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ARTIGO DE REVISAO

Nurses’ role in the non-pharmacological pain treatment in cancer patients

O papel da enfermagem no tratamento ndo farmacologico da dor de pacientes oncologicos

Nery José de Oliveira Junior', Sandra Beatriz Silva de Oliveira’, Eliana Rustick Migowski', Fernando Riegel’

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Non-pharmacological
therapy is important and complements the pharmacological tre-
atment to relieve the pain and anxiety in many patients, and it
is also classified as complementary and integrative therapy. The
objective of this study was to describe the nurses” role in non-
-pharmacological pain management in cancer patients.
CONTENTS: Integrative literature review. Scientific publica-
tions indexed in the Medline, Integrated Building Environmen-
tal Communications System, LILACS and Nursing databases,
accessed through the Virtual Health Library in October 2016,
were evaluated. Following the inclusion criteria, seven studies
were selected, published between 2006 and 2016. Data were
subjected to content analysis. Based on this analysis, the articles
were described in three categories: 1) the perception of nurses; 2)
the perception of the patient, and 3) nursing actions.
CONCLUSION: It was evident the fundamental and important
role of the nursing staff in the non-pharmacological pain mana-
gement in cancer patients. Both patients and family members
should actively participate in the treatment. It is recommended
the development of reliable and effective communication links,
in addition to the implementation of educational actions invol-
ving the triad patient-family-team.

Keywords: Neoplasia, Nursing care, Pain management, Percep-
tion of pain.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A terapia nao farmacolégi-
ca ¢ importante e complementa o tratamento farmacolédgico no
alivio da dor e da ansiedade em muitos pacientes, ¢ também ¢
classificada como terapia complementar e integrativa. O objetivo
deste estudo foi descrever o papel da enfermagem no manuseio
nao farmacoldgico da dor de pacientes oncoldgicos.
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CONTEUDO: Revisio integrativa da literatura. Foram avalia-
das publicacdes cientificas indexadas nas bases de dados Medline,
Integrated Building Environmental Communications System, LI-
LACS e Base de Dados em Enfermagem, acessadas por meio da
Biblioteca Virtual em Saide, em outubro de 2016. Seguindo os
critérios de inclusio, selecionaram-se sete estudos com publica-
¢oes entre 2006 e 2016. Os dados foram submetidos  andlise de
contetido. Com base nessa anilise, os artigos foram descritos em
trés categorias: 1) a percepgao do enfermeiro; 2) a percep¢io do
paciente; e 3) as agoes de enfermagem.

CONCLUSAO: Evidenciou-se o fundamental e importante pa-
pel da equipe de enfermagem no manuseio nao farmacolégico da
dor do paciente oncolégico. Tanto pacientes quanto familiares
devem participar de forma ativa do tratamento. Recomenda-se o
desenvolvimento de vinculos de confianca e eficaz comunicacio,
além da implementagao de agoes educativas envolvendo a triade
paciente-familia-equipe.

Descritores: Cuidados de enfermagem, Manuseio da dor, Neo-
plasias, Percepcao da dor.

INTRODUCAO

O cancer pode ser definido como o crescimento descontrolado
das células que podem atingir diversas regi6es do corpo. A doen-
ca representa uma das principais causas de morte na populagio
mundial. Cerca de 8,2 milhoes de pessoas morrem por ano no
mundo devido 4 doenga, representando 13% das mortes globais.
Além disso, estima-se um crescimento de 70% nos casos de cAn-
cer nas proximas duas décadas'. Existem mais de 100 tipos de
cAncer que exigem diagndsticos e tratamentos especificos. As re-
gides mais comumente atingidas nos homens sio os pulmaes, a
préstata, o intestino (regido colorretal), o estdbmago e o figado;
e nas mulheres, a mama, o intestino (regido colorretal), os pul-
moes, o Utero e 0 estdbmago’.

No Brasil, o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva (INCA), estimou um aumento de quase 600 mil novos casos
de cincer em 2016. Segundo o Instituto, tal fato pode ser atribui-
do, em parte, a0 aumento da expectativa de vida, a urbanizacio e a
globalizagio. Com relagio aos tipos de cAncer no pais, as maiores
incidéncias sdo os de pele nao melanoma, préstata e mamaZ.

A prevaléncia de dor em pacientes oncoldgicos aumenta com a pro-
gressao da doenca. A dor ¢é presente em cerca de 30% dos casos de
cAncer durante o tratamento; €, nos casos nos quais houve a dissemi-
nagio da doenca, em torno de 60 a 90% dos pacientes apresentam
dor. Por outro lado, em cerca de 80 a 90% dos casos, a dor pode
ser completamente aliviada e um nivel aceitdvel de alfvio pode ser
alcancado na maioria dos outros casos’.
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Vivenciar o cAncer traz consigo alteragées importantes do cotidia-
no, que exigem reorganizagio pessoal e familiar nos Ambitos sociais,
organicos, emocionais e espirituais. Nesse contexto, a enfermagem
se insere na assisténcia a esses pacientes com o objetivo de visualizar
a necessidade dessa populacio, bem como de repensar um cuidado
direcionado para a problemdtica vigente?.

O controle ¢ o alivio da dor sdo fungoes da equipe multiprofissio-
nal. Como a equipe de enfermagem ¢ a classe de profissionais que
permanece a maior parte do tempo préxima ao paciente, sendo res-
ponsdvel pelos seus cuidados, é evidente seu importante papel na
avaliacio e manuseio da dor de pacientes oncoldgicos, em especial,
o manuseio ndo farmacoldgico’. Considerou-se como pergunta de
pesquisa: os enfermeiros possuem conhecimento acerca do manu-
seio da dor com medidas nio farmacoldgicas? Dessa forma, eviden-
cia-se a importancia do manuseio adequado da dor nessa classe de
pacientes.

O objetivo deste estudo foi descrever o papel da enfermagem no
manuseio nao farmacolégico da dor de pacientes oncoldgicos.

CONTEUDO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, com abordagem
qualitativa, para identificacio de manuscritos cientificos sobre o
papel da enfermagem no manuseio ndo farmacolégico da dor de
pacientes oncoldgicos. Para a realizagio do estudo, foram seguidos
os seis passos para revisio integrativa, sendo eles: selecio da pergunta
de pesquisa; definicio dos critérios de inclusao de estudos e sele-
¢ao da amostra; representagao dos estudos selecionados em formato
de tabelas; andlise critica dos resultados, identificando diferencas e
conflitos; interpretacio dos resultados a reportar, de forma clara, a
evidéncia encontrada.

Para a selegio dos estudos, foi utilizada a busca de publicagoes in-
dexadas nas bases de dados Medline (Medical Literature and Retrie-
val System on Line), IBECS (Integrated Building Environmental
Communications System), LILACS (Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Satde) e a Base de Dados em Enferma-
gem (BDENF); acessadas por meio da Biblioteca Virtual em Satde
(BVS), durante o més de outubro de 2016.

Para a busca dos artigos nas bases de dados, foram utilizados os
seguintes descritores em ciéncias da satide (DeCS): «Avaliagio em
Enfermagem», «Cuidados de Enfermagem», «Dor, «Medigio da
Do, «Percep¢io da Dor», «Manejo da Dor», «Neoplasias», «Can-
cerinismon.

Foram considerados os seguintes critérios de inclusio: estudos en-
volvendo pacientes oncoldgicos, incluindo a avaliagio do papel da
enfermagem no manuseio nio farmacolégico do paciente oncolé-
gico; incluindo somente pacientes adultos, todos os delineamentos
de estudo, tais como ensaios clinicos randomizados, estudos obser-
vacionais, estudos qualitativos, caso controle, estudos transversais,
relatos de caso, revisoes sistemdticas e meta-andlise, e revisdes da li-
teratura; publicados entre 2006 e 2016, em portugués. Quanto aos
critérios de exclusdo, consideraram-se ilegiveis para o estudo capitu-
los de livros, dissertacdes, teses e publicagoes com dados duplicados.
Para os estudos potencialmente elegiveis, foram buscados os textos
completos para avaliacio minuciosa. Foram incluidos os estudos que
atenderam os critérios de elegibilidade previamente estabelecidos.
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Para a extragio de dados dos artigos incluidos, foi utilizado um ins-
trumento construido para essa finalidade, titulo, autores, revista e
ano de publica¢io, tipo de pesquisa, local de pesquisa, objetivo, mé-
todos, principais resultados e conclusdo. O material foi agrupado
e comparado por similaridade de contetdo. Foram construidas 3
categorias de andlises: a percepcio do enfermeiro, a percepcao do
paciente e as agoes de enfermagem. As buscas realizadas nos bancos
de dados eletronicos resultaram em 2034 citagoes, sendo que nesse
ntmero estavam incluidos estudos relacionados com a dor, e nio
somente no campo da enfermagem ou abordando tratamento néo
farmacoldgico.

Dos 2034 artigos, 61 foram publicados entre 2006 ¢ 2016, no idio-
ma portugués. Desses, 36 eram textos duplicados, restando 25 ci-
tagoes para andlise de titulos e resumos. Dos 25 estudos, 10 foram
excluidos por nao atenderem aos critérios de elegibilidade, restando
15 artigos para a andlise de texto completo. Desses, sete atenderam
aos critérios de elegibilidade previamente definidos e foram inclui-
dos neste estudo (Figura 1).

Os sete artigos incluidos foram publicados entre 2008 e 2015 e uti-
lizaram metodologia qualitativa, sendo que um deles é uma revisio
da literatura®. Os participantes incluiram enfermeiros e também pa-
cientes oncoldgicos. Tais informagoes, assim como o objetivo ¢ o
local de realizagio de cada estudo, estdo expostos na tabela 1.
Conforme j4 descrito, com base nos resultados dos estudos inclui-
dos, foram organizadas trés categorias: a percepgio do enfermeiro, a
percepgao do paciente e as agdes de enfermagem. A tabela 2 sumari-

Total de 2034 citagbes
Medline: 1896
IBECS: 27
LILACS: 64
BDENF: 47

2009 citagdes excluidas por:
publicagdes anteriores a 2006,
outros idiomas que portugués

e publicagdes duplicadas

Y

Y

25 citagdes para

andlise de titulos
€ resumos

10 citagdes com base em
analise de titulos e resumo

Y

Y

15 citagdes para

andlise de textos
completos

8 citagbes excluidas por:
ndo abordarem questoes
relacionadas ao manuseio nao
farmacoloégico da dor pela
enfermagem (6 citagoes).
Nao ser artigo cientifico
(2 citacoes)

Y

Y
| 7 estudos incluidos

Figura 1. Fluxograma de selecéo dos estudos
Fonte: os autores.
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos

Autores Objetivos Delineamento  dos Locais Participantes
estudos
Stibe etal.”  Apreender a percepcéo de enfermeiros que atuamem Estudo  descritivo, Unidades de clinica oncoldgi- 7 enfermeiros
Oncologia, referente a dor do paciente e conhecer as qualitativo. ca, quimioterapica e radiote-
acdes para seu manuseio. répica de um hospital geral no
Rio Grande do Sul.
Rennod e Analisar a percepcao dos pacientes de um ambulaté- Estudo de caso qua- Unidade de alta complexida- 13 pacientes
Campos® rio de oncologia acerca da comunicagao interpessoal litativo exploratério. de em Oncologia do sul de oncolégicos
profissional-paciente. Minas Gerais.
Macedo, Refletir sobre o gerenciamento da dor no pés-opera- Estudo  descritivo, NA NA
Romanek e tério imediato de pacientes com cancer pela equipe qualitativo. Revisédo
Avelar® de enfermagem perioperatéria. da literatura.
Fernandes Conhecer a percepgéo do enfermeiro diante do pa- Estudo qualitativo, Hospital que atende pacien- 9 enfermeiros
et al.™® ciente com cancer sob cuidados paliativos. exploratério. tes oncolégicos em regime de
cuidados paliativos no munici-
pio de Jodo Pessoa, Paraiba.
Waterkemper Revelar as concepgdes e contribuicdes de enfermei- Pesquisa qualitativa Unidade de Cuidados Paliati- 6 enfermeiras
e Reibnitz" ras sobre a avaliagdo da dor em pacientes com cancer do tipo convergen- vos do Centro de Pesquisas
em cuidados paliativos, por meio de uma proposta de te-assistencial. Oncolégicas (CEPON), em
educacao no trabalho fundamentada nos pressupos- Florianépolis, Santa Catarina.
tos da educacgao problematizadora de Paulo Freire.
Leal et al.’? Conhecer e analisar os meios de avaliacdo e registros Pesquisa qualitativa.
realizados pelas enfermeiras no contexto da dor dos
pacientes oncoldgicos.
Nobre's Identificar como os enfermeiros percebem a dor cr6- Qualitativo, descriti-

nica em pacientes com cancer e analisar os cuidados
de enfermagem para esses pacientes.

vo, exploratorio.

za a distribuicdo dos artigos identificados nas categorias, seguido da
descricao dos achados em cada uma delas.

Tabela 2. Distribuicao dos artigos identificados nas categorias

Ordem da Nome da categoria  Artigos incluidos
categoria
Categoria 1 A percepgéo do en- Stlibe et al.”
fermeiro Fernandes et al.™
Waterkemper e Reibnitz'
Nobre'®
Categoria 2 A percepgéo do pa- Rennoé e Campos?®
ciente
Categoria 3 As acgbes de enfer- Stlibe et al.”

Macedo, Romanek e Avelar®
Waterkemper e Reibnitz'
Leal et al.”?

magem

A PERCEPGAO DO ENFERMEIRO

A dor vivenciada pelo paciente oncoldgico vai além do 4mbito fi-
siolégico, estendendo-se para as dimensdes psicoldgicas e sociais e
é percebida pelos enfermeiros por meio de relatos verbais, expressio
facial e pelo olhar”!'. A dor emocional, também chamada de dor
da alma, dor psicolégica ou emocional ou espiritual, ¢ também fre-
quentemente mencionada pelos enfermeiros. Trata-se de um aspecto
imensurdvel, o qual pode manifestar-se por meio de mecanismos de
negacao com relacio ao diagnéstico e tratamento. Nesse contexto, a
percep¢io da equipe de enfermagem referente as atitudes do pacien-
te oncoldgico ¢ de notdvel importancia, visto que pode contribuir
para o planejamento de a¢des rdpidas e adequadas, levando em con-

sideragio a individualidade, singularidade, estilo de vida, crencas e
valores culturais’.

Com relagio ao alivio da dor do paciente oncolégico em fase ter-
minal, enfermeiros relacionam o alivio da dor e do sofrimento
qualidade de vida do paciente. Os cuidados paliativos promovem
uma assisténcia integral, humanizada e multidisciplinar e visam mi-
nimizar os anseios do paciente e da familia e dar suporte terapéutico.
Nesse contexto, a comunicagio parece ser uma ferramenta de gran-
de relevancia em cuidados paliativos, por promover uma assisténcia
adequada para que o paciente chegue ao seu destino final com dig-
nidade’. Além disso, ¢ importante ressaltar que a dor é entendida
como um estressor n3o somente para o paciente, mas também para
a equipe e familiares’.

A PERCEPGAO DO PACIENTE

Para o paciente oncoldgico, parece ser um consenso a importancia
da comunicagio no intuito de promover conforto, acalmar, aliviar
sintomas, diminuir angustias e equilibrar. Nesse sentido, a comuni-
cacdo inadequada ou ruidosa com o paciente pode provocar angus-
tias, medos, ansiedade, entre outros sentimentos negativos, podendo
provocar interferéncias na assisténcia®.

AS ACOES DE ENFERMAGEM

Com relagdo a minimizar a dor do paciente oncolégico, o enfermei-
ro deve estar capacitado a realizar a adequada avaliagio do paciente
a fim de identificar as causas da dor e possiveis condutas de enfer-
magem. No estudo de Stiibe et al.’, as condutas mais identificadas
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foram a administragio de analgésicos, especialmente os opioides,
assim como cuidados quanto a posologia, indicagées, cumprimento
de hordrios, especialmente no domicilio do paciente e orientagoes a
equipe de enfermagem. No mesmo estudo, foram também citadas
outras condutas como aplica¢io de calor, mudancas de decibito e
estimulo 2 deambulagio; além de atencio, carinho, cuidados indi-
vidualizados, medidas de conforto e proximidade com o paciente’.
Além disso, ressalta-se a importancia do trabalho da equipe multi-
disciplinar favorecendo uma assisténcia integral ao paciente, assim
como agoes educativas junto a essa equipe e integragdo da familia no
cuidado ao paciente oncolédgico’. Destaca-se a importincia da busca
por uma relagio dialégica, que busque e saiba ouvir o paciente e sua
familia, reforcada pelo vinculo e pela confianga entre o profissional
e o paciente/familia”'".

Com relacio as formas de avaliacio da dor, estudo de Waterkem-
per e Reibnitz!! ndo identificou qualquer instrumento especifico
para a avaliagao da dor do paciente oncoldgico entre os enfermei-
ros entrevistados; além disso, os itens identificados nos histéricos
de enfermagem foram considerados pouco abrangentes. Logo, a
avaliagao da dor ocorre de forma individualizada e assistemdtica,
sendo que a subjetividade ¢ apontada como o maior obstdculo'.
Macedo, Romanek e Avelar® identificaram, por meio de uma re-
visio da literatura, a necessidade da utilizagiao de instrumentos
especificos para a avaliacao da dor, a fim de guiar o tratamento.
Todavia, nio traz descri¢des de quais instrumentos deveriam ser
utilizados’. Com relagio ao gerenciamento da dor do paciente
oncolégico em periodo pés-operatério, revelou-se que o manu-
seio, a sensibilidade e a percep¢ao da equipe de enfermagem sio
fundamentais’.

A dor vivenciada pelo paciente oncoldgico estende-se; além da dor
fisioldgica, para os Ambitos psicoldgicos, sociais e espirituais. A im-
plementagio das condutas de enfermagem adequadas depende da
sensibilidade e da perspicdcia para a avaliacdo correta da dor, que
envolve agoes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas.

No contexto de agoes farmacoldgicas para alivio da dor do paciente
oncoldgico, a equipe de enfermagem deve estar apta para manipular
fdrmacos, especialmente os opioides. O gerenciamento adequado
dos firmacos e materiais é de extrema importancia e pode influen-
ciar diretamente nos desfechos clinicos do paciente, na reducio de
tempo de internagio hospitalar e nos custos”'*.

Todavia, o controle adequado da dor envolve intervencées multiplas,
a fim de se atuar nos diversos componentes da dor. Intervengoes nao
farmacoldgicas compreendem um conjunto de medidas de ordem
educacional, fisica, emocional, comportamental e espiritual. Em ge-
ral, sao medidas de baixo custo e de simples aplicacio, que podem
ser ensinadas aos pacientes e cuidadores. No entanto, ¢ atribuicio da
enfermagem a escolha das intervengées para cada paciente, com base
em uma avaliacio adequada®.

No contexto da avaliagio da dor, evidenciou-se, neste estudo, a
falta de sistemdticas padronizadas por parte das equipes de enfer-
magem para a avaliacio adequada da dor do paciente oncoldgico.
Considera-se que essas agoes possam ser aprimoradas mais especi-
ficamente com o uso da Sistematizagio da Assisténcia de Enfer-
magem (SAE)’. O processo de enfermagem ¢ sistemdtico por con-
sistir-se de cinco passos: investigagdo, diagndstico, planejamento,
implementagio e avaliagio'®.
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Sabe-se que a avaliacio da dor ¢ complexa por tratar-se de um sin-
toma subjetivo, influenciado nao somente pelo processo fisiopato-
l6gico, mas também pela emogio e pela cultura. Nesse contexto,
organizages internacionais como a joint Comission Acreditation of
Healthcare Organizations JCAHO), a American Pain Society (APS)
e a Organizagio Mundial de Satide (OMS) propdem politicas de
avaliagio e tratamento embasadas na necessidade da implementagio
sistemdtica de rotinas de avaliagio e registro da dor em instituigoes
de satide. A APS sugere a incorporagdo da avaliagio da dor como
a rotina de verificagdo dos sinais vitais, criando entio a expressio
“Dor: 5° Sinal Vital”, na tentativa de conscientizar os profissionais
da satde para a importancia da avaliacio desse parimetro’®.
Destaca-se também o papel de agoes educativas junto a equipe mul-
tiprofissional, por meio da conscientizacio sobre a importancia de
se identificar causas geradoras de ruido, de luminosidade excessiva,
além de conversas paralelas, o que pode intensificar o desconforto e
a dor do paciente no Ambito hospitalar’’.

Evidenciou-se também, neste estudo, o papel importante da co-
municacio no manuseio da dor do paciente oncolégico. A comu-
nicagio pode ser definida como um processo de compreensio e
compartilhamento de mensagens e que pode interferir no com-
portamento das pessoas envolvidas. Trata-se de uma competéncia
interpessoal fundamental no contexto da assisténcia de enferma-
gem, que permitird o atendimento adequado das necessidades do
paciente®. Na perspectiva do paciente, o equilibrio no processo de
saide-doenca e a humanizagao nas relagoes interpessoais foram al-
cancados quando a comunicagio foi estabelecida®. Diversas vezes,
a dor ¢ manuseada de forma inadequada pela dificuldade de se
ouvir a queixa do paciente'’.

A trfade paciente-familia-equipe necessita ser construida com con-
fianga e vinculo para o sucesso do tratamento. Diante da complexi-
dade e variabilidade dos problemas decorrentes do tratamento on-
colégico, devem-se considerar aspectos clinicos, sociais, psicoldgicos,
espirituais e econdmicos associados ao cAncer, bem como o cuidado
com o familiar’. A integracio da familia no cuidado do paciente
oncoldgico ¢ de extrema importincia em diversas iniciativas visando
a minimiza¢ao da dor, incluindo agoes educativas quanto a cuidados
domiciliares. A equipe de enfermagem deve estimular a familia a ser
presente e ser ativa no processo de cuidar e no enfrentamento da
doenca'®.

CONCLUSAO

Os enfermeiros reconhecem a existéncia de medidas nao farmacold-
gicas para o alivio da dor, porém as intimeras demandas de trabalho
em intimeras frentes terminam por ocupar demasiadamente o tem-
po de assisténcia desses profissionais, sendo as medidas farmacolégi-
cas, em muitos casos, a primeira escolha para tratar a dor dos pacien-
tes. Das medidas nio farmacoldgicas que podem ser empregadas e
que sio de conhecimento dos enfermeiros para o tratamento da dor,
destacam-se: orientacoes ao paciente no que se refere a posicao antdl-
gica, apoio emocional, massagem, musicoterapia, Reiki, massagem
relaxante, aplicagio de calor ou frio, uso de coxins, imobilizagoes
mecanicas, dentre outras medidas podem ser implementadas pelos
enfermeiros, suas equipes e familiares, contribuindo decisivamente
para o alivio da dor dos pacientes internados.
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