conhecimento sobre o manejo da dor crénica, sendo de grande
relevancia para respaldar e direcionar o profissional, uma vez
que o nivel de conhecimento das condi¢des dolorosas pode
influenciar a forma como estas séo tratadas®.

A dor é imensuravel, e varios fatores estao relacionados ao
estagio da doenca. Avaliar a diferenca na intensidade facilita a
compreensdo da reducdo da dor em pacientes com cancer du-
rante repetidas hospitalizagdes?®. O manejo da dor é complexo
e multifatorial, portanto um entendimento mais profundo das
barreiras para o tratamento adequado e ideal precisa ser obtido
para remediar as deficiéncias entre os profissionais?”. Assim, as
acdes implementadas visando ao manejo da dor foram adequadas
e eficazes para a melhoria da assisténcia ao paciente oncoldgico
e asseguraram a integralidade do cuidado, bem como o cuidado
holistico e humanizado.

Alguns participantes também narraram o desenvolvimento
de acdes assistenciais com abordagem néo farmacoldgica, que
iam ao encontro das recomendag¢des da OMS, tendo em vista o
cuidado integral e humanizado. Dentre estas, citam-se acdes que
se refletiam diretamente no cuidado, tais como um ambiente
acolhedor e agradével de se estar, contato com animais, musica
e um espaco inteiro para realizagao de atividades. A iniciativa de
criacdo desse espaco pautou-se na vivéncia da médica (diretora
no HC IV a época) enquanto pesquisadora de referéncia nacional,
guando esteve no hospice de referéncia mundial, St. Christopher’s.

Em paralelo as iniciativas citadas, a humanizacdo era uma
ferramenta importante em prol dos usuarios, trabalhadores e
gestores no processo de producao de saude, proporcionando
valorizacdo dos envolvidos. Ademais, oportunizava a autonomia,
objetivando transformar a realidade em que viviam por meio da
participacédo coletiva nos processos de gestdo e de producéo.
Humanizar estd intimamente relacionado ao elemento de uma
abordagem holistica, refere-se a necessidade de levar em con-
sideracdo todas as dimensdes biopsicossociais e espirituais do
paciente, da doenca e do cuidado®®, Cuidar da dor do paciente
nao significa exclusivamente executar procedimentos técnicos:
exige a demonstracao de interesse, compaixao e efetividade®.

Limitacoes do estudo

As limitagdes do estudo estdo na impossibilidade de acessar
outros documentos histéricos (talvez, descobertos futuramente) a
despeito do intenso investimento realizado na busca desses mate-
riais, o que permitiria ajustes na versao historica ora apresentada.

Contribuicoes para a area da enfermagem
A contribuicdo deste estudo consiste em evidenciar a ne-

cessidade de reflexdo cuidadosa no que se refere ao respaldo
assistencial voltado para o manejo da dor oncolégica, que poderia
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ser utilizada pelos profissionais de saiide em todos os niveis de
atencdo. Contribuiu ainda na ampliacdo do conhecimento dos
que atuam nessa area, a fim de promover maior possibilidade
de entendimento e apropriacdo dessa abordagem, visando a
qualidade da aten¢do em salide em todos os niveis. Este trabalho
também serve de importante instrumento analitico para ampliar
a compreensdo da trajetéria da enfermagem nessa modalidade
de assisténcia no pais.

CONSIDERACOES FINAIS

A participacdo das discussdes e texto final da Portaria n.c 859,
de 12 de novembro de 2002, além da atualizagdo constante dos
profissionais, na organizacao e execucao de eventos e cursos
voltados para os cuidados paliativos oncolégicos — com des-
taque para o manejo da dor —, respaldaram a assisténcia dessa
modalidade de cuidados em todos os niveis de aten¢do em saude.
Ou seja, tais acontecimentos foram capazes de redesenhar o
cuidado relacionado ao manejo da dor total em pacientes com
cancer avancado, em todas as dimensdes (fisica, psicoldgica,
social e espiritual) de uma pessoa.

Ademais, percebe-se aimportancia de publica¢des, portarias e
padronizacdo de protocolos assistenciais para o desenvolvimento
do cuidado — com foco na dor, dentro do HC IV —, pois estes, além
de sistematizarem as atribui¢des e o cuidado, refletiram diretamente
no contexto em que a unidade se encontrava enquanto referéncia
nacional (mediante a Lei Organica da Saude), como érgao do MS
responsavel pela normatizacdo das agdes de controle do cancer.

A humanizacéo no cuidado e o fortalecimento da relagao
interpessoal, aspectos importantes para a qualidade da assis-
téncia, envolviam medidas farmacoldgicas e ndo farmacolégicas.
Dentre essas ultimas, estavam: O Dia do Pet, quando era permi-
tida a presenca de animais para visitar os pacientes internados;
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sessdes mensais de musica para os pacientes, com apresentacdo
de harpistas, flautistas. Além disso, cada andar de enfermaria foi
pintado de uma cor diferente para maior bemestar dos pacientes
e familiares.

E possivel evidenciar que, no recorte do estudo, os profissionais
contribuiram no desenvolvimento de publicacbes e novos
protocolos, visando melhor qualidade da rotina assistencial. Além
do mais, constituiu-se em um cenario proficuo ao desenvolvimento
do principio relacionado a dor nos cuidados paliativos, publicados
pela OMS, tendo em vista a evolucdo e o fortalecimento nacional
dos cuidados paliativos diante dos desafios que se impunham.

A atuacéo dos profissionais do HC IV foi marcada também por
acoes que contribuiram no desenvolvimento técnico e cientifico
dos cuidados paliativos oncoldgicos para profissionais de outras
instituicdes de sauide, nacionais e estrangeiras. Destarte, organiza-
ram e realizaram evento tanto nacional (o | Férum do 5.2 Sinal Vital)
guanto internacional (o | Congresso Internacional de Cuidados
Paliativos do Brasil), além da participarem em eventos externos.
Com isso, o HC IV consolidava uma condicao de destaque num
campo de conhecimento especializado.

Conclui-se que, no HC IV, os profissionais participaram na exe-
cucéo de acdes eficazes diante dos desafios proprios ao cuidado
paliativo oncoldgico e ao manejo da dor. Assim, consolidaram o
reconhecimento técnico e cientifico daquela unidade do INCA
nesse campo de cuidado especializado, enquanto referéncia no
cenario da saude brasileira. Da mesma forma, os profissionais do
HC IV também capitalizaram os efeitos de trabalharem em uma
instituicdo de referéncia nacional e internacional.
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