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RESUMO



A dor € vista como um problema clinico que vem afligindo o meio social e econdmico em
todo o mundo, podendo ser descrita como uma experiéncia sensitiva emocional desagraddvel,
que esta relacionada com vdrios cendrios envolvendo a assisténcia prestada em satde, estando
associada a uma lesdo real ou até mesmo potencial. Por sua vez, a dor crénica é aquela com
duracdo superior a trinta dias e esse tipo de dor, vem a cada dia se tornando um problema de
incapacidade que trds um alto grau de sofrimento para o paciente e principalmente para
aqueles com neoplasias. O objetivo desta pesquisa foi investigar como o0s pacientes
acometidos por neoplasias malignas enfrentam e vivenciam a experiéncia da dor cronica, bem
como, os fatores influenciadores e a terapéutica adotada para cada paciente. E tem como
objetivos especificos, descrever o perfil clinico dos pacientes acometidos a neoplasias
malignas e dor cronica; compreender em que momento a dor crOnica aparece com maior
intensidade e os fatores influenciadores; identificar a terapéutica utilizada para esses pacientes
no quadro dlgico da dor cronica e se existem medidas alternativas adotadas em ambito
domiciliar. Trata-se de uma pesquisa de cardter descritiva, exploratéria com abordagem
quanti-qualitativa. A pesquisa foi realizada no Hospital Wilson Rosado na cidade de Mossord
RN. A populagdo do estudo foram os pacientes com dores cronicas e neoplasias, sendo
definida uma amostra de 10 pacientes. As entrevistas foram analisadas usando a técnica de
anélise de contetdo de Bardin, apés aprovagio do Comité de Etica. A pesquisa foi aprovada
com o nimero de Protocolo CEP: 07/2017 e CAAE: 64646617.3.0000.5179. Os resultados
apontam que 60% dos pacientes entrevistados sdo acometidos por neoplasias de estomago,
20% de mama, 10% de utero. Em relacdo a faixa etaria, 60% desses pacientes estao entre 39-
56 anos, 60% sao evangélico e 40% catdlicos, 50% sdo do sexo masculino e 50% feminino.
Sobre a intensidade da dor cronica, 90% dos pacientes sentem dor pela manha e apenas 10% a
noite, e a terapéutica mais adotada foi a quimioterapia com 70%. Além disso, 90% (9) dos
pacientes responderam que estao satisfeitos com o tratamento. Além disso, 50% dos pacientes
fazem uso de antidepressivos e a grande maioria dos entrevistados nunca fizeram uso de
alternativas terapéuticas. Foram desenvolvidas seis categorias: O fator emocional prejudicado
diante do tratamento das neoplasias malignas, Automedicacdo fora do ambito hospitalar,
Alternativas terapéuticas em pacientes com dor cronica e neoplasias malignas, A contribuicao
da familia no tratamento das neoplasias malignas e dores cronicas, Fatores influenciadores da
dor cronica e Dificuldades enfrentadas no tratamento das neoplasias malignas e dores
cronicas. Assim, faz-se necessdrio que os gestores institucionais incentivem fortemente o
desenvolvimento de Educacdo Permanente em Saudde, a fim de favorecer as habilidades
técnicas e cientificas para que as equipes de profissionais em satide identifiquem o nivel dor
cronicas associadas as neoplasias malignas, evitando o uso indiscriminado de opidides,
melhorando assim a qualidade e expectativa de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Dor. Cronica. Terapia. Enfermagem.

ABSTRACT



Pain is seen as a clinical problem that has afflicted the social and economic environment
throughout the world and can be described as an unpleasant emotional sensory experience that
is related to several scenarios involving health care and is associated with a real injury Or
even potential. In turn, chronic pain is one that lasts more than thirty days and this type of
pain, has becoming a disability problem that brings a high degree of suffering to the patient
and especially to those with neoplasias. The objective of this research was to investigate how
the patients affected by malignant neoplasias face and experience the chronic pain, as well as
the influencing factors and the therapy adopted for each patient. Its specific objectives are to
describe the clinical profile of patients with malignant neoplasms and chronic pain;
Understand at what point chronic pain appears with greater intensity and influencing factors;
To identify the therapy used for these patients in the pain picture of chronic pain and if there
are alternative measures adopted at home. It is a descriptive, exploratory research with
quantitative-qualitative approach. The research was performed at Wilson Rosado Hospital in
the city of Mossoré RN. The study population consisted of patients with chronic pain and
neoplasms, and a sample of 10 patients was defined. The interviews were analyzed using
Bardin's content analysis technique, after approval by the Ethics Committee. The research was
approved under Protocol CEP: 07/2017 and CAAE: 64646617.3.0000.5179. The results
indicate that 60% of the patients interviewed are affected by neoplasias of the stomach, 20%
of the breast, 10% of the uterus. Regarding the age group, 60% of these patients are between
39-56 years old, 60% are evangelical and 40% are catholic, 50% are male and 50% female.
Concerning the intensity of chronic pain, 90% of patients feel pain in the morning and only
10% at night, and the most commonly used therapy was 70% chemotherapy. In addition, 90%
(9) of the patients responded that they are satisfied with the treatment. In addition, 50% of
patients use antidepressants and the vast majority of respondents have never used therapeutic
alternatives. Six categories were developed: Impaired emotional factor in the treatment of
malignant neoplasias, Out-of-hospital self-medication, Therapeutic alternatives in patients
with chronic pain and malignant neoplasms, Family contribution in the treatment of malignant
neoplasias and chronic pain, Pain influencing factors And difficulties encountered in the
treatment of malignant neoplasias and chronic pain. Thus, it is necessary that the institutional
managers strongly encourage the development of Permanent Education in Health, in order to
favor the technical and scientific abilities so that the teams of health professionals identify the
level of chronic pain associated with malignant neoplasias, avoiding the use indiscriminate of
opioids, thus improving the quality and life expectancy of patients.

Keywords: Ache. Chronic. Therapy. Nursing.
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1 INTRODUCAO

A dor € vista como um problema clinico que vem afligindo o meio social e econdmico
em todo o mundo, podendo ser descrita como uma experi€ncia sensitiva emocional
desagradével, que estar relacionada com vdrios cendrios envolvendo assisténcia prestada em
saude e estar associada a uma lesdo real ou até mesmo potencial. Um tipo de sofrimento muito
comum € a sensacdo dolorosa cronica em pacientes neopldsicos e essa ird ser o foco de
abordagem principal do presente trabalho, onde também iremos descrever os demais tipos de
dores existentes (SALLUM’ GARCIA; SANCHES, 2012).

Esse sofrimento que as neoplasias malignas trds pode ter caracteristicas tanto aguda
quanto cronica. A dor aguda estd relacionada com a lesdo do tecido, e a crénica com a
estimulagdo nociceptiva (BARBOSA et al, 2016).

Por sua vez, a dor cronica € aquela com duragdo superior a trinta dias e essa vem a
cada dia se tornando um problema de incapacidade que trds um alto grau de sofrimento para o
paciente e principalmente para aqueles com neoplasias, pois 80% desses pacientes ja sentiram
algum tipo de dor e 20% desses casos podem estar relacionados ao tratamento (CORREA;
ROMBALDI; SILVA, 2016).

Com isso € de suma importancia saber que 60 a 80% dos pacientes com neoplasias sao
acometidos por esse sentimento excruciante da dor, sendo que 25 a 30% passam por essa
experiéncia apds o diagnostico e 70 a 90% pacientes sdao acometidos com a evolucdo da
doenca. Destes pacientes, 75% que sofrem com dor tem relacdo direta com o tumor,
contribuinte desse sofrimento, sendo a segunda causa mais pertinente de dor devido a invasdo
tumoral visceral e isso se deve ao fato do tumor ocasionar obstrucdo de visceras ocas
(RANGEL; TALLES, 2012).

Neste contexto, um dos problemas enfrentados por pessoas que sofrem com neoplasias
malignas e dor cronica pode ser a incapacidade de comunica¢do muitas vezes relacionada com
a patologia, ou ao seu estado psicolégico onde esse poderd causar isolamento por parte desse
paciente para qual com os demais profissionais de saude influenciando fortemente e até
mesmo dificultado um tratamento adequado (RANGEL; TALLES, 2012).

No entanto, quando se fala em terap€utica seja ela medicamentosa ou ndo € sabido que
antes de se adotar qualquer tratamento € necessdrio uma avali¢do fisica, emocional e
psicossocial, do paciente por isso a importincia de uma boa equipe multidisciplinar em saude,

pois ainda existe a possibilidade desses pacientes voltarem a ter qualidade de vida e interacdo
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psicossocial. A partir de medidas cabiveis podemos adotar a melhor terapéutica direcionada
ao paciente e ainda avaliar a intensidade da dor crénica de cada paciente partindo de cinco
principios adotados que podem ser pela boca; pelo reldgio; pela escala; para o individuo em

uso de adjuvantes e o ultimo que € atencdo aos detalhes (NOGUEIRA; CASETTO, 2006).

1.1 Justificativa

Destarte, é necessdrio conhecer como os pacientes com neoplasias malignas enfrentam
a dor crénica, qual a terapéutica utilizada e como € determinada para o paciente. Além disso,
como o mesmo responde ao tratamento adotado, se de forma positiva, e se hé relagdo com
apoio psicolégico. Pois, muitas vezes os pacientes retratam que a dor cronica prejudica as
atividades cotidianas, relacOes interpessoais € a resposta ao tratamento quimioterdpico,
tornando-o insatisfatorio. Diante disso, esta pesquisa € de extrema importincia para obten¢ao
desse conhecimento e possibilitard maior enfrentamento e otimizacio do tratamento de modo

a auxiliar a prética profissional e a qualidade de vida desses pacientes.

1.2 Problema

E grande a gama de tratamentos disponiveis para dor cronica, porém, pouco se sabe
sobre a forma como os pacientes acometidos a neoplasias malignas enfrentam a dor cronica.
Neste sentido, questiona-se: como 0s pacientes acometidos por neoplasias malignas enfrentam
e vivenciam a experiéncia da dor cronica? Quais os fatores influenciadores e a terapéutica

adotada para cada paciente?

1.3 Hipotese

Em meio a problemdtica apresentada, os pacientes com dores cronicas e neoplasias
malignas enfrentam grande dificuldade o tratamento. E, um dos fatores influenciadores dessas
dificuldades € a medicacdo prescrita para analgesia que muitas vezes nao faz mais efeito e a
dor surge novamente. Porém, o fato € que ainda se utiliza pouco alternativas de tratamento

para dor cronica em neoplasias malignas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos Gerais

Investigar como os pacientes acometidos por neoplasias malignas enfrentam a dor

cronica.

2.2 Objetivos Especificos

e Descrever o perfil clinico dos pacientes acometidos por neoplasia maligna e
dor cronica;

e Compreender em que momento a dor cronica aparece com maior intensidade e
os fatores influenciadores;

e Identificar a terapéutica utilizada para esses pacientes no quadro dlgico da dor
cronica e as medidas alternativas adotadas em ambito domiciliar.

e Determinar a resposta do paciente a terapéutica escolhida quando associada ou

nao ao apoio emocional.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Historicidade e fisiopatologia da dor

No principio, 0 homem primitivo e as patologias com dor, eram atribuidos a objetos
estranhos e associadas a espiritos ruins e demonios, as pessoas usavam amuletos e feiticarias
para liquidar os demonios que causavam a dor. Essas crengas fundamentaram teorias, como a
de que o coragdo era o 6rgdo das sensagdes, responsavel pela experiéncia dolorosa, onde os
egipcios afirmavam sua relacdo com deuses e espiritos mortos (PIMENTA; PORTINOI,
1999).

A dor continua afligindo até a atualidade pacientes e profissionais da drea da satde.
Mesmo com toda a evolugdo da medicina, trata se de um problema no grifico das consultas
médicas mostrando que 80% das consultas se deve ao fato de que o paciente estd sentindo
algum tipo de dor e 75% sdo dores cronicas, todavia isso vem se tornando um grande
problema de saude publica provocando uma relativa crise no impacto econdémico, € iSso
contribui para que a dor cronica seja a décima primeira patologia da revisdo do codigo
internacional das doencas (SOUZA, 2008).

A dor é uma sensacdo multidimensional desagraddvel e que esse sofrimento
excruciante envolve varios elementos, como o sensorial e o emocional. Esses elementos estao
associados a uma lesdo real ou potencial. E disso parte o conceito de que a dor pode existir
sem estimulac¢do periférica ou sem um dano visivel (LOPES, 2003).

Entretanto, para se entender melhor o mecanismo da dor, € preciso compreender de
onde parte esse principio. Esse vem de uma serie de eventos onde o estimulo doloroso se
transforma em potencial de acdo. Para o potencial de acao poder acontecer é necessario que se
tenha a ativacdo dos neurdnios aferentes primdrios especificos, também conhecidos como
neurdnio sensitivo, responsavel por levar o estimulo doloroso para o sistema nervoso central.
(LOPES, 2003).

Portanto, o processo de fisiopatologia da dor realiza-se a partir da identificacdo do
dano tecidual, através dos receptores periféricos, logo o estimulo pernicioso vira um estimulo
elétrico e é transmitido pelos neurdnios aferentes se dirigindo ao corno dorsal, da medula
espinal, e a partir desse momento acontecerd a modulagdo. Com isso chegando na modulagdo
os sinais aferentes sdo modificados, podendo ser intensificados ou atenuados e projetados a
partir do trato espinal até o tronco encefdlico e o cortex sensorial, onde ocorre a sensagdo

dolorosa (SILVA, 2013).
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Do mesmo modo um artefato que pode contribuir para o desenvolvimento do estimulo
doloroso € a disfun¢cdo da nocicep¢do, que € um estimulo que chega ao sistema nervoso
central, e € resultado da ativacdo dos receptores sensoriais que estd diretamente ligado ao
sistema nervoso periférico (FEIN, 2011).

Portanto, esses receptores sensoriais citados anteriormente se dividem em cinco: os
mecanorreceptores, quimiorreceptores, termorreceptores, fotorreceptores € nociceptores
(LENT, 2010).

Do mesmo modo os mecanorreceptores sao receptores sensiveis a estimulos
mecanicos, continuo ou a vibragdes. Comumente encontrado no sistema auditivo. J4 os
quimiorreceptores sdo 0s receptores sensiveis a estimulos quimicos e a acdo de substancias,
podendo ser ligado por fontes como o ar, o sangue ou outros fluidos corporais. Os
termorreceptores sao 0s receptores sensiveis a variagdes térmicas, e ainda temos o0s
fotorreceptores responsdveis por captar os estimulos luminosos e por ultimo temos os
nociceptores que sdo sensiveis a estimulos de diferentes formas de energia (LENT, 2010)

E relevante citar que na experiéncia dolorosa existem mecanismos e cada um desses é
responsavel por desenvolver uma a¢do como o da transdugdo, que ocorre pela ativacdo dos
nociceptores, o da transmissdo que se dd pelo conjunto de vias sensitivas e garantem o
impulso nervoso para o SNC, e a modulagdo responsavel por envolver acdo de supressdo. do
mecanismo da dor (FERNANDES, 2011).

Portanto, cada tipo de dor estd possivelmente ligada a um tipo de mecanismo e de
estrutura neuronal e a dor aguda estd diretamente ligada a estimulacdo nociceptiva que estd
correlacionada a um dano tecidual (PIMENTA, et al 2001).

Neste sentido, a dor é uma experiéncia dolorosa de alta complexidade. E considerado
como o 5° sinal vital e ndo menos importante que todos os outros. Podemos dizer ainda que a
sensacdo da dor é um estimulo de defesa do organismo, a fim de evitar um prejuizo tecidual
ao individuo. Por isso iremos estudar alguns tipos de dores como dor cronica, aguda, psiquica,

nociceptiva, dor do membro fantasma e neuropatica (KLAUMANN; 2008).

3.2 Classificacoes Da Dor

Podemos comecgar discutindo a dor aguda e entende-la como um dano ao tecido, ou
uma potencial inflamacgdo, infec¢do ou diversos tipos de acidentes, como, por exemplo,

queimaduras (SALLUM; GARCIA; SANCHES, 2012).
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No entanto, esse tipo de dor aguda conhecida também como dor em pontada é uma
problemaética que vem com o decorrer do tempo tornando-se bastante frequente. Esse termo
dor aguda estd relacionada ao tempo de duracdo desta sensa¢do, e ndo ao limiar de dor de
cada paciente. Um fator que merece aten¢@o para essa possivel dor € o trauma, estando ligado
a qualquer atividade do cotidiano da pessoa envolvida (KAZANOWISKI; LACCETTI, 2010).

Por isso, a aguda estd diretamente ligada com a estimulacido nociceptiva onde podera
ser produzidas por multiplos fatores como traumas, procedimentos cirdrgicos entre outros.
Um fator que merece atencdo € que existe uma possibilidade da dor aguda se tornar cronica,
se essa persistir por um tempo maior que o normal Portanto é necessario intervengdes para
que esse quadro nao possa evoluir se tornado um problema cronico (PIMENTA; et al, 2001).

Outro tipo de dor € a nociceptiva que ocorre por meio da ativacdo de mecanismos
fisiolégicos dos receptores, estando associada a um fator como: um tecido dsseo fraturado.
Portanto, a dor nociceptiva se desenvolve devido a mecanismos fisiolégicos dos receptores da
dor, onde esses sdo ativados podendo estar relacionada também a dano de tecido muscular
(SCHESTATSKY, 2008).

Normalmente esse tipo de dor responde bem a tratamento farmacolégico com
analgésico e anti-inflamatério. J4 a dor neuropdtica tem como causa o dano do sistema
nervoso devido a uma ma ativacdo da via nociceptiva e uma dessas causas poderdo ser a
diabetes mellitus (SCHESTATSKY, 2008).

J4 a dor do membro fantasma, € caracterizada pela perda de um membro na qual
provocando sensacdes de existéncia do membro perdido essa vivéncia foi relatada por um
grande ndmero de pacientes que passaram por essa experiéncia levou muitos pacientes a
terem medo da insanidade mental e provocando também intimeros acidentes como quedas
(DEMIDOFF; PACHECO; FRANCO, 2007).

Por outro lado a dor somatica é desencadeada por uma rede de neurdnios e pode ser
classificada de duas maneiras, somadtica superficial ou profunda. A superficial € a que acomete
o exterior do corpo e por ser uma drea altamente irrigada por fibras sensdrias e receptoras do
sistema nervoso, ela atua como uma espécie de aviso necessdrio ao organismo. Ja somatica
profunda, atinge as estruturas mais internas do corpo, envolvendo o coértex para um maior
monitoramento do que estd acontecendo dentro do organismo. (OLIVEIRA; GABBAI; 1998).

Ainda temos a dor psiquica que estd relacionada e ligada as emog¢des e atualmente se
desconhece a presenca de qualquer estimulo neuropdtico ou nociceptivo, embora exista
algumas afirmacdes de que isso ndo € coerente com o comportamento da dor (FORMIGA,

2010).
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Por dltimo temos a dor cronica, onde ird ser o foco principal do presente trabalho.
Considerada um grande problema, chegando a interferir e contribuir para que os pacientes nao
tenham uma qualidade de vida satisfatéria. Estatisticas mostram que 25 a 30% dos individuos
que moram em paises industrializados convivem com a dor cronica. E isso, reflete a situacao
econOmica do pafs, pois passa a ser motivos de falta no ambiente de trabalho afetado a
situacdo econdmica do pais (MICELIL, 2001).

Esse tipo de dor persiste até mesmo apds a regeneracdo do tecido lesado, causando
graves transtornos ao cotidiano de quem precisa conviver com ela. Outra curiosidade é que e
ndo € via de regra que esse tipo de dor esteja diretamente ligada a uma lesdo no organismo,
pois a mesma poderd também estd relacionada a uma lesdo potencial (SOUZA, 2008).

Um fator muito comum na dor cronica € surgir no pds-cirirgico. No principio era
apenas uma dor aguda, passando a ser uma dor cronica. E essa dor passa a ser classificada
como tal quando a sua permanéncia ultrapassa os dois meses de permanéncia, no pos-

operatorio devendo ser cessada em tempo oportuno (SADATSUNE et al, 2014).

3.3 Principios do Controle da Dor Cronica em Pacientes Oncolégicos

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estuda principios que pode aliviar a dor
cronica em pacientes oncoldgicos em até 80%, esses métodos podem partir de seis principios,
pela boca, pelo relégio, pela escada, para o individuo, uso de adjuvantes e atencdo aos
detalhes (BRASIL, 2002).

Portanto, pela boca € via comumente escolhida para medicagdo analgésica, livrando o
paciente da dor e do incomodo da injecdo, oferecendo a este também um pouco de
independéncia em seu tratamento. Pelo relégio pode ser usada para analgesia de média ou de
alta intensidade onde € preciso que se tenha hordrios fixos para essas medicacdes, evitando
que o efeito da medicacdo anterior tenha passado, e a dor volte proporcionado sofrimento
desnecessario ao paciente (BRASIL, 2002).

No entanto organizacdo mundial de saide desenvolveu o método da escada com
objetivo de promover analgesia, em trés degraus para guiar em sequéncia o uso das drogas.
Pacientes com pequena e moderada dor irdo usar drogas ndo opidceas mais uma droga
adjuvante, caso ndo surta o efeito desejado, recomenda-se que passe para o segundo degrau o

qual € preciso usar um opidceo fraco e caso a combina¢do do ndo opidceo com o opidceo nao
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surta o efeito necessdrio € preciso substituir o opidceo fraco pelo forte aliviando assim a dor

do paciente (RANGEL; TALLES 2012).

Ja o principio usado com o método para o individuo, vai mudar de forma grandiosa
pois a dor de cada paciente ird ter suas necessidade diferenciadas, principalmente quando se
fala em dosagens de medicagdes. E ndo podemos esquecer de ressaltar o quinto principio que
¢ uso do adjuvantes que tem o objetivo de aumentar a analgesia e isso vai ajudar a controlar
sintomas que aumentam a dor como € o caso da ansiedade. Por dltimo temos o sexto principio

que € atencdo aos detalhes, que vai desde dar orientagdes ao paciente e aos

cuidadores.(BRASIL, 2002).

Entretanto para se ter um efeito satisfatorio desses principios € muito importante saber
a causa dessa dor, se ela estar relacionada a patologia ou até mesmo ao seu estado psicolégico
e desta forma possibilitar uma boa avaliacio dessa dor, providenciando o tratamento e o

manejo adequado para cada paciente.(DELLAROZA et al, 2007).

3.4 Tratamentos Farmacolégicos para a Dor

As alternativas farmacoldgicas classificam-se de trés formas que sao analgésicos nao
opidides; analgésicos opidides e coanalgésicos. Descrita pela OMS existem trés formas
terapéuticas farmacoldgicas de tratar a dor do paciente. Quando a dor € leve pode ser pela
boca, de maneira que vai proporcionar ao paciente independéncia, pelo relégio onde ird
promover alivio constante; pela escada de acordo com a intensidade da dor; para o individuo e
com a posologia adequada causando o minimo de efeitos colaterais; com aten¢do aos por
menores, ou seja, um tratamento farmacolégico adequado para rotina do paciente, porem o
ministério da satide afirma que a dor deve ser tratada preferencialmente por via oral, dando ao
paciente certa autonomia sobre o seu tratamento (COSTA; SANTOS; ALVES; COSTA,
2007).

E todos esses farmacos estdao em uma espécie de degraus e o 1° é dos farmacos para
dor leve que sdo paracetamol e anti-inflamatdrios ndo esteroides. No 2° degrau temos os
epidides fracos como o Tramadol, codeina, e por ultimo o 3° degrau que sdo os epidides
esses causam efeito nos receptores podendo ser classificados como epidides fortes.

Portanto a dor o cronica de pessoas com neoplasias malignas podera ser tratadas com

varios farmacos, porém para ser feita a escolha dessa medicacdo o paciente deve passar por
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avaliacdo da intensidade dessa dor, assim iremos ter de maneira mais segura a droga certa

para cada limiar de dor, comecando do mais fraco para o mais forte. (MINSON et al.2012).

3.5 Tratamentos Alternativos Para Dor Cronica

E sabido, que a dor cronica e neoplasias malignas influéncia fortemente na qualidade
de vida do ser humano, afetando até mesmo suas relagdes interpessoais, influenciando
também nas diversas atividades do cotidiano, causando varios transtornos na vida do paciente
e afetando fortemente seu estado psicolégico. Um exemplo desses problemas € a inapeténcia e
a insdnia desta forma fica claro que esse tipo de paciente nao tem qualidade de vida, pois
esses ndo conseguem realizar atividades simples no decorrer do seu dia, trazendo graves
prejuizos para seu tratamento (KAYE; BALUCH; SCOTT, 2010).

E disso parte a importancia das alternativas de tratamento incluindo até mesmo
tratamento ndo farmacoldgico na tentativa de proporcionar melhorias para as pessoas que
passam por essa experiéncia (KAYE; BALUCH; SCOTT, 2010).

No entanto para se adotar uma medida terapéutica seja elas farmacolégicas ou nio é
preciso ter uma avaliagdo das fung¢des fisicas e até mesmo psicoldgica de cada paciente, para
pode tragcar um plano de cuidado e um manejo adequado para o pacientes com dores cronicas
e neoplasias malignas (FERNANDES, 2009).

Com isso quando mencionamos medida de tratamento ndo farmacoldgico é sabido que
essa pratica alternativa tem a funcdo de ver e reconhecer o ser humano em todos os seus
aspectos, com objetivo de prevenir, tratar ou curar essa dor. E uma dessas medidas
terapéuticas ndo farmacoldgicas bastante utilizadas € acupuntura, algumas literaturas afirmam
que essa pratica tem um efeito analgésico e que € mais procurada pelas mulheres, vale
ressaltar que ainda é um tratamento de alto custo no qual ainda se tem alguns questionamentos
por parte da populacdo, um exemplo disso € o receio que as pessoas tem por ser uma pratica
que utiliza agulhas gerando medo de contaminagdo ou até mesmo da dor (BRASIL, 2008).

Entretanto, existem outras medidas terap€uticas ndo farmacoldgicas como € o caso da
termo terapia e esse tratamento consiste em uma terapia através de um calor artificial. O
objetivo desse tratamento € proporcionar dilatacdo de vasos sanguineos gradativamente
melhorando o metabolismo desses pacientes com dor cronica, atuando como uma espécie de
relaxante muscular proporcionando até mesmo analgesia nesses pacientes. A termo terapia
pelo calor artificial € realizada através do uso de bolsas térmicas, banhos de parafinas, luz

infravermelha dentre outras alternativas (YENG et al, 2001).
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Com isso ainda dentro dessas medidas alternativas de tratamento ndo farmacoldgicas
temos a terapia por subtracdo ou crioterapia onde € realizada através de correntes frias para o
tratamento da dor essa pratica também proporciona analgesia. O frio pode ser aplicado com
compressas bolsas com agentes frios e aerosséis refrigerados, mas essa técnica ainda é pouco
utilizada. E ainda temos a eletroterapia essa técnica utiliza correte elétrica dentro da
terapéutica € bastante utilizada na reabilitacdo de doentes com dor, € uma alternativa que
também promove analgesia melhorando a circulacdo local e tem efeito ndo irritante (YENG et

al, 2010)

3.6 A Espiritualidade no Fenomeno da Dor

A espiritualidade é conhecida como algo Unico e individual ela pode estar presente na
vida das pessoas ou ndo, alguns estudos afirmam que a espiritualidade funciona como uma
espécie de alicerce para o ser que a tem, e ela ajuda a dar um sentido para vida, dai parte a
importancia dos profissionais cuidadores entender tanto de ciéncia quanto de espiritualidade.
E o contexto da espiritualidade passa a ser importante para os pacientes cronicos com
neoplasias malignas, pois nos quadros dlgicos da dor os pacientes tende a se aproximar dos
seus valores e crengas, neste sentido a espiritualidade passa a ser uma espécie de estratégia no
tratamento desses pacientes dai parte a importancia dos profissionais de enfermagem estar
atento ao cuidado espiritual (PINTO et al, 2015).

Todavia essas neoplasias malignas e dores cronicas trds um significado de
experiéncias unicas indo muito além de uma dor fisica e um simples desconforto, impedindo
os objetivos de vida dos pacientes tendo fortes influencias em todo o contexto social e até
mesmo em sua alto estima relacionado também a sua imagem corporal (PINTO et al, 2015).

Na assisténcia ao tratamento aos pacientes com dor cronica e em cuidados paliativos a
espiritualidade € um aspecto que precisa ser respeitando. Reconhecendo essa importancia a
ciéncia entende seu papel contribuindo na assisténcia ao tratamento da dor e a espiritualidade
pode ser entendida como algo que dar sentido a vida e a religido passam a ser um fator
importante nesse contexto da espiritualidade, portanto existem alguns estudos que apontam
que pacientes que vivenciam boas experi€éncias emocionais como a da religiosidade
aumentam o nimero de mediadores que diminuem a percep¢do da dor como € o caso do
mediador GABA. ( PEREZ et al, 2007).

Portanto para se entender melhor esse conceito da espiritualidade na melhora no

7z

quadro da dor crdnica, € necessdrio entender que as experiéncias positivas no contexto
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religiosidade, atuam diminuidos a contagem de algumas células imunoldgicas, no momento
em que os pacientes fazem algum tipo de medita¢do, aumentando os mediadores responsdveis
pela diminuicdo da dor como o GABA, serotonina ¢ dopamina e estudos mostram que
pacientes que apresentam o nivel de dopamina diminuido tem queda de religiosidade (PEREZ

et al, 2007).

3.7 Avaliacoes das dores cronicas em pacientes com neoplasias

Para se compreender a sensacdo dolorosa € necessdrio avaliar as intervencoes realizadas
no paciente, € preciso que se tenham meios satisfatérios da intensidade e da resposta
motivacional, cognitiva e até mesmo afetiva dessas pessoas que passam pela experiéncia
desagraddvel da dor. Desta forma a dor ndo correrd o risco de ser mal interpretada ou
subestimada (SOUZA, 2010).

Neste sentido existem algumas formas de avaliar a dor crénica do paciente com
neoplasias malignas. Essas avalices podem ser feita pela escala analdgica ndo visual e nessa
¢ feita uma quantificacdo da intensidade da dor através de escores que variam de 0 a 10.
Existe também a escala de face, onde essa € bastante utilizada e principalmente em criangas e
adultos com dificuldade ao falar ou educagdo de baixo nivel, essa € realizada a partir de uma
linha horizontal onde podemos encontrar desenhos de um rosto feliz em uma extremidade a
um rosto chorando na outra, é feita de forma simples pois a pessoa escolhe em uma foto o
rosto que melhor representa a dor que ela estd sentindo, mas esse método nao € utilizado em
pacientes que tem complicagdes cognitivas graves

Desta forma € possivel avaliar a dor também pelo questionario de dor de McGil no qual
podemos a analisar os aspectos sensoriais afetivos e avaliativos da sensacdo dolorosa, através
de uma escala de intensidade e 78 descritores de dor agrupados em quatro grupos grandes e

20 subgrupos (SILVA; SOARES; CUNHA, 2012).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo De Estudo

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de cardter descritiva exploratéria. Segundo
Gil (2009), a pesquisa € classificada como um processo respeitoso e sist€émico de investigacao
com abordagem de metodologia cientifica, possibilitando desta forma a aquisicio de novos
conhecimentos no campo das realidades sociais tendo em vista o objetivo encontrando
respostas para os problemas apresentados.

Com isso, a pesquisa € realizada com o intuito de coletar informacdes ou
conhecimento de alguma problematica, procurando respostas ou hipéteses para as evidéncias.
A pesquisa exploratéria tem uma metodologia feita para ser usada por experiéncias
vivenciadas, com o objetivo de elaborar respostas ou problema e com a pretensdo e finalidade
de descrever hipoteses e relacionar-se com o fendmeno que estd sendo investigado e para
elaboragdo de futura pesquisa mais detalhada (MARCONI, LAKATOS, 2010).

Por sua vez, a pesquisa descritiva tem o objetivo de descrever caracteristica de
determinada populacdo ou fendmeno e ainda estabelecer relagdes através de varidveis tendo
fundamento nos fatos que serdo observados, registrados, explorados, classificados e
interpretados sem que o pesquisador interfira (RICHARDSON, 2010).

Além disso, a pesquisa possui uma abordagem quantitativa-qualitativa. Segundo
Mendonga (2006), a pesquisa quantitativa expoe certos métodos quantitativos, através de
estatisticas que podem ser desde a mais simples a mais complexas, com dados indicadores e
tendéncias para assim analisar, classificar e interpretd-la, por outro lado Minayo (2010).
Mostra que a pesquisa qualitativa € indicada com intuito e a tentativa da percep¢ao
minuciosas de situ acOes apresentados pelos entrevistados como as relagdes, representacoes,
crengas, percepcoes e opinides produto das interpretagdes de como os humanos vivem sentem

€ pensam.

4.2 Local do Estudo

A pesquisa foi realizada no hospital Wilson Rosado localizado na rua Dr Jodo

Marcelino, 429, no centro da cidade de Mossor6 RN. A escolha do local foi feita a partir do
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amplo campo em oncologia que o hospital disponibiliza e também por constituir campo de
pratica da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossor6 (FACENE) que

possibilitou vivéncias durante o estdgio supervisionado do 7° periodo.

4.3 Populacio e Amostra

Segundo Gil (2009), a populagd@o e a amostra de principios apresentam pelo menos um
aspecto em comum, sendo dessa forma estabelecido como amostra um subconjunto da
populacdo mediante as caracteristicas estabelecidas das mesmas.

A populagdo para efetivacdo desta pesquisa serdo os pacientes com dor cronica e
neoplasias malignas. A amostra foi estabelecida de forma aleatdria sendo definido um total de
10 pacientes com dor cronica e neoplasias malignas em tratamento seja com quimioterapia,

radioterapia ou procedimento cirdrgico.

4.4 Critérios de Inclusao

Foi estabelecido como critérios de inclusdo pacientes em tratamento de neoplasias
malignas e com dores cronicas; com boa condi¢ao psicologica e com capacidade de resposta;
que tenham sido submetidos a alguma modalidade de tratamento como quimioterapia,

radioterapia ou procedimento cirdrgico.

4.5 Critérios de Exclusdo

Foi estabelecido como critérios de exclusdo pacientes que estejam em terapia

intensiva.

4.6 Instrumento de coleta de dados

Para alcancar os objetivos da investigacdo ird ser utilizada um roteiro de entrevista
semiestruturada com perguntas abertas e fechadas que foram previamente elaborado. A
entrevista semiestruturada estd focalizada a um assunto no qual estruturamos um roteiro com
perguntas principais, onde esse poderd ser complementado por questdes momentaneas
(APENDICE A). De acordo com Gil (2009) a entrevista tem a possibilidade de discorrer a
respeito do tema apresentando, sem respostas ou sem imposi¢des prefixas pelo apresentador
ajudando ao pesquisador a dar respostas claras e de maneira espontinea quanto ao tema

abordado.
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A entrevista estd pautada em questdes abertas e fechadas onde o pesquisador deverd
conduzir um conjunto de questdes previamente definidas. O entrevistado deve ficar em alerta
para dirigir a entrevista sendo assim um método de entrevista bastante utilizado com o
objetivo de circunscrever o volume das informagcdes (NOGUEIRA- MARTINS;
BOGUS,2004).

4.7 Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados serd realizada apés a aprovacio da pesquisa pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE) de Joao
Pessoa, onde o projeto serd avaliado. Apds a aprovacgdo, serd encaminhado um oficio pela
coordenagdo de monografia do curso de enfermagem da FACENE de Mossoré/ RN a direcao
administrativa do hospital Wilson Rosado onde serd comunicado o inicio da coleta de dados.

Nas instalacdes do referido hospital, serd realizada entrevista semiestruturada com os
pacientes incluidos na pesquisa. As respostas serdo gravadas com aparelho eletronico onde
serd aplicada de acordo com as condig¢des psiquicas e fisicas dos pacientes selecionados, tanto
no turno da manha quanto da tarde.

No entanto antes de iniciar a coleta de dados os pacientes serdo comunicados quanto
aos objetivos relevancia e metodologia da pesquisa bem como qualquer relacdo ao direito do
sigilo ou até mesmo a renuncia em participar da pesquisa em qualquer momento, estando livre
de qualquer dano e anonimato das informacdes que constam e contam na resolu¢do do
conselho nacional de saide (CNS) ministério da saude , n°466/2012 (BRASIL 2012). Os
participantes que concordarem em participar da pesquisa assinardo o Termo de

Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

4.8 Analises de dados

Os dados da pesquisa serdo analisados de forma quanti-qualitativa. O método serd
usado por meio de finalidade e apresentando através da analise de Bardin, com a finalidade de
obter uma melhor avaliacdo podendo ser empregado na forma de grifico ou tabela
(MARCONI, LAKATOS,2010).

Para andlise dos dados qualitativos, serd utilizada a técnica de andlise de conteido de
acordo com Bardin (2009).

A referida técnica consiste em trés etapas, a fase da organizacdo que € composta por

pré- analise prosseguindo da exploracdo do material onde os dados sdo codificados e a partir
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unidades registradas a especificacdo dos elementos por sua semelhanca e por diferenciacdao
concluindo com o reagrupamento de acordo com as peculiaridades de cada um sendo
demostrado pela categorizacao.

No entanto, para uma boa compreensao dos dados quantitativos foi realizadas técnicas
estatisticas, representadas por tabelas e subsequentes de modo a propiciar ao pesquisador uma

melhor percepcio da literatura (MARCONI, LAKATOS, 2009).

4.10 Aspectos éticos

Todo projeto de pesquisa desenvolvida em seres humanos realizado em todo territério
Brasileiro deve atender as exigéncias €ticas e cientificas fundamental que devera que devera
ser redigido e guiado na forma estabelecida pela Resolu¢do 466/12 do Concelho Nacional De
Satde elaborado pelo Ministério da Saude incluindo esse projeto (BRASIL, 2012).

A pesquisa foi aprovada com o numero de Protocolo CEP: 07/2017 e CAAE:
64646617.3.0000.5179.

A pesquisa também serd embasada pela Resolucao 311/2007 Do Concelho Federal De
Enfermagem (COFEN), pois o0 mesmo aprova os profissionais de enfermagem seu codigo de
ética para fazerem pesquisas com seres humanos e os orientar quanto ao seu comportamento
no seu campo de pesquisa e respeitar todas as formas éticas na sua totalidade (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2007).

O referido estudo poderd apresentar apenas riscos minimos ao participante como
constrangimento em responder a questionamentos de qualquer natureza. Mas o beneficio
como proporcionar o conhecimento cientifico para a drea de enfermagem e para a academia
de forma geral superam esses riscos. Para minimizar a possibilidade de riscos os
pesquisadores irdo esclarecer todas as duvidas a respeito da pesquisa e dizendo que havera
anonimato dos depoentes e que poderdo desistir a qualquer momento sem sofrer qualquer

dano.

4.11 Financiamento

A pesquisa foi financiada com recursos proprios da aluna pesquisadora, que tem plena
ciéncia da sua responsabilidade em cobrir todas as despesas oriundas da execugdo de todas as

fases da pesquisa.
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Por sua vez, a Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossor6é - FACENE/RN
disponibilizard o acervo de suas obras literdrias e referéncias contidas na sua biblioteca, assim
como computadores e conectivos. Além disso, disponibilizard professores da institui¢ao para

orientagdo da pesquisa e composi¢ao da banca examinadora.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 Dados do perfil clinico dos pacientes acometidos por neoplasia maligna e dor cronica

Neste item sdo apresentados os dados do perfil clinico dos pacientes acometidos por
neoplasia maligna e dor cronica referente a idade, sexo, grau escolar, estado civil, religido,

naturalidade residéncia e atividade ocupacional.

Tabela 1: dados do perfil clinico dos pacientes acometidos por neoplasia maligna e dor

cronica. Mossor6/RN. Brasil (2017).

Variaveis N %o
Idade
39-56 6 60%
65-86 4 40%
Sexo
Feminino 5 50%
Masculino 5 50%
Grau Escolar
Nao alfabetizado 3 30%
Primaério 1 10%
Ensino Fundamental 5 50%
Ensino médio 1 10%
Superior 0 0%
Estado civil
Solteiro 1 10%
Casado 6 60%
Separado 1 10%
Divorciado 0 0%
Viivo 2 20%
Religiao
Evangélico 6 60%
Catolico 4 40%

Natural e Residente
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Acu 1 10%
Apodi 2 20%
Almino Afonso 1 10%
Afonso Bezerra 1 10%
Lucrécia 1 10%
Mossord 5 50%
Atividade Ocupacional

Merendeira 1 10%
AS.G. 0 0%
Agricultor 1 10%
Carpinteiro 1 10%
Caminhoneiro 1 10%
Cuidador de Idosos 1 10%
Domestica 2 20%
Mestre de Obra 1 10%
Microempresario 2 20%
Outros 1 10%

Fonte: Pesquisa direta (2017)

Em relacdo a faixa etdria dos participantes da pesquisa 60% (6) estdo entre 39 e 56
anos e 40% (4) estdao entre 65 e 86 anos, portanto € possivel perceber que a dor cronica do
cancer atinge desde a fase adulta até a idade avangada em individuos que sdo acometidos pela
doenca.

Pesquisas apontam que a prevaléncia e o perfil dos pacientes oncoldgicos vém se
modificando cada vez mais. Assim, houve uma maior prevaléncia em homens em idade
produtiva entre 45 e 64 anos se (RODRIGUES; FERREIRA, 2010).

Com relacdo ao sexo dos pacientes entrevistados da pesquisa 50% (5) sdo do sexo
feminino e 50% (5) sdo pacientes do sexo masculino, o que mostra que vem afetando toda a
populacdo, independente do sexo.

Dessa forma, € fato que o ndmero de pacientes com neoplasias malignas vem
crescendo a cada dia, no Brasil segundo estatisticas do ano de 2011 a prevaléncia do cancer de
sexo masculino tem uma alta prevaléncia sendo o mais comum o de préstata. J4 no sexo

feminino o que mais acomete € o cancer de mama (BRASIL, 2011).



28

Quanto ao grau de escolaridade dos participantes da pesquisa 30% (3) ndo
alfabetizados, 10% (1) Ensino Fundamental Incompleto, 50% (5) Ensino Fundamental
Completo, 10%, (1) Ensino médio. Assim, a maioria dos participantes possuia o ensino
fundamental, portanto, podemos considerar que tinham uma baixa escolaridade e isso
influencia no fator socioecondmico, pois um das causas das neoplasias pode ser o fator
ambiental principalmente as relacionados ao estilo de vida dificultando até mesmo o
tratamento dessas neoplasias e o incentivo do autocuidado.

Nesse contexto, podemos afirmar que existe a prevaléncia de nimeros de pessoas com
neoplasias malignas e dores cronicas. Assim, o baixo grau de escolaridade pode intervir e ser
uma das causas de elevacao do numero de casos de dor cronica e neoplasias malignas, pois o
fator ambiental estd diretamente ligado a algumas neoplasias como os adenocarcinoma
gastrointestinal (SANTOS et al, 2011).

Sobre o estado civil dos pacientes entrevistados 10% (1) sdo solteiros, 60% (6) sdao
casados, 10% (1) estdo separados e 20% (2) sdo vidvos. De acordo com os relatos desses
pacientes € mais f4cil enfrentar as dores das neoplasias malignos quando se tem um
companheiro, alguém para apoiar, aconselhar, e at¢ mesmo chorar e no meu ponto de vista é
importante ter pessoas em quem confiamos para encorajar esses pacientes nos momentos mais
delicados.

Assim, a literatura aponta e mostra que a maioria dos pacientes em tratamento de
neoplasias malignas e principalmente mulheres sdo casados e residem em zona rural (ABDO;
GARROCHO; AGUIAR, 2010).

Sobre a religido dos participantes entrevistados as estatisticas mostraram que 60% (6)
sao evangélicos e 40% sdo catdlicos (4). Deste modo, isso mostra que os seres humanos sio
pessoas fragilizadas quando estdo distante das crencas, por isso, precisamos nos aproximar de
uma religido, isso € um tipo de suporte emocional para os pacientes que passam por esse
sofrimento sensorial desagradavel.

Algumas pesquisas afirmam que a espiritualidade € algo tnico e individualizado, e
isso pode ou ndo estar na vida das pessoas a fé € algo que nio se vé mais podemos sentir e
estudos mostram que pessoas religiosas sentem menos dor, pois o nivel de dopamina de
pacientes sem religido sao diminuido e isso influencia para o aumento das dores (PINTO et al,
2015).

Sobre a naturalidade e residéncia dos participantes da pesquisa 1% (1) € natural e

reside na cidade de Acu RN, 2% (2) € natural e reside em Apodi RN, 10% (1) € natural e
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reside em Almino Afonso RN, 10% (1) € natural e reside em Lucrécia RN, e 50% (5) reside e
moram na cidade de Mossor6 RN.

Portanto, foi possivel constatar que um grande nimero de pacientes com neoplasias
malignas e dores crOnicas em tratamento de radioterapia quimioterapia ou tratamento
cirirgico residem em zona rural e cidades pequenas o que dificulta até mesmo o diagndstico
da doenca, pois muitas vezes, quando descoberta a situacdo, o cincer ji estar avangado,
dificultando até mesmo a locomocao desses pacientes.

Como foi citando anteriormente existem tipos de cancer que estdo mais propensos a
afetar um grupo de pessoas € o caso do cancer de pele e o de estbmago devido a exposi¢dao
ambiental como, por exemplo, o sol, alimenta¢do, entre outros (HAYASHIDE et al, 2010).

A respeito da atividade ocupacional dos participantes da pesquisa a tabela anterior
mostrou que 1% (1) exerce outras fun¢des (auxiliar de peninciamento), agricultor 10% (1),
carpinteiro 10% (1), caminhoneiro 10% (1) e cuidador de idosos 10% (1).

A profissdo pode esta ligada com a qualidade de vida que podemos ter ou até mesmo
se expor a riscos com estresse, alimentacdo inadequada, exposicdo a fatores de riscos
ambientais causando doencas degenerativas como € o caso das neoplasias malignas.

A tabela abaixo vem mostrando apresenta dados relacionados a pacientes com dor
cronica e neoplasias malignas, que tipo de tratamento estd sendo realizado em cada paciente,
se eles estdo satisfeitos com o tratamento, se ja realizaram algum tipo de avaliacdo de dor, ou

se fazem uso de medicamentos antidepressivos.
5.2 Dados quantitativos relacionados a pacientes com dor cronica e neoplasias
A tabela abaixo apresenta os dados relacionados a paciente com dor crdnica e

neoplasias, descrevendo os tipos de neoplasias, tratamento, satisfacdo do tratamento,

avaliacdo da dor, Momento de maior intensidade da dor e uso de antidepressivo.

Tabela 2. Dados relacionados a pacientes com dor cronica e neoplasias. Mossor6/RN,

Brasil (2017).
Variaveis N %o
Tipo de neoplasias
Estomago 6 60%
Mama 2 20%
Reto 1 10%
Utero 1 10%
Tratamento

Quimioterapia 7 70%
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Quimioterapia + Radioterapia 2 20%
Quimioterapia + Cirurgia 1 10%
Satisfacdo do tratamento

Sim 9 90%
Nio 1 10%
Avaliaciao da dor

Sim 3 30%
Nao 7 70%
Momento de maior

intensidade da dor

Manha 9 90%
Tarde 0 0%
Noite 1 10%
Uso de antidepressivo

Sim 5 50%
Nio 5 50%

Fonte: Pesquisa direta (2017)

De acordo com o estudo dos pacientes com neoplasias malignas e dores cronicas,
podemos observar que 60% (6) sdo neoplasias de estbmago, 20% (2) sdo neoplasias de mama,
10% sao neoplasias de reto e 10% foram neoplasias de utero.

Assim, foi possivel constatar que a neoplasia de estdomago € a mais frequente no
estudo. Esse tipo de neoplasia maligna causa um grande nimero de mortalidade sendo muito
comum o adenocarcinoma, sendo uma doenca que tem como causa varios fatores como, por
exemplo, a propria genética e fatores ambientais como md alimentacdo, infec¢des por
bactérias que residem no sistema gastrointestinal, tabagismo e baixa renda.

De acordo com artigos pesquisados, o cincer de estbmago é uma das neoplasias mais
facilmente encontrada nos tempos atuais, sendo considerada a segunda causa de morte a nivel
mundial. Nos EUA, cerca de 22.220 pessoas sdo diagnosticadas sendo o mais comum deles o
adenocarcinoma e no Brasil esta entre as trés causa de morte, tendo como fatores
influenciadores, o fator ambiental, genético, tabagismo ou infec¢des pelo Helicobacter Pylori.
Bem como, populagdes com pouco poder aquisitivo estando relacionada com o seu trabalho
que muitas vezes expde o cidaddo a fatores de risco e alimentacdo com alto teor de sddio,
portanto, a pouca qualidade de vida estd bem relacionada com o alto indice de cancer de
estomago elevando o nivel de mortalidade por cancer de estdmago (SANTOS et al, 2015).

Sobre o tratamento das neoplasias malignas e dores cronicas 70% (7) fazem
tratamento quimioterdpico, 10% (1) estdo em tratamento quimioterdpico e realizaram cirurgia

e 20% (2) fazem uso da quimioterapia mais a radioterapia. O tratamento da quimioterapia e da



31

radioterapia em pacientes com neoplasias malignas realizado em ambito hospitalar sdao os
mais comuns.

Foi perceptivel que o tratamento das neoplasias malignas e quimioterapia, vém sendo
preferencialmente abordada como sendo primeira op¢ao de tratamento podendo ou ndo ser
associada a radioterapia ou tratamento cirirgico.

Portanto, a quimioterapia vem se apresentando como uma boa op¢do de tratamento
para o cancer e vem possibilitando cura para esses pacientes permitidos também tratar
possiveis metdastase, e devido aos efeitos colaterais esse tratamento deve ser realizado em
ambito hospitalar, e ao término € necessdrio consultas frequentes com esses pacientes. Faz-se
necessdrio mudar a rotina desses pacientes o que implica em mudancas em seu ambiente
habitual, modificando sua qualidade de vida, principalmente pelo fato de romper suas
atividades diarias (RODRIGUES; POLIDORI, 2012).

Com isso, o tratamento com radioterapia € bem aceito e realizado de forma localizada,
sendo utilizado a radiacdo ionizante e esse pode ser efetivado de forma ambulatorial
diferentemente da quimioterapia. Assim, esse tratamento pode ser indicado de varias
indica¢des como, por exemplo, quando ndo ha outra medida terapéutica, ou até mesmo como
funcdo paliativa em casos da doencga avancada, com objetivo de interferir no crescimento e
reproducdo de células malignas (LORENCETTI; SIMONETE, 2005).

E sabido que, o tratamento para neoplasias malignas com quimioterapicos por atingir
todas as células do corpo humano causam muitas reagdes que poderdo contribuir para
involucdo do paciente afetando gravemente o quadro clinico oncoldgico e de dor cronica.

No entanto, a alternativa de tratamentos com agentes antineopldsicos, como a
quimioterapia, vem sendo a primeira opcdo para o tratamento de paciente com neoplasias
malignas, e dos fatores que mais causam a indisposi¢c@o desses pacientes, sdo dores, nduseas e
vOmitos. Assim, os efeitos toxicos da quimioterapia podem aparecer de forma imediata com a
dor apds administracdo endovenosa ou, com efeito, mais tardio que poderd ser a alopecia
desses pacientes (SOARES, et al. 2009).

Segundo dados que influencia fortemente para que o paciente venha a se debilitar
agredindo a autoestima coletados na pesquisa 90% (9) referem estd satisfeitos com o
tratamento, em contrapartida, apenas 10% dizem ndo estd satisfeito com o tratamento e isso
pode estd associado ao fato do tratamento causar efeitos colaterais. Além disso, uma das
reacoes do tratamento das neoplasias malignas e dor cronica que mais debilita o paciente e
que vem influenciado fortemente para esses pacientes ficarem tao indispostos sdao as nduseas e

os vOmitos, pelo fato de causar desidratacdo muito rdpida, afetando principalmente seu apetite
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e na maioria das vezes causando desnutricdo e com isso esses pacientes ficam sem motivacao
para o tratamento.(GOZZO et al, 2014)

Entretanto, as nduseas e os vOmitos sdo um dos sintomas que mais causam angustia €
dores nos pacientes em tratamento de neoplasias malignas pesquisas mostram que
aproximadamente metade dos pacientes que fazem o tratamento para neoplasias malignas
sofrem com esses sintomas e estudos estdo apontando que 38 a 60% passam por esses
sintomas apds as quimioterapias. Além disso, uma das complicagdes desses sintomas pode ser
a anorexia, desequilibrio hidroeletrolitico, afetando fortemente em atividades minimas do dia
a dia desses pacientes, causando algumas vezes abandono precoce do tratamento.

Sendo assim, a dor € um dos grandes paradigmas que mais precisam ser investigado
no tratamento de pacientes com cancer, pois desmotiva causa angustia, desespero, inquietude,
muitas vezes pode deixar esses pacientes agressivos € sem vontade de da continuidade ao
tratamento, causando desestabilidade por parte do paciente e até mesmo da familia que muitas
vezes deixa de acreditar no tratamento.

A dor no tratamento do cincer principalmente nos casos mais avancados € mais
frequente e isso pode ser classificado como uma experiéncia sensorial desagraddvel. Essas
dores podem ser amenizadas com diversos farmacos como os opidides ou terapia
complementares. Assim, essa dor pode ter caracteristicas, tanto aguda quanto crdnica, bem
como, a dor progressiva pode servir de sinal de evolucdo da doenca causando sensacdes de
desesperanca, o que agrava muito mais rapido o quadro desses pacientes (SARAIVA;
CHAVES, 2012).

De acordo com as respostas da entrevista semiestruturada, apenas 30% (3) dos
pacientes ja passaram alguma vez por avaliacdo da dor cronica, e a grande maioria com 70%
(7) nunca passaram por avaliacdo da intensidade da dor.

No entanto, ndo é um aspecto simples de se avaliar por ser sempre subjetiva, ou seja
ndo conseguimos visualizar a dor do paciente. Neste aspecto € importante o profissional esta
atenta na hora da avaliac@o da dor, para realizar uma classificacdo fidedigna do nivel de dor
de cada paciente.

Segundo dados coletados sobre a intensidade édlgica da dor 90% (9) descreveram sentir
mais dor pela manha e apenas 10% (1) a noite. Outras pesquisas evidenciam que 25% a 30%
da populagdo dos paises industrializados sentem dor cronicas associadas a doencas
autoimune, caracterizando-se assim, em um problema de satude publica, e no Brasil grande
parte da populacdo procuram assisténcia apenas quando ja sentem algum tipo de dor

(MICELL 2002).



33

Umas das maiores incidéncias de neoplasias malignas e dores cronicas referidas na
presente pesquisa foi a neoplasia de estbmago. Diante disto, foi analisado que na maioria das
vezes esses pacientes se alimentam de dieta hipossédica ou pastosa conforme prescri¢ao
médica principalmente a noite, o que nao era de costume em sua rotina alimentar e muitas
vezes referem ndo esta saciados, mencionando no dia anterior nauseas, vOmitos e
apresentando hipotensdo mais comumente no hordrio da manha, possivelmente o quadro de
desnutri¢do e desidratacdo desses pacientes estd ocasionando dor e desconforto no referido
horario da manha.

De acordo com a indagacdo a respeito dos pacientes que fazem uso de medicacdes
antidepressivas, segundo a presente pesquisa 50% afirmaram fazer uso de antidepressivos e
50% nunca fizeram uso desse tipo de medicagao.

Dessa forma, € perceptivel que o uso desses antidepressivos vem ajudando a esses
pacientes a enfrentar o tratamento das dores cronicas e das neoplasias malignas, evitando
maiores problemas como o da depressdo que além de debilitar o paciente eles reagem ao
tratamento de forma nao colaborativa (BORGES; FRAGUAS; GATTAZ, 2009).

Assim, pesquisas apontam que a depressao € uma doenga muito comum em pacientes
com neoplasias malignas e isso estd bem relacionado com o sitio de humor, dor ou até mesmo
falta de mobilidade sendo um grande agravante para o paciente oncoldgico que estd

enfrentando um tratamento quimioterdpico radioterdpico ou cirirgico.

5.2 Dados qualitativos relacionados a pacientes com dor cronica e neoplasias

Neste item, sdo apresentados os dados acerca dos pacientes com dor crnica e
neoplasias, assim, foram desenvolvidas seis categorias: O fator emocional prejudicado
diante do tratamento das neoplasias malignas, Automedicacdo fora do ambito
hospitalar, Alternativas terapéuticas em pacientes com dor cronica e neoplasias
malignas, A contribuicio da familia no tratamento das neoplasias malignas e dores
cronicas, Fatores influenciadores da dor cronica e Dificuldades enfrentadas no
tratamento das neoplasias malignas e dores cronicas.

Para garantir o sigilo das informagdes e manter a privacidade dos participantes, os
nomes dos pacientes foram identificados por P — Paciente e seguidos de numeracio ardbica

sequenciada, sendo de P1 a P10.

O fator emocional prejudicado diante do tratamento das neoplasias malignas
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Quando questionamos aos participantes como vocé classifica seu fator emocional
diante do tratamento do cancer, percebemos que boa parte dos entrevistados estd com o fator
emocional prejudicado diante do tratamento das neoplasias malignas, como apresenta as falas
abaixo:

“Eu estou emocionalmente muito abalado, ndo tenho mais vontade de
brincar com meu filho de 10 anos, ele fica triste e eu também, isso doi
demais |[...]”" P2

“Eu sou ansiosa, tomo remédio para hipertensdo e depressaol...]” P3
“Ndo, estou boa ndo |...]” P5

“[...] estou muito feliz s6 em saber que vou ficar bom, sempre entreguei
a Deus [...]” P6

“Estava bem, até antes de vir para cd, estava bem [...]” P7

“Estou animado porque a dor melhorou bastante, eu sé vomitei uma

vez hoje [...]” P8

Diante do questionamento a respeito do fator emocional dos participantes da pesquisa
com dor cronica e neoplasias malignas, foi possivel identificar que os pacientes estdo
emocionalmente desestabilizados, assim, enfrentam com mais dor e efeitos colaterais o
tratamento das neoplasias malignas, trazendo assim angustia, medo e depressao.

Desse modo, fica claro que o diagndstico de um cancer pode muitas vezes despertar o
fantasma da morte deixando, o paciente fragilizado e amedrontado, frente a sua finitude.
Assim, os estudos apontam que pessoas em especial mulheres melancélicas estdo mais

susceptiveis ao cancer de mama (ESPINHOLA, 2012).

Automedicacao fora do ambito hospitalar

Quando levantamos o questionamento sobre dor fora do ambito hospitalar e
perguntamos a respeito do uso de medica¢do ambulatorial foi possivel perceber que a grande

maioria desses pacientes automedica-se.

“Sim faco porque ndo aguento meu estomago doi muito ndo consigo
obrar e minha barriga fica doendo muito parece que eu engoli uma
melancia, ai tomo Tramal, Dipirona, Paco, Iboprufeno qualquer um

[.]” P2
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“Eu tomo fago cha de boldo e tomo 25 gotas de dipirona [...] ” P3
“So6 morfina [...] " P5
“ Eu estou tomando medicacdo para dor Tramal [...] " P6

“Tomava medicamento para combater a dor, Tramal e Morfina [...] "
pP7

“Tomava Buscopan e chd de boldo [...] " P8

“Nunca reclamei de dor ndo, sentia muita dor mas tomava Dorflex
[...]” P9

“Eu tomava Omeprazol sé que ndo estava mais passando a dor ai eu
comecei a ficar preocupada [...]” P10

Diante do questionamento sobre o uso de medicacdo fora do ambito hospitalar, a
grande maioria dos participantes da pesquisa referiu fazer uso de automedicacido colocando-
se em risco de um grave efeito adverso, ou at¢é mesmo alergias medicamentosas. Alguns
tomam opidides fortes sem prescricdo médica, correndo o risco de adaptar-se ao uso da
medicacdo podendo causar a dependéncias dessas medicacoes.

Sendo a dor uma experiéncia que causa varios danos em nossas vidas, estando muitas
vezes associadas a danos reais e teciduais, podem trazer imensos prejuizos quando ndo
avaliada adequadamente e a dor cronica é um dos responsaveis por desestabilidade emocional,
e a cada dia a préitica da automedicacdo vem se tornando mais comum (OLIVEIRA;

NASCIMENTO, 2009).
Alternativas terapéuticas em pacientes com dor cronica e neoplasias malignas

Analisando as respostas dos entrevistados da pesquisa foi visto que a grande maioria
nem conhece medidas alternativas terapéuticas, e quando foi explicado do que se tratava a
grande maioria referiu ndo ter condi¢des financeiras para esse tipo de tratamento, como

podemos observar nas falas abaixo.
“Ndo s6 a quimioterapia mesmo, e isso diminui a dor?|...]” P2
“Eu estou tomando medicacdo pra dor Tramal [...]” P6

“Ndo s6 quimioterapia ndo houve outra coisa [...]” P7
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E com o questionamento sobre medidas alternativas terapéuticas percebemos a
importancia desses pacientes fazerem uso dessas medidas alternativas, porém o SUS ainda
ndo disponibiliza esse tipo de tratamento, e a dor oncoldgica cronica precisa ser encarada

como uma emergéncia e para isso € necessario uma equipe multidisciplinar.

De acordo o ministério da saide em 1986, a dor relacionada ao cancer é uma
emergéncia mundial, e uma das coisas que mais atrapalham para uma boa classificacdo e
tratamento alternativo da dor pode ser a falta de conhecimento para avaliar a dor, portanto a
falta de servi¢o de tratamento ambulatorial para dor, e o sucesso no tratamento da sensacao
dolorosa é embasado no diagnostico do tipo de dor que esse paciente tem que pode ser desde a

uma dor neuropdtica, como uma dor aguda (RANGEL; TALLES, 2009).
A contribuicio da familia no tratamento das neoplasias malignas e dores cronicas

Todos os entrevistados da pesquisa responderam que a familia esta participando do

tratamento e colaborando com o que € necessdrio,
“Estd sim, na medida do possivel [...]” P2

“Participa, eu tenho uma filha solteira e ela faz de tudo pra eu ndo

ficar so [...]” P3
“Estd todo mundo juntol...]” P4

“Sim [...]” PS5

Portanto, sabemos que o tratamento das neoplasias malignas ndo interfere somente o
enfermo, envolve toda a familia, pois exige mudancas no decorrer dos dias de cada um.
Assim, € preciso suporte especializado tanto da parte da equipe de saude, como também € dos
familiares, estando disposta a mudanca de hébito, para que assim, possam oferecer um bom
suporte a esses pacientes, até mesmo em dificuldade financeira e cultural da familia.

Nesse sentido, as familias enfrentam com muita dificuldade o tratamento das
neoplasias e as poucas condicdes sociais, econdmica e financeira também pode prejudicar o

andamento do tratamento, portanto a familia tem que ser abordada de maneira integral.

Fatores influenciadores da dor cronica
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Um dos questionamentos que achamos relevante para a o esclarecimento da pesquisa
foi saber a opinido dos participantes, sobre sua dor, ou seja, se existia algo que influenciava
para sua dor acontecer, e as respostas foram das mais variadas possiveis.

“Ndo era so quando eu comia mesmo, jd fazia muito tempo que eu sentia
depois melhorei [...] " P1
“Eu acho que é meu fator psicologico [...] " P2
“Olha eu sinto dor, mas além da doenga a preocupagdo prejudica muito [...]”
P4
“Quando eu levanto [...] P6
“A doenga que causou essa angustia de dor [...] " P7

“Quando estava com fome [...] "P8

“Eu penso que é a rea¢do de menstruagaol...] "P10

Algumas pessoas com neoplasias malignas de estdmago responderam que sentia dor
quando se alimentavam, e isso pode estar relacionado com a invasdo tumoral no estdmago,
impedindo o desgaste alimentar. Alguns participantes estdo conscientes que o fator
psicoldgico poderd contribui para o surgimento da dor, pois as sensacdes estdo ligadas com
hormo6nios como a dopamina e quando ndo temos for¢a de vontade para realizarmos certos
objetivos, esses ndo acontecem. Assim, a familia estd ausente deixam essas pessoas
vulneraveis a tristeza e ao descaso.

Nesse contexto, o conceito de dor abrange trés aspectos, o componente discriminativo
que estd ligado aos sentimentos fisicos, a parte afetiva ao emocional, o cognitivo-avaliativo
que estd ligado ao pensamento e quando a informacdo dolorosa atingir as estruturas

encefdlicas ela interage com os fatores emocionais e culturais (PIMENTA, 1999).
Dificuldades enfrentadas no tratamento das neoplasias malignas e dores cronicas

A grande maioria dos pacientes entrevistados respondeu que nao enfrentaram grandes
dificuldades no tratamento das neoplasias malignas.
“Ter parado de trabalhar [...]” P2
“Ndo teve nenhum problema |[...]” P3
“Ndo penso nisso, até porque isso pode dar em qualquer um [...]” P4
“Deixar de andar |...]” P5
“Eu ficava preocupada pensava que ia ter que operar [...]” P8

“Foi deixar de trabalhar |...]” P9
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“E 56 se afastar de meu filho [...]” P10

De acordo com as respostas dos entrevistados, cada paciente tem suas particularidades
e dificuldades que precisam ser enfrentadas. Portanto, diante de um tratamento prolongado
como € o caso da quimioterapia, ou radioterapia, alguns dos entrevistados apontaram que um

dos maiores problemas foi o fato de ter deixado de trabalhar.

Tendo visto, que o cancer vem afetando toda a populacdo mundial e mostrando altos
indices de mortalidade. Assim, a saide prejudicada pode afetar o cidaddo em seu ambiente de
trabalho, o afastamento do trabalho e de sua rotina pode causar trauma emocional, afetando
sua autoimagem podendo ser pela perda de uma parte do corpo, causando um efeito muito

negativo na vida dessas pessoas (PEREIRA; GOMES, 2012).



39

6 CONSIDERA COES FINAIS

A pesquisa teve por objetivo, investigar os pacientes neopldsicos e com dores cronicas
que enfrentam o tratamento do cancer, assim como, descrevendo o perfil clinico dos pacientes
acometidos por essas neoplasias e sensagdes dolorosas, identificando a terapéutica utilizada
para cada usudrio, compreendendo em que momento essa dor aparece com maior intensidade,
a terapéutica adotada no quadro élgico das dores cronicas e das neoplasias malignas quando
nao estdo em ambito hospitalar e determinar a resposta do paciente a clinica utilizada quando
associada ou ndo ao apoio emocional.

Verificamos que os pacientes com dores cronicas e neoplasias malignas enfrentam
com grande dificuldade o tratamento. E, um dos fatores influenciadores dessas dificuldades
seria a medicacdo prescrita para analgesia, que muitas vezes ndo faria o efeito terapéutico
desejado. Além disso, os pacientes ndo tém acesso as alternativas de tratamento. Portanto,
podemos perceber que a hipétese foi confirmada.

Assim, os resultados demonstraram que a avalia¢do epidemioldgica dos pacientes com
neoplasias malignas e dores cronicas que, 50% dos pacientes sdo pessoas do sexo masculino e
outras 50% sao do sexo feminino, ou seja, as neoplasias malignas estdo afetando toda a
populacdo de ambos os sexos. Os participantes estdo entre a faixa etdria de 39 a 56 anos e
entre 65-86 anos. Diante do exposto, podemos perceber que as neoplasias malignas e dores
coOnicas estdo afetando muito a populacdo desde a fase adulta a idosa.

Em relacdo do grau de escolaridade dos pacientes entrevistados, 30% referiram nao ser
alfabetizados, 10% (1) ensino fundamental incompleto, 50% (5) ensino fundamental completo
e apenas 10% (1) concluiram o ensino médio. Portanto, é perceptivel que as neoplasias
malignas e dores crOnicas ainda afetam mais pessoas com baixo grau de escolaridade e com
pouco poder aquisitivo. Além disso, podemos considerar que suas atividades ocupacionais
expdem essas pessoas a riscos ambientais.

Com isso, os achados encontrados demonstram que os tipos de neoplasias foram 20%
(2) de mama, 10% (1) de utero, 10% (1) de reto e 60% (6) de estbmago. Desse modo, a
neoplasia de estdmago estd relacionada a fatores ambientais e infec¢do pela helicobacter
pylori.

A respeito do tratamento adotado para as neoplasias malignas e dores cronicas, 70% a
maioria dos participantes, fazem apenas o tratamento quimioterapico, 20% sdo tratados com a
quimioterapia e radioterapia e apenas 10% (1) com quimioterapia e cirurgia. Bem como, a

grande maioria das pessoas representadas por um total de 90% (9), falaram que estavam
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satisfeitos com o tratamento, mas 70% nunca passaram por uma avaliacao de dor, e 90% (9),
ou seja, a grande maioria sentem mais dores pelo hordrio da manhd e referem nduseas,
vOmitos, tontura, e principalmente dores estomacais. Sendo que, 50% fazem uso de
antidepressivos, ou seja, sdo pessoas mais vulnerdveis por terem o aspecto emocional
prejudicado e houveram relatos de pacientes que disseram ter mais dor ao sentir saudade dos
familiares. Além disso, todos os participantes afirmaram que a familia estd fornecendo apoio
emocional e participando do tratamento.

Nesse sentido, acreditamos que a inseguranga e constrangimento pelo préprio estigma
relacionado a doenca, esses pacientes omitem a solidao e descaso familiar.

Portanto, foi possivel alcancar todos os objetivos da pesquisa. Todavia, os resultados
encontrados foram de grande importancia cientifica para todas as dreas da saide, mas
principalmente para enfermagem, que ainda utiliza pouco as escalas de dor.

Diante disso, a equipe multidisciplinar pode realizar diversas interven¢des para aliviar
as dores do paciente com agdes simples, como: mudanca de dectbito, massagens de conforto
com Oleos, ou compressas quentes, aliviando as dores musculares, aumentando o fluxo
sanguineo local, pois esse tipo de compressa provoca vasodilatagdo, aumentando a mobilidade
desses pacientes e promovendo relaxamento, ou compressas frias que diminui os receptores
funcionando como um anestésico na pele, bem como, o apoio emocional.

Assim, faz-se necessdrio que os gestores institucionais incentivem fortemente o
desenvolvimento de Educacdo Permanente em Saude, a fim de favorecer as habilidades
técnicas e cientificas para que as equipes de profissionais em satde identifiquem o nivel dor
cronicas associadas as neoplasias malignas, evitando o uso indiscriminado de opidides,

melhorando assim a qualidade e expectativa de vida dos pacientes.



41

REFERENCIAS

ABDO, E.N; GARROCHO, A.D.A; AGUIAR, M.C.E.D. Perfil do paciente portador de
carcinoma epidermdéide da cavidade bucal, tratamento no hospital Mario Penna em Bello
Horizonte. Revista brasileira de cancerologia, v.48, n.3, p. 357-362, nov. 2001. Disponivel
em: http://wwwl.inca.gov.br/rbc/n 48/v03/pdf/artigo4.pdf. Acesso em: 22/05/2017.

BARBOSA, I. M. et al. Caracteriza¢do da dor em pacientes onco-hematolégicos e sua
associacdo com a analgesia. Revista De Dor Online, Sdo Paulo, v 17, n. 3, p. 178-182,
mar.2013. Disponivel Em: em: http://www.scielo.br/scielo. php?pid=S1806-
00132016000300178&script=sci_arttext&tlng=pt. Acesso Em: Olset. 2016.

BARDIN, L. Analise de contetido. Lisboa: edi¢des 70, 2007.

BRASIL, Virginia Visconde et al Qualidade de vida de portadores de dores cronicas em
tratamento com acupuntura. Revista eletronica de enfermagem, v.10, n.2, p. 383-394, jun.
2008. Disponivel em: https://www.fen.ufg.br/fen revista/v10/n2/pdf/v10n2a10.pdf. . Acesso
em: 22 nov. 2016.

BRASIL. Ministério Da Saude. Instituto Nacional Do Cancer. Cuidados paliativos
oncolégicos: controle da dor. Rio de Janeiro: INCA, 2002. Disponivel em:
http://www.inca.gov.br/publicacoes/manual_dor.pdf. Acesso em: 23 nov.2016.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM- COFEN. Resolu¢ao n° 311/2007 de 09 de
Fevereiro de 2007. Aprovada a reformulacao do cédigo de ética dos profissionais de
enfermagem. Brasilia: Didrio Oficial Da Unido. Disponivel:

http://se.corens.portalcofen.gov.br/codigo-de-etica-resolucao-cofen-3112007 Acesso em: 19
nov.2016.

CORREA, L.Q; ROMBALDI, A. J; SILVA. M. C. Nivel da atividade fisica e a percepcao de
dor musculoesquelética autorrelatada em homens mais velhos. Revista dor, Sao Paulo, v. 17
n.3, p.187, jul. 2016. Disponivel Em:

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci arttext&pid=S180600132016000300183&Ing=pt&nrm=is
o&tIng=pt. Acesso em: 01 agost. 2016.

COSTA, C. A. et al. Dor Oncolégica. Revista portuguesa de pneumonia, v.13, n.6, p.855-
867, dez. 2007. Disponivel em:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0873215915303809. Acesso em: 01 set. 2016.

DA SILVA, A. S. A; SOARES, 1. C; RENATA, A. A. Enfermagem em emergéncia, p 147,
2012.

DELLAROZA, M. S. G. et al. Caracterizagao da dor cronica e métodos analgésicos utilizados
por idosos da comunidade. Rev assoc med bras, v. 54, n. 1, p. 36-41, Out. 2008. Disponivel
em: http://www.scielo.br/pdf/ramb/v54n1/18.pdf. Acesso em 09 set.2016.

DEMIDOFF, A. D. O; PACHECO, F. G ; FRANCO, A. S. Membro-fantasma: o que os olhos
ndo veem, o cérebro sente. Ciéncias & Cognicao, v. 12, p. 234-239, Dez. 2007. Disponivel
em : http://www.cienciasecognicao.org/pdf/v12/m347199.pdf. Acesso em : 28 set.2016.



http://www1.inca.gov.br/rbc/n_48/v03/pdf/artigo4.pdf
https://www.fen.ufg.br/fen_revista/v10/n2/pdf/v10n2a10.pdf
http://www.inca.gov.br/publicacoes/manual_dor.pdf
http://se.corens.portalcofen.gov.br/codigo-de-etica-resolucao-cofen-3112007
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S180600132016000300183&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S180600132016000300183&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0873215915303809
http://www.scielo.br/pdf/ramb/v54n1/18.pdf
http://www.cienciasecognicao.org/pdf/v12/m347199.pdf

42

FEIN, A. As células que sentem dor. Revista de Dor Online, Siao Paulo. v.1, n.1.p.106, 2011.
Disponivel em: http://www.dol.inf.br/html/livronociceptores.pdf. Acesso em: 18. agost. 2016.

FERNANDES, B. H. P; GOMES, C. R. D. G. Mecanismos e aspectos anatdmicos da dor.
Satde e Pesquisa, Parana, v. 4, n. 2, p. 237-246, jul. 2011. Disponivel em:

http://periodicos.unicesumar.edu.br/index.php/saudpesq/article/view/1868/1282. Acesso em
20 agost. 2016.

FERNANDES, S. A. D. C. Opg¢des terapéuticas no tratamento da dor cronica na populagao
idosa. FMUC Medicina, 2009. Disponivel em:
https://estudogeral.sib.uc.pt/handle/10316/18285 Acesso em: 23 nov. 2016.

FORMIGA, M. D. S. G. Dor cronica ou corpo deprimido? Reflexdes sobre as dimensoes
psicoldgicas da dor corporal na contemporaneidade. 162 f. (Mestrado em psicologia)
Universidade Catdlica, Pernambuco, 2010. Disponivel
em:http://www.unicap.br/tede/tde_arquivos/1/TDE-2010-
0616T152937Z315/Publico/dissertacao_maria_do_socorro.pdf. Acesso em: 29 set. 2016.

Gil, A. C. Como elaborar projeto de pesquisa. 6. ed. Sao Paulo: Atlas, 2009.

HIAYASHIDE, J. M. et al. Doencas de pele entre trabalhadores rurais expostas a radiacao
solar. Estudo entregado entre dreas de medicina. Ver Bras med trab, Sao Paulo v.8, n. 2,
2010. Disponivel em: file:///C:/Users/Luana/Downloads/v8n2a08.pdf. Acesso em: 23/05/2017.

HOSPITAL ISRAETITA ALBERT EINSTEIN. Diretrizes assisténcias: diretriz
farmacoldgica do tratamento da dor. Sdo Paulo: Hospital Israelita Albert Einstein, 2012.
Disponivel em; http://docplayer.com.br/7834541-Diretrizes-assistenciais-diretriz-de-tratamento-
farmacologico-da-dor.html. Acesso em: 09 nov. 2016.

KAYE, D. A; BALUCH. A; SCOTT. J. T. Pain Management in the elderly population: A
review. Ochsner, v.10, n.3, p.179-187.2010. Disponivel em :
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3096211/. Acesso em: 15 nov.2016.

KLAUMANN, P. R; WOUK, A. F.P.F; SILAS T. Fisiopatologia dor. Archives of
Veterinary Science , Parand , v. 13, n.1, p.1-12, mar. 2008. Disponivel em:
http://revistas.ufpr.br/veterinary/article/view/11532/8022. Acesso em : 01/09/2016.
KRAYCHETE, D. C. et al. Dor Cronica Persistente pds operatorio : o que sabemos sobre
prevengao fatores de risco e tratamento. Revista brasileira de anestesiologia, Salvador, v.
66, n. 5, Jul. 20Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rba/v66n5/pt_0034-7094-rba-66-05-
0505.pdf. Acesso em: 22/07/2008.

LENT, Roberto. Cem Bilhoes de Neuronios. 2 ed. Rio De Janeiro: Atheneu, 2010.
LOPES, J. M. C. Fisiopatologia da dor. bliblioteca da dor

LOPES, M.C. Fisiopatologia da dor. 7.ed.Lisboa: Biblioteca da dor, 2003.

MARCONI, L. A.; LAKATOS, E. M. Técnica De Pesquisa: Planejamento e execugio de

pesquisa, amostragem e técnica de pesquisa elaboragdo de dados. 7. ed. Sao Paulo: Atlas,
2010.


http://www.dol.inf.br/html/livronociceptores.pdf
https://estudogeral.sib.uc.pt/handle/10316/18285
../Downloads/v8n2a08.pdf
http://docplayer.com.br/7834541-Diretrizes-assistenciais-diretriz-de-tratamento-farmacologico-da-dor.html
http://docplayer.com.br/7834541-Diretrizes-assistenciais-diretriz-de-tratamento-farmacologico-da-dor.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3096211/
http://revistas.ufpr.br/veterinary/article/view/11532/8022

43

MICELL A. V. P., Dor cronica e subjetividade em oncologia. Revista Brasileira de
Cancerologia, Rio De Janeiro, v. p, nov. 2001. Disponivel em:
http://www.inca.gov.br/rbc/n 48/v03/pdf/artigo5.pdf. Acesso em 20 nov. 2016.

NOGUEIRA, M; CASSETTO, S. Género e Enfrentamento Da Dor. Revista de Psicologia,
Sao Paulo, v.15, n. 2, p 161 a 167, nov. 2002. Disponivel em:
http://revistas.pucsp.br/index.php/psicorevista/article/viewFile/18085/13442. Acesso em:
02/02016

NOGUEIRA-MARTINS, M. C. F; BOGUS. C. M. Consideracao sobre metodologia
qualitativa como recurso para e os estudos das a¢des humanizados em Satde. Savide e
sociedade. V. 13, n. 3,p 44-57, set/dez. 2004.

OLIVEIRA, A. D. S. B; GABBAI A. A, Abordagem Terapéutica Da Dor Neuropdtica Na
Clinica Neurolégica. Revista de neurociéncias, n.6, v.2, p.87-95, 1998. Disponivel em:
http://www.revistaneurociencias.com.br/. Acesso em 03 nov. 2016.

OLIVEIRA, C. C.; MAUGIN, C.; OLIVEIRA, E. C. A dor e o sofrimento como um todo,
Revista de Psicofisiologia, v. 1, p. 1-26, 1997.

PEREZ, M. F. P. A importancia da integracdo da espiritualidade e da religiosidade no manejo
da dor e dos cuidados paliativos. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-60832007000700011 Acesso
em: 09 nov. 2016.

PIMENTA, C. A. M. ;PORTINOI, A. G. Dor e cultura. In: CARVALHO, M. M. Dor: um
estudo multidisciplinar. Sdo Paulo: Summus, 1999. Disponivel em:

http://psicologos3.dominiotemporario.com/doc/1999-Dor e Cultura.pdf. Acesso em: 03 nov.
2016.

PIMENTA, CAM et al. Controle da dor no pds-operatério. Rev Esc Enf USP , v. 35, n. 2, p.
180-3, jun. 2001. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v35n2/v35n2a12.pdf. Acesso
em: 02 nov. 2016.

PINTO, A. C. et al. A importancia da espiritualidade em pacientes com cancer. Rev. Satde
com., Santa Catarina, v.11, n.2, p.114-122, jun. 2015. Disponivel em:
http://www.uesb.br/revista/rsc/v11/v11n2a02.pdf. Acesso em: 14 de nov.2016.

RANGEL, R; TALLES, C. Tratamento Da Dor Oncolégica Em Cuidados Paliativos. Revista
do Hospital Universitario Pedro Hernesto, Rio De Janeiro, v.11, p. 12, n.2, Abr/jun.2012.
Disponivel em: file:///C:/Users/Luana/Downloads/v11n2a05.pdf. Acesso em: 02 agos. 2016.

RICHARDSON, R.J. Pesquisa Social: Métodos e Técnicas. 3.ed. Sao Paulo: editora Atlas,
2010.

RIZZAEDI, C. D. D. L; TEXEIRA, M. J; SIQUEIRA, S. R. D. T. D. Espiritualidade e
religiosidade no conceito da dor. O mundo da sadde, Sao Paulo, v.34, n.4, p. 483- 487, set.
2007. Disponivel em : http://www.saocamilo-sp.br/pdf/mundo_saude/79/483e487.pdf. Acesso
em: 20 out.2016.



http://www.inca.gov.br/rbc/n_48/v03/pdf/artigo5.pdf
http://revistas.pucsp.br/index.php/psicorevista/article/viewFile/18085/13442
http://www.revistaneurociencias.com.br/
http://psicologos3.dominiotemporario.com/doc/1999-Dor_e_Cultura.pdf
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v35n2/v35n2a12.pdf
http://www.uesb.br/revista/rsc/v11/v11n2a02.pdf
../Downloads/v11n2a05.pdf
http://www.saocamilo-sp.br/pdf/mundo_saude/79/483e487.pdf

44

RODRIGUES, J. S. M; FERREIRA, N. M. L. A. Caracterizag¢do do perfil epidemioldgico do
cancer em uma cidade do interior Paulista: Conhecer para intervir. Rev Brasileira de
cancerologia, v. 56 p. 431-441, Nov. 2010. Disponivel em :
http://www.inca.gov.br/rbc/n_56/v04/pdf/05 artigo caracterizacao perfil epidemiologico cancer

cidade interior _paulista conhecer para intervir.pdf. Acesso em 21/05/2017.

SALLUM, A. M. C.; GARCIA, D. M.; SANCHES, M. Dor aguda e crdnica: revisdo narrativa
da literatura. Acta Paul Enferm, Sao Paulo, v.1, n.1, p.154, Agost.2012. Disponivel Em:
http://www.scielo.br/pdf/ape/v25nspel/pt 23.pdf. Acesso em: Olagost. 2016.

SANTOS, R. A. D. et al. Avaliacdo epidemioldgica de pacientes com cancer no trato
aerodigestivo superior: Relevancia dos pacientes risco dlcool e tabaco. Rev brasileira de
cancerologia, v.1, n.1, p. 21-29, Nov. 2012. Disponivel em:

http://www.inca.gov.br/rbc/n 58/v01/pdf/05 artigo avaliacao epidemiologica pacientes cancer t

rato aerodigestivo superior relevancia fatores risco alcool tabaco.pdf. Acesso em: 21/05/2017.

SILVA, F. F. et al. Escala multidimensional de avali¢ao de dor (EMADOR). Rev. Lat-Am.
Enfermagem, Sao Paulo, v. 18, n.1, p. 9, jan-fev. 2010. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v18n1/pt 02.pdf. Acesso em: 28 nov. 2016.

SILVA, J. A. R. A Eficacia analgésica da cetamina administrada em infusao continua em
cadelas submetidas a mastectomia unilateral Receptor MNDA E Importancia Da
Cetamina no tratamento da dor cronica. 70 f. (Mestrado em Ciéncia animal) Escola
veterindria e zootecnia da Universidade Federal De Goids, 2008. Disponivel em:
https://ppgca.evz.ufg.br/up/67/o/Dissertacao2015_Jaqueline_Andrade.pdf. Acesso em: 02 out.
2016.

SOARES, L.C. et al. A quimioterapia e seus efeitos adversos: Relato de clientes oncolégicos.
Pelotas, Cogitare enfermagem.v.14, n. 4, p. 714-9, out. 2009. Disponivel em:
http://revistas.ufpr.br/cogitare/article/viewFile/16388/10868. Acesso em: 23/05/2017.

SOUZA, Juliana Barcelos. Poderia a atividade fisica induzir analgesia em pacientes com
dor cronica?. Revista Brasileira de medicina do esporte, Sao Paulo, v. 15, n. 2, p.150,
Mar. 2009. Disponivel Em: http://www.scielo.br/pdf/rbme/v15n2/v15n2al3.pdf. Acesso em:
03 nov.2016.

YENG, L. T. et al. Medicina fisica e reabilitacio em doentes com dor cronica. Revista de
Med, Sao Paulo,v.80, n.2, p. 55-155, 2001.Disponivel em:
file:///C:/Users/Luana/Downloads/69755-92758-1-SM%20(2). Acesso em: 02 nov. 2016.

OLIVEIRA, D. F; NSCIMENTO, S. S. Dor cronica e automedicagao autorreferidas em
estudo em um curso de graduagdo em enfermagem. ANUARIO DA PRODUCAO DE
INICIACAO CIENTIFICA DISCENTE, Andpolis, v.8, n.13, 2009. Disponivel em:
http://repositorio.pgsskroton.com.br/bitstream/123456789/1061/1/artigo%202.pdf. Acesso
em: 25/05/2017.



http://www.inca.gov.br/rbc/n_56/v04/pdf/05_artigo_caracterizacao_perfil_epidemiologico_cancer_cidade_interior_paulista_conhecer_para_intervir.pdf
http://www.inca.gov.br/rbc/n_56/v04/pdf/05_artigo_caracterizacao_perfil_epidemiologico_cancer_cidade_interior_paulista_conhecer_para_intervir.pdf
http://www.scielo.br/pdf/ape/v25nspe1/pt_23.pdf
http://www.inca.gov.br/rbc/n_58/v01/pdf/05_artigo_avaliacao_epidemiologica_pacientes_cancer_trato_aerodigestivo_superior_relevancia_fatores_risco_alcool_tabaco.pdf
http://www.inca.gov.br/rbc/n_58/v01/pdf/05_artigo_avaliacao_epidemiologica_pacientes_cancer_trato_aerodigestivo_superior_relevancia_fatores_risco_alcool_tabaco.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v18n1/pt_02.pdf
http://revistas.ufpr.br/cogitare/article/viewFile/16388/10868
http://www.scielo.br/pdf/rbme/v15n2/v15n2a13.pdf
../Downloads/69755-92758-1-SM%20(2)
http://repositorio.pgsskroton.com.br/bitstream/123456789/1061/1/artigo%202.pdf

45

RODRIGUES, F. S. S; POLIDORI, M. M. enfrentamento e resiliéncia de pacientes em
tratamentos quimioterdpico e seus familiares. Revista Brasileira de cancerologia, v. 5, n.4,

p. 619-627. Disponivel em: http://www.inca.gov.br/rbc/n_58/v04/pdf/07-artigo-

enfrentamento-resiliencia-pacientes-tratamento-quimioterapico-familiares.pdf. Acesso em

21/05/2017.



http://www.inca.gov.br/rbc/n_58/v04/pdf/07-artigo-enfrentamento-resiliencia-pacientes-tratamento-quimioterapico-familiares.pdf
http://www.inca.gov.br/rbc/n_58/v04/pdf/07-artigo-enfrentamento-resiliencia-pacientes-tratamento-quimioterapico-familiares.pdf

APENDICES

46



47

APENDICE A
INSTRUMENTO - QUESTIONARIO

1.0 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA
1 Idade:
2.Sexo Masculino () Feminino ( )
3 Grau de escolaridade:
4 Atividade ocupacional:
5 Estado Civil :
6 Religido:
7 Naturalidade e Residéncia

e DADOS RELACIONADOS AO TEMA EM QUESTAO
NEOPLASIAS MALIGNAS E DOR CRONICA

2.1 Qual a sua neoplasia?
2.2 Qual o tratamento foi adotado ?
2.3 E satisfeito com o tratamento?

2.4 Como vocé classifica seu fator emocional diante do tratamento do cancer?

2.5 Faz uso de antidepressivos?

Sim( )ndo( )jafiz( )nuncafiz( )

2.6 Em que momento a sua dor aparece com mais intensidade?
Manha () tarde ( ) noite ( )

2.7 Quando voceé sente essa dor e ndo estar no hospital vocé faz uso de alguma medicagdo?
Se sim, qual?

2.8 Faz uso de alguma terapia alternativa para dor? Se sim, qual ?

2.9 Sua familia participa/acompanha o seu tratamento?

Em sua opinido, o que mais influéncia pra essa dor acontecer?

2.11  Voceé ja passou por alguma avaliacio da sua dor?

2.12  Qual foi o maior problema enfrentado no tratamento por vocé e por qué?
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APENDICE B —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Eu, Kalidia Felipe de Lima Costa, pesquisadora responsavel e professora do curso da
Graduacdao em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossord
(FACENE/RN), e a aluna Luana Jackele Albuquerque Moura estamos desenvolvendo uma
pesquisa com o tituloo DOR CRONICA EM PACIENTES COM NEOPLASIAS
MALIGNAS, no Hospital Wilson Rosado.

Os objetivos da pesquisa sdo Descrever o perfil clinico e psicoldgico, dos pacientes
acometidos a neoplasia maligna e dor cronica; Compreender em que momento a dor cronica
aparece com maior intensidade e os fatores influenciadores; Identificar a terapéutica utilizada
para esses pacientes no quadro dlgico da dor cronica e se existem medidas alternativas
adotadas em ambito domiciliar; Determinar a resposta do paciente a terapéutica escolhida
quando associada ou ndo ao apoio psicoldgico.

Justifica-se que o interesse pela pesquisa partiu da vivencia em estdgios no hospital em
oncologia da Wilson Rosado em praticas integradores, a partir de algumas experiéncias
vivenciadas no mesmo hospital.

Convidamos o (a) senhor (a), a participar desta pesquisa respondendo algumas
perguntas a respeito da presente pesquisa, por ocasido da publicagdo o nome do (a) senhor
serd mantido em sigilo, informamos que serd mantido seu garantido seu anonimato, bem
como assegurada sua privacidade e o direito da autonomia, referente a liberdade de participar
ou ndo da pesquisa assim como o direito de desistir da mesma e que ndo serd dada Neuma
gratificacdo diante da sua participagdo. O estudo apresentard apenas riscos minimos ao
participante da pesquisa, onde poderd estd ligado a constrangimento em responder a
entrevista. Mas os beneficios como proporcionar conhecimento cientifico para drea da
enfermagem e drea da academia de forma geral superam sem duvida esses riscos. A sua
participacao na pesquisa serd voluntaria portanto o senhor (a) ndo serd obrigado a fornecer as
informacdes solicitadas pelos pesquisadores, caso resolva ndo participar da pesquisa ou até
mesmo desistir da mesma.

Eu , declaro

que entendi os objetivos e justificativos riscos e beneficios da minha participagdo na pesquisa
e concordo em participar da mesma. Declaro também que os pesquisadores me informaram

que o projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da FACENE/LTDAZ.
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Estou ciente que receberei uma copia do documento rubricada a primeira
pagina e assinada a ultima por mim e pela pesquisadora responsdvel em duas vias de igual
teor, ficando uma via sob meu poder e a outra na mao da pesquisadora responsavel.

Mossoro, de 2017

Pesquisadora Responsavel

Participante Da Pesquisa

Endereco do comité de ética em pesquisa: Av. Frei Galvdo, 12- Bairro Gramame - Jodo Pessoa

Paraiba- Brasil CEP. 58.067.695- Fone: 55 (83) 2106-4790. E-mail cep@facene.com.br
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Anexo 1- Certidao do CEP

Escola de Enfermagem Nova Esperanca Lida.
Mantenedora da Escola Téenica de Enfermagem Nova Esperanga — CEM, da
EEM Faculdade de Enfermagem Mova Esperanca, - FACENE, da
Faculdade de Medicina Mova Esperanga — FAMENE ¢ da
Extatn % Eiermane v Expermes LT Faculdade de Enfermapgem Nova Esperanca de Mossord — FACENERN

Com base na Resolugao CHNS 466/2012 gue regulamenta a ética da
pesquisa em Seres Humanos, o Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades
Mova Esperanca, em sua 1° Reunio Extraordinaria realizada em 23 de
fevereiro 2017 apos analise do parecer do relator, resolveu considerar,
APROVADQ, o projeto de pesquisa intitulado “DOR CRONICA EM
PACIENTES COM NEOPLASIAS MALIGNAS", Protocolo CEP: 07/2017 e
CAAE: 64646617.3.0000.5179. Pesquisadora Responsavel: KALIDIA FELIPE
DE LIMA COSTA e das Pesguisadoras Associadas: JOSELINE PEREIRA
LIMA, GISELLE DOS SANTOS COSTA OLIVEIRA, LUANA JACKELE
ALBUQUERQUE MOURA.

Esta certiddo ndo tem validade para fins de publicagio do trabalho,
certiddo para este fim serd emitida apds apresentagdo do relatdrio final de
conclus@c da pesquisa, com previsdo para junho de 2017, nos termos das
atribuicdes conferidas ao CEP pela Resolugao ja citada.

Jodo Pessoa, 23 de fevereiro de 2017

17

Rosa Rita da Conceigio Marques
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa - FACENE/FAMENE
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