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A PRATICA DE ENFERMAGEM NO CUIDADO DA DOR DO PACIENTE
ONCOLOGICO EM FASE TERMINAL

RESUMO

O desenvolvimento da doenca oncolégica ocorre de maneira desordenada e
descontrolada. O tratamento da doenca, em sua fase terminal, se concentra nos
cuidados paliativos e no conforto oferecido ao paciente. Dentro desse momento, 0
tratamento da dor se torna essencial, para garantir melhor qualidade de vida. Para
isso, é preciso reconhecer e mensurar adequadamente a dor, o que envolve a
andlise de questionarios e avaliagbes, sempre com o0 acompanhamento do
enfermeiro. Torna-se necessario também deixar claro para o paciente em fase
terminal quais sdo seus direitos, assim como fornecer suporte emocional, psicologico
e religioso. O enfermeiro se faz presente em todas essas fases desempenhando im
papel fundamental, mesmo frente a recomendacdo de ndo se envolver de forma
afetiva com o paciente. Diante desse contexto, objetivou-se com este estudo
oferecer aos leitores um aprofundamento sobre a importancia do tratamento da dor
no doente oncoldgico em fase terminal, enfatizando-se o cuidado paliativo e os
direitos desse paciente. Para tanto, foi realizada pesquisa bibliografica baseada em
literatura especifica, artigos e manuais referentes ao tema. Com o estudo, foi
possivel constatar que ainda ha uma grande dificuldade para se mensurar a dor de
forma confiavel, e que a fase final da doenca deve ser vista considerando-se 0s
direitos e a dignidade do paciente. Finalmente, conclui-se que ainda € preciso
capacitar os enfermeiros para que possam oferecer um tratamento paliativo de
forma mais participativa, sendo também necessario aumentar o corpo de
profissionais nas equipes com vistas a oferecer assisténcia pautada pela qualidade e

pela competéncia.

Palavras-chave: Doenca Oncoldgica. Fase Terminal. Tratamento da Dor. Cuidados

Paliativos.



THE PRACTICE OF NURSING IN THE CARE OF CANCER PATIENT'S PAIN IN
TERMINALLY ILL

ABSTRACT

The development of oncologic disease occurs in a disorganized and uncontrolled
way. Treatment of the disease in its terminal phase, focuses on palliative care and
comfort offered to the patient. Within this time, the treatment of pain it is essential to
ensure better quality of life. For this, we must recognize and adequately measuring
pain, which involves analyzing questionnaires and assessments, always with the
accompaniment of nurses. It is also necessary to make clear to the terminally ill
patient what their rights and to provide emotional, psychological and religious
support. The nurse is present in all these phases playing a key role, even against the
recommendation not to get involved affectively with the patient. In this context, the
aim of this study is to offer readers a deepening of the importance of treating pain in
cancer terminally ill, with emphasis on palliative care and the rights of patients. For
this purpose, bibliographic research was carried out based on specific literature,
articles and books on the topic. To the study, it was found that there is still a great
difficulty to measure reliably pain, and that the final stage of the disease should be
seen considering the rights and dignity of the patient. Finally, it is concluded that it is
still necessary to enable the nurses so that they can offer a palliative treatment in a
more participatory way, also be necessary to increase the body of the professional
teams in order to provide assistance guided by quality and competence.

Keywords: Oncological illness, Terminal Phase, Pain Treatment, Palliative Care.



A PRATICA DE ENFERMAGEM NO CUIDADO DA DOR DO PACIENTE
ONCOLOGICO EM FASE TERMINAL

THE PRACTICE OF NURSING IN THE CARE OF CANCER PATIENT’S PAIN IN TERMINALLY ILL

1. INTRODUCAO

A doencga oncolégica € uma das mais antigas doencas que se tem
conhecimento, podendo manifestar-se em qualquer tecido de nosso organismo. E
caracterizada pelo crescimento desordenado das células dos tecidos. Podendo
manifestar-se de forma benigna ou maligna.

Dentro de nossa sociedade, ainda é uma doenca que causa certo
preconceito, principalmente nos casos em que sua patogenicidade acaba por
resultar em graves deformacdes fisicas.

Diversos fatores de origem externa ou interna podem aumentar o risco de
nosso organismo desenvolver o cancer. Os fatores externos encontram-se
relacionados ao meio ambiente (ex: risco ocupacional), aos habitos culturais (ex:
tabagismo) e a propria alimentacdo; ja os fatores internos encontram-se
relacionados a genética (hereditariedade) e as lesbes pré-neoplasicas adquiridas.

Dentre os aspectos clinicos das neoplasias, é possivel constatar que a
doenca oncolégica de natureza maligna (cancer) € causa comum de dor nos
pacientes acometidos. Particularmente, os pacientes oncoldgicos em fase terminal
apresentam um quadro de dor de maior intensidade e de dificil controle. A dor ndo
adequadamente manejada tende a influenciar o desenvolvimento da doenca, a partir
do momento em que altera o estado de humor e, consequentemente, 0 seu conjunto
psicoemocional.

Este trabalho teve como objetivo explorar de maneira aprofundada o cenario
da dor no paciente oncoldgico terminal. Para tanto, iniciou-se pela discussao da dor
enquanto fenbmeno complexo e subjetivo como subsidio para a compreensao de
suas multiplas facetas de apresentagédo. A partir dessa fundamentacao, foi possivel
avaliar os métodos em vigéncia aplicados e o tipo de interpretacdo que o profissional

de enfermagem tem de como mensurar e abordar a dor na fase terminal do cancer.



A metodologia utilizada foi através de revisdo bibliografica com busca em
materiais referentes a tematica em questao, tais como literatura especializada, sites
cientificos, periédicos e manuais.

Os topicos a seguir descrevem a doenca oncoldgica, sua conceituagao,
carcinogénese, graduacéo e estadiamento, diagnéstico e tratamento. Em seguida, a
investigacdo da dor: classificagdo, avaliagdo, a dor como 5° sinal vital e a
importancia do tratamento. Por fim, a discussdo central do papel e da atual atuacao
do enfermeiro na assisténcia do paciente oncolégico com dor, principalmente na
fase terminal: os cuidados paliativos que devem ser prestados ao doente, o direito
ao conforto e ao alivio da dor.

2. ONCOLOGIA

2.1 Conceituacao

O cancer é uma das doenc¢as mais antigas que se tem registro na histéria da
humanidade. E uma patologia manifestada como um crescimento desordenado e
incontrolado de células dos organismos Vivos.

Segundo Santos (2008, p. 49), o cancer é uma doenca, considerada pela
maioria das pessoas, como grave, sem retorno, incurdvel. A enfermidade esté
associada a um grande sofrimento psiquico, a dor fisica e a potenciais mutilacdes
com alteracdo permanente da imagem corporal, o que resulta em grande impacto
ndo somente para o doente, mas também para a familia.

De acordo com Kumar e colaboradores (2013, p.162),

no uso médico comum, geralmente uma neoplasia é referida como
tumor, e o estudo dos tumores é chamado de oncologia. Entre os
tumores, a divisdo de neoplasias em categorias benigna e maligna
baseia-se no julgamento do comportamento clinico potencial de um
tumor.

A terminologia cancer se aplica a toda neoplasia de comportamento
biolégico maligno, desenvolvida a partir de uma alteracdo celular, e, muitas vezes,
de dificil erradicacdo. “[...] sdo capazes de invadir tecidos vizinhos e provocar
metastases, podendo ser resistentes ao tratamento e causar a morte do hospedeiro”

(THULER, 2012, p.17).



Diante do exposto, faz-se necessario conhecer o processo de

carcinogénese, para melhor compreenséo da patologia.

2.2 Carcinogénese

A carcinogénese refere-se ao fendmeno de formagdo do céncer, que
acontece de maneira lenta, muitas vezes podendo demorar muitos anos para que as
células cancerosas crescam e tornem-se um tumor visivel. Nessa fenomenologia, a
influéncia de agentes potencialmente carcinogénicos em funcdo do grau, da
frequéncia e do periodo de tempo de exposicdo, tem grandes chances de gerar
dano celular e modificar a evolugéo da doenga, segundo Thuler (2012, p.22).

Kumar e colaboradores (2013, p.173) destacam que o dano genético ndo letal
estd no amago da carcinogénese. Tal dano genético (ou mutacdo) pode ser
adquirido pela acdo de agentes ambientais, como substancias quimicas, radiacao ou
virus, ou pode ser herdada na linhagem germinativa. A hip6tese genética do cancer
sugere gque uma massa tumoral resulte de expansdo clonal de uma sé célula
progenitora que sofreu alteracdo genética.

Segundo Thuler (2012, p. 22), a carcinogénese pode ser descrita em trés
estagios:

e Estagio de iniciacdo, no qual os genes sofrem acdo dos agentes
cancerigenos;

e Estagio de promocéao, no qual os agentes oncopromotores atuam na célula ja
alterada;

e Estagio de progressdo, caracterizado pela multiplicacdo descontrolada e

irreversivel da célula.

2.3 Graduacéo e estadiamento dos canceres

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2014, p.15), a graduacdo dos
tumores é estabelecida de acordo com o grau de diferenciagdo das células tumorais
em relacdo as células normais e ao numero de divisbes que essas células sofreram
(mitose). A diferenciacdo pode ser descrita em quatro graus: bem diferenciada (G1),

moderadamente diferenciada (G2), pouco diferenciada (G3) e anaplasico (G4).



“O estadiamento € uma avaliagao clinica capaz de fornecer uma nog¢ao da
extensdo da neoplasia para cada caso, auxiliando em condutas e definindo
prognoésticos” (NETTO, 2009, p.6). Trata-se de um critério destinado a identificar o
estagio de desenvolvimento e de evolucdo da doenca, podendo ser aplicado a partir
do momento em que se diagnostica o cancer e durante o seu acompanhamento.
Para Netto (2009, p.6), o estadiamento geralmente leva em conta o tamanho do
tumor, o quéo profundo ele estd enraizado, se ja invadiu 6rgdos adjacentes, o
namero de linfonodos alvos de metastase e se 0 mesmo se disseminou para 0rgaos

distantes.

Cada categoria do estadiamento clinico apresenta diversas
subcategorias: para o0 tumor primitivo, vdo de Tl a T4; para o
acometimento linfatico, de NO a N3; e para as metastases, de MO a
M1 — sendo que alguns tumores nao preenchem obrigatoriamente
todas as categorias T ou N (BRASIL, 2014, p.16).

Ressalta-se a importancia de se conhecer o perfil epidemiolégico do cancer
e seus principais tipos, como descritos logo abaixo.

2.4 Principais tipos de cancer e perfil epidemiolégico

O cancer pode desenvolver-se em qualquer parte do organismo, com sua
agressividade ndo dependendo do local onde esté situado. Segundo Brasil (2014,
p.30), entre os canceres mais incidentes, de acordo com as estimativas para 2013, a
cada 100.000 habitantes/homens e mulheres, os numeros se apresentam da
seguinte forma (BRASIL, 2013, s.p.):

e Cancer da cavidade oral: 14,59/100.000;

e Cancer de célon e reto (intestino): 30,69/100.000;
e Cancer de esbfago: 10,77/100.000;

e Cancer de estdmago: 20,62/100.000;

e Cancer de mama: 52,5/100.000;

e Cancer de pele ndo melanoma: 136,47/100.000;
e Cancer de prostata: 62,54/100.000;

e Cancer de pulméo: 27,98/100.000;

e Cancer do colo de utero: 17,49/100.000.



Segundo Smeltzer e colaboradores (2005, p.336), o cancer € uma doenca
que pode se desenvolver em individuos de qualquer faixa etaria, mas apresenta
maior prevaléncia em pessoas com mais de 65 anos de idade, do sexo masculino e
gue vivem em paises industrializados.

No Brasil, o cancer de pulmao é a principal causa de morte, sendo seguido
do cancer de estbmago e do cancer de préstata, para os homens. Nas mulheres, 0
cancer de mama é a principal causa de morte, seguida pelo cancer de estbmago e

de célon, de acordo com Netto (2009, p.7).

2.5 Diagnéstico e tratamento

O diagndstico de cancer é realizado através de exame clinico completo,
juntamente com a avaliacdo de exames complementares, que incluem exames
laboratoriais ou exames de imagem (raio-X, cintilografia 6ssea, ressonancia nuclear
magnética e tomografia axial computadorizada). Mesmo os denominados exames de
rotina jA podem demonstrar alteracdes em funcéo do cancer.

Smeltzer e colaboradores (2005, p. 345) asseveram,

Os pacientes com suspeita de cancer sofrem investigacdo para: (1)
determinar a presenca do tumor e sua extensdo; (2) identificar a
possivel disseminacdo (metastase) da doenca ou invasdo de outros
tecidos corporais; (3) avaliar a funcdo e Orgdos dos sistemas
corporais envolvidos e ndo afetados; e (4) obter tecidos e células
para andlise, inclusive a avaliagdo do estagio e graus tumorais. A
avaliacdo diagnostica é guiada por informacédo obtida através de uma
histéria completa e exame fisico. O conhecimento de sintomas
suspeitos e do comportamento de certos tipos de cancer auxilia na
determinagdo dos exames diagnosticos mais apropriados.

O tratamento do céncer pode ser realizado pelo emprego de modalidades
distintas, tais como cirurgia, radioterapia e quimioterapia.

O objetivo do tratamento cirlrgico € a retirada completa do tumor maligno.
Segundo Netto (2009, p.8), a cirurgia oncoldgica pode ser classificada nas seguintes
categorias:

e Cirurgia preventiva (ou profilatica): tem a finalidade de impedir que uma célula
com potencial de malignidade consiga transformar-se, extirpando-a ou
evitando que a mesma continue entrando em contato com agentes

cancerigenos.



e Cirurgia diagnostica (bidpsia): € fundamental para o planejamento terapéutico
dos tumores malignos, o que torna a bidépsia um dos procedimentos mais
importantes para a cirurgia oncolégica de carater curativo. Na maioria das
vezes, o diagndstico € feito antes do procedimento cirlrgico terapéutico
(biépsia incisional); em outras ocasifes, a bidpsia (excisional), o diagndstico
histopatoldgico e a cirurgia sao realizados no mesmo procedimento.

e Cirurgia com finalidade curativa ou paliativa: a cirurgia com finalidade curativa
trata da doenca localizada e, corrigueiramente, € associada a outros
procedimentos terapéuticos (radioterapia, quimioterapia, endocrinoterapia e
bioterapéutica). A cirurgia paliativa é o procedimento realizado sem finalidade
curativa, visto que a doenca ja estaria disseminada, mas com o intuito de
melhorar a qualidade de vida e a sobrevida do paciente.

e Resseccdo de metastases e recidivas: procedimentos realizados com
finalidade curativa.

e Cirurgia reconstrutora: € um procedimento realizado, geralmente, por um
cirurgido pléstico, podendo ocorrer sincronicamente a cirurgia oncologica ou
metacronicamente. E um tipo de cirurgia de fundamental importancia, tendo

em vista o grau de extensdo de muitas cirurgias oncolégicas.

Segundo Thuler (2012, p.69), a quimioterapia € uma forma de tratamento
sistémico do cancer que usa medicamentos denominados “quimioterapicos” (ou
antineoplasicos) administrados em intervalos regulares, que variam de acordo com
0S esquemas terapéuticos. A quimioterapia pode ter finalidades distintas: curativa,
reparadora, paliativa ou para controle da doenca. O protocolo é determinado pelo
caso clinico de cada paciente.

A radioterapia € um método de tratamento local do cancer, realizado através
do emprego de técnicas mediante equipamentos que irradiam nas areas afetadas
pelo cancer no organismo, conforme relata Thuler (2012, p.70). Brasil (2014, p.72)
relata que a radioterapia € mais utilizada em adultos do que em criancas e
adolescentes, devido aos efeitos colaterais tardios que acarreta ao desenvolvimento
organico. A modalidade pode ser utilizada no pré- ou pés-operatério, com finalidade

paliativa, curativa, antialgica ou anti-hemorragica.



De acordo com Netto (2009, p. 9), a grande maioria dos individuos
submetidos a quimioterapia ou a radioterapia apresentam certos efeitos colaterais,
sendo comum a ocorréncia de nauseas, vomitos e mielossupresséo, caracterizada
por uma baixa contagem de células sanguineas. Outro sintoma adverso comum € a
perda de cabelo.

A compreensdo de que o cancer é uma doenca de dificil manejo, nédo
somente pela sua fisiopatologia, mas também pela desestabilizacdo emocional que
pode gerar no paciente, € fundamental para a elaboracdo de estratégias de
tratamento por parte da equipe multidisciplinar envolvida com o paciente. Fatores
importantes como a dor fisica e o sofrimento emocional, frutos da doenca ou das
préprias modalidades terapéuticas empregadas, tém que ser vistos como potenciais

ameacas ao prognostico do paciente; merecendo, portanto, intervencdes imediatas.

3. DOR

3.1 Conceituacao

A dor é um fenbmeno de ordem subjetiva e pessoal. Cada individuo
manifesta e reage a dor de forma diferente. Como objeto de percepcdo, ndo é
possivel mensurar eficientemente a dor, ainda que a busca por critérios para se
estimar o fendbmeno seja sempre positiva. Essa sensacdo desagradavel ndo é
passivel de uma definicdo taxativa e imparcial, estando associada a um dano
tecidual vigente ou em potencial ao organismo. Por ser uma modalidade de
sensacao somatica, mas com um componente emocional indissociavel, é de facil
entendimento o agravamento do sintoma frente a outras alteragdes do status mental
como depressao, angustia e infelicidade.

Segundo Gusman e colegas (1997, p.6), o cancer é muito temido devido as
dores provocadas durante o estagio final da doenca. As causas podem ser de ordem
basicamente mecanica. Por exemplo, justifica-se que um tumor cerebral, quando ja
em fase avangada, comece a obstruir a circulagdo normal do liquido cérebro-
espinhal a partir dos ventriculos cerebrais, em razdo de seu tamanho aumentado.

Nesse caso, a dor emerge em razao da pressao provocada pelo tumor.



“A incidéncia da dor varia com as neoplasias, atingindo 85% dos doentes
portadores de tumores 0sseos primarios, 52% dos doentes com cancer de mama, e
55% dos doentes com linfomas” (GONCALVES, 2002 apud SANTOS, 2008, p.23).

3.2 Classificagéo da dor

A dor pode ser classificada como aguda, crOnica, nociceptiva ou
neuropatica, segundo Brasil (2001, p. 17-18). Sendo diferenciada pelas seguintes
caracteristicas:

e Dor aguda: relaciona-se a afeccdes traumaticas, infecciosas ou inflamatorias,

de inicio subito. Espera-se que alivie com o0 uso de medicamentos e

mobilizacées, quando aplicavel. Esta associada ao aumento da pressao

arterial - PA, taquicardia, taquipneia, agitacéo e ansiedade.

e Dor crbnica: é persistente devido a processos cronicos. Apresenta respostas
emocionais de ansiedade e estados depressivos. A dor crénica permite ao

paciente uma adaptacao a situacao.

e Dor nociceptiva: tem apresentagdo de forma somética e visceral. Responde a
analgésicos opiaceos e nao-opiaceos. Ndo tem localizacdo definida e €

descrita como uma dor profunda e que provoca pressao.

e Dor neuropatica: ocorre por lesdo no Sistema Nervoso Central - SNC ou
Sistema Nervoso Parassimpatico - SNP. Manifesta-se através de dano
nervoso determinado por trauma, isquemia, infeccdo, doenca degenerativa,
invasdo tumoral, injuria quimica ou radiagdo. A queixa mais apresentada

pelos pacientes € queimagéo no 6rgdo acometido.

3.3 Ador como 5° sinal vital

Ao avaliar um paciente verificamos seus sinais vitais, tais como: pressao
arterial (PA), pulso, temperatura e respiracdo. Contudo, hoje se faz necessério
considerar a dor como o quinto sinal vital, sendo alvo da anamnese onde o paciente

€ guestionado quanto a presenca ou auséncia de dor.



De acordo com Sousa (2002, p. 447) através da percepcdo da dor no
paciente, € possivel determinar se um tratamento € necessario, se precisa ser
interrompido ou se ndo esta sendo eficaz. A mensuracdo aproximada da dor pode
ser realizada com o auxilio de escalas de faces, questionario de McGrill de avaliacéo
da dor por intermédio de um questionario que o paciente responde e no final séo
somados 0s pontos para cada caracteristica da dor apresentada (ANEXO 1) e
através das queixas do paciente. Essas avaliacOes sao feitas através das respostas

gue 0s pacientes apresentam nos questionarios.

3.4 Avaliacédo da dor

A dor pode ser avaliada e classificada em trés categorias: sensitiva,
avaliativa e emocional, conforme nos diz Silva (2010, p. 361-362) em pesquisa
realizada com doentes oncol6gicos em Alfenas-MG.

Na categoria sensitiva, verificou-se que a sensacdo de latejar, célica e
ferroar foram as mais relatadas. Ja na avaliativa, percebe-se que queimacao,
ardéncia, calor e irradiacdo foram as queixas mais significativas. E, por fim, na
categoria emocional, os pacientes descreveram a dor como incobmoda, cansativa,
desgastante, enjoada e chata.

Santos (2008) apresenta uma classificacdo da dor em escala numérica:

(0) Zero: Auséncia de dor;

(1 a 3) Um a trés: Dor de fraca intensidade;

(4 a 6) Quatro a seis: Dor de intensidade moderada;
(7 a 9) Sete a nove: Dor de forte intensidade;

(10) Dez: Dor de intensidade insuportavel.

Ja o Brasil (2003, p. 3) ilustra a importancia da avaliagdo do aspecto visual

(Figura 1) como ferramenta auxiliar para classificagao da dor.



0 1 2 3 4 5
iSem Dor) {Dor Maxima)

FIGURA 1 — Escala de Faces

FONTE: Circular Normativa. DGS n°.09 (2003)

Como relatado, as diversas formas de se avaliar a dor s&o importantes

instrumentos utilizados pela equipe de saude para assisténcia ao paciente.

3.5. Importancia do tratamento da dor

E de suma importancia o tratamento da dor no paciente oncoldgico, pois seu
manejo possibilita amenizar um pouco do sofrimento vivenciado pelo mesmo. Como
previamente discutido, ndo é possivel mensurar precisamente a dor em um paciente,
mas através de relatos descritivos e de observacdes, pode-se promover um pouco
de conforto pelo emprego de uma terapia adequada.

As acdes de intervencdo podem ser realizadas através de apoio psicolégico
ao doente, pois, muitas vezes, nao se pode acabar com a dor, mas os cuidados que
os enfermeiros prestam, fazem com que as dores sejam menos intensas. “O grau de
atencdo, ansiedade, distracdo influenciam no sistema da dor. Se uma pessoa
concentra a atencdo numa situacao potencialmente dolorosa, tende a sentir dores
mais intensas do que o normal” (GUSMAN, 1997, p.14). Dessa forma, o desafio para
melhorar os dias dos doentes oncolégicos passa pela necessidade de se desviar o
foco exagerado na doenca, exaltando o quéo importante € cada segundo de vida
compartilhado junto a familia e a sociedade.
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4. A ENFERMAGEM E O PACIENTE ONCOLOGICO EM FASE TERMINAL:
LIDANDO COM A DOR

4.1. Atuacao da enfermagem no paciente com dor

A atuacao do enfermeiro no cuidado ao paciente oncoldgico com dor ainda é
um pouco desafiadora, nos dias atuais. E preciso que exista uma comunicacio
eficaz por parte da equipe de enfermagem, de modo a facilitar o tratamento.

Rigotti e Ferreira (2005, p.52) defendem que a enfermagem pode englobar
varias técnicas para o cuidado do paciente com dor, mas que algumas a¢cfdes devem
ser desenvolvidas, direta ou indiretamente, e s&do essenciais, como segue:

e Aproveitamento de um relacionamento confiante;

e Criacdo de um ambiente calmo;

e Criacdo de uma sensacéo de conforto geral;

e Mudancas de posicao;

e Distracado para desviar a sua atencéo da dor;

e Alteracdo na conducao do estimulo;

e Técnicas de modificagcdo comportamental,

e Promocéo da autoconfiancga;

e Estabelecimento de uma boa comunicacdo-empatia;
e Apoio emocional ao doente e familia.

O enfermeiro € o principal agente norteador no tratamento do paciente
oncoldgico, pois é ele quem estara todos os dias ao lado do doente e sera capaz de
proporcionar um pouco de conforto. Compete ao enfermeiro também passar para a
familia, o estado de saude do paciente e orientar para que 0S mesmos nhao
demonstrem sentimentos de pena e compaixdo. Nesse momento, a familia deve ser
o alicerce, com forca de vontade e fé, precisa oferecer amor ao doente, para que o

mesmo saiba que € importante para 0s seus.
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4.2. Intervencdo e assisténcia de enfermagem no paciente oncoldgico em fase

terminal

4.2.1 O paciente oncolégico em fase terminal

Chega um momento da doenca oncoldgica, onde ndo sdo mais disponiveis

recursos médicos para cura. Entdo surge a fase terminal da doenga, onde todos os

cuidados sédo prestados para alivio da dor e qualidade de vida. A partir de entdo o

doente, geralmente, participa da evolucdo de sua doenca e entende que pode estar

chegando ao fim. A morte necessita ser reconhecida como um fendmeno natural,

tanto quanto o nascimento. O apoio psicolégico, emocional e espiritual € importante

nessa fase. Nesse momento podem surgir insatisfacbes sobre alguns fatos

vivenciados ao longo da vida. O enfermeiro precisa dar apoio a estes pacientes, mas

de forma imparcial, evitando o envolvimento afetivo, frases prontas e conselhos que

podem ser vistos de maneira invasiva.

4.2.2 Direitos da pessoa em fase terminal

Torna-se primordial, reconhecer que o fim da vida, € um marco importante

para cada individuo. Sendo assim, sdo estabelecidos alguns direitos a pessoa que

esta com uma doenca em fase terminal, conforme Smeltzer e colaboradores (2009,
p.377):

Direito de ser tratado como um ser humano vivo até que morra;

Direito de manter a sensacao de esperanca,

Direito de ser cuidado por aqueles que possam manter a sensacao de
esperanca,

Direito de expressar seus sentimentos e emocdes e abordar a morte a sua
maneira;

Direito de participar das decisdes relativas a seu proprio cuidado;

Direito de esperar continua atencdo médica e de enfermagem, mesmo que as
metas de cura sejam trocadas por metas de conforto;

Direito de n&o morrer sozinho;
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Direito de ficar sem dor;
Direito de ter suas perguntas respondidas de forma honesta;
Direito de ndo ser enganado;
Direito de ter ajuda da familia e a ela ser dado aceitagdo sobre a morte;
Direito de morrer em paz e com dignidade;
Direito de reter a sua individualidade, e ndo ser julgada sua opiniao;
Direito de discutir e aumentar as experiéncias religiosas e/ou espirituais,
independente da opinido alheia;
Direito de esperar que a santidade do corpo humano seja respeitada depois
da morte;
Direito de ser cuidado por pessoas carinhosas, sensiveis e instruidas que
compreendam as necessidades e seja capaz de ajudar diante da morte.

Entre os direitos estdo também de receber cuidados paliativos e ter uma

morte digna e tranquila, seja hospitalizado ou em seu lar.

4.3. Cuidados paliativos

De acordo com Araujo e Linch (2011, p.242), os cuidados paliativos devem

ser ativos e integrais prestados a pacientes com doenca progressiva e irreversivel,

sendo fundamental o controle da dor e outros sintomas pela prevencéo e alivio do

sofrimento fisico, psicolégico, social e espiritual.

Sao cuidados dirigidos ao doente, segundo Santos (2008, p.55) e possuem

como principais objetivos:

Prestar cuidados individualizados;

Prevenir a dor ou torna-la toleravel;

Aliviar sintomas causados pelas medicacoes;

Oferecer apoio emocional, moral, religioso ao doente e a familia;
Promover qualidade de vida até a morte.

De acordo com o INCA (2015, s.p.),

Os cuidados paliativos modernos estdo organizados em graus de
complexidade que se somam em um cuidado integral e ativo. Os
cuidados paliativos gerais referem-se a abordagem do paciente a
partir do diagndstico de doengca em progressado, atuando em todas as
dimensdes dos sintomas que vierem a se apresentar.
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Ainda de acordo com o mesmo autor (2015, s.p.), os cuidados paliativos
especificos sdo promovidos ao paciente nas Ultimas semanas ou nos ultimos seis
meses de vida, quando fica claro que o paciente encontra-se em estado progressivo
de declinio.

Durante todo o processo e oferta de cuidados paliativos, todos os esforgos
sao feitos para que o paciente permaneca autbnomo, com preservacdo de seu
autocuidado e proximo de seus entes queridos.

O INCA (2015, s.p.) ainda ressalta que,

Os cuidados ao fim de vida referem-se, em geral, aos ultimos dias ou
Ultimas 72 horas de vida. O reconhecimento desta fase pode ser

7

dificil, mas, é extremamente necessario para 0 planejamento do
cuidado e preparo do paciente e sua familia para perdas e 6bito.
Mesmo ap6s o 6bito do paciente, a equipe de cuidados paliativos
deve dar atengdo ao processo de morte: como ocorreu, qual o grau
de conforto e que impactos trouxe aos familiares e a prépria equipe
interdisciplinar. A assisténcia familiar pés-morte pode e deve ser
iniciada com intervengdes preventivas.

Cuidar do doente em fase terminal requer também que o enfermeiro esteja
emocionalmente bem para que desempenhe seu profissionalismo de forma correta,

respeitando o paciente em sua integridade até ap6s o0 momento de sua morte.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo descreveu sobre a dor no doente oncologico em fase
terminal, pois é percebido e relatado em literatura que esse fator € agravante no
tratamento, mesmo em casos de cuidados paliativos. Além disso, buscou elucidar
gue os cuidados de enfermagem, sobretudo o posicionamento que o enfermeiro tem,
influencia de forma benéfica, uma vez que o paciente oncoldgico precisa além dos
cuidados com sua saude, de cuidados psicolégicos e espirituais.

No decorrer do trabalho observou-se que a dor hoje é descrita como
subjetiva, de dificil mensuragéo, ou seja, tem-se que relatar e tratar conforme o que
0 paciente diz sentir, se souber explicar. Contudo, é considerado o 5° sinal vital,
tornando-se um item a se pesquisar.

Percebeu-se que o paciente com doenca em fase terminal possui direitos

que precisam ser respeitados, independente de quais forem suas crencas e
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posicionamentos, sendo que o paciente deve saber seu real estado de saude e
receber todo o cuidado necessario para passar dias melhores, com alivio de sua dor.

No desenvolvimento deste estudo pode-se enfatizar a necessidade do
trabalho da enfermagem na minimizacado do sofrimento e da dor, juntamente com o
apoio ao doente e a familia. Ainda é um pouco dificil que esse trabalho funcione de
maneira eficaz, pois os enfermeiros necessitariam de realizar menos fun¢des dentro
de um setor para que fique mais focado em determinado paciente, ou que as
instituicbes disponibilizem maior quantitativo de pessoal para trabalhar. A esse
problema junta-se também o fato de serem pacientes dependentes psicologicamente
e o0 enfermeiro ter que enfrentar a situacdo sem envolvimento afetivo e emocional
com 0 mesmo.

Percebeu-se durante o0 estudo que sao desenvolvidas escalas e
questionarios para facilitar a mensuracdo da dor. E que esses métodos sao bem
realizados quando se pode contar com a ajuda do doente.

Por fim, pode-se dizer ainda que o tratamento da dor nos pacientes
oncologicos nado funciona de forma plena, sendo ainda necessario maior
entendimento por parte da enfermagem sobre as questdes assistenciais do paciente
terminal.

Este estudo ndo pretende encerrar as discussdes sobre o tema, e sim
incentivar que profissionais de salde, bem como pacientes oncolégicos,
desenvolvam e coloquem em pratica as escalas de dor e questionarios ja existentes
de forma a contribuir para o tratamento e também com os cuidados paliativos.

E notério que estudos desta natureza além de colaborar com o
conhecimento da tematica, possam levar mais informagdes, especialmente ao corpo

de enfermagem.
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Anexo 1 - Questionario de McGrill

ANEXOS

Fonte: Revista Latino Americana Enfermagem. (Julho/2009)

INVENTARIO PARA AVALTACAQ DA DOR McGRILL (dor que mais incomoda)

Algumas das palavras que eu vou ler descrevem a sua dor atual (aquela que mais o ncomoda). Diga-me quais palavras melhor
descrevem a sua dor. Nao escelba aquelas que nfio se aplicam. Escolha somente uma palavra de cada grupo, a mais adequada
para a descrigdo da sua dor.

Sub-categ. SENSORIAL - DESCRITORES

1 1 vibracio 2 tremor 3 pulsante 4 latejante ‘ 5 como batida | 6 como pancada

2 1 pontada 2 chogue 3 tiro

3 1 agulhada 2 perfurante 3 facada 4 punhalada ‘ 5 em lanca |

4 1 fina 2 cortante 3 estracalha

5 1 beliscio 2 aperto 3 mordida 4 colica 3 esmagamento

6 1 fisgada 2 puxdo 3 em torgdo

7 1 calor 2 queimagio 3 fervente 4 em brasa

8 1 formigamento | 2 coceira 3 ardor 4 ferroada

9 1 mal localizada | 2 dolenida 3 machucada | 4 doida 5 pesada M. de desc.

10 1 sensivel 2 esticada 3 esfolante 4 rachando Soma pontos
Sub-categ. AFETIVO - DESCRITORES

11 1 cansativa 2 exaustiva

11 1 enjoada 21 sufocante

13 1 amedrontadora | 2 apavorante 3 aterrorizante

14 1 castigante 21 atormenta 3 crmel 4 maldita 5 mortal N. de desc.

15 1 miserawvel 2 enlonquecedoral Soma pontos
Sub-categ. AVALTATIVO - DESCRITORES

16 1 chata 2 que ncomoda | 3 desgastante | 4 forte 5 insuportavel | N. de desc.

Soma pontos

Sub-categ. MISCELANEA - DESCRITORES

17 1 espalha 2 mradia 3 penefra 4 afravessa

18 1 aperta 2 adormece 3 repuxa 4 espreme Jrasga

19 1 fria 2 gelada 3 congelante N. de desc.

20 1 aborrecida 2 da ndusea j agonizante | 4 pavorosa 5 torturante Soma pontos

TOTAL

Numero de descntores escolludos

Soma dos pontos das subcategonias

O 5r. se sente nervoso/tense com freqiiéncia? ( ) sim ( )ndo Especifique:

O Sr. sente medo ou receto de algo? ( ) sim ( Jndo Especifique:

delas ):

ATENTAR PARA VERBALIZACOES que mdigquem reagdes de pesar (como lida com as perdas percebidas, ou com a antecipacio
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