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RESUMO

Introducio: O controle da dor é um dos desafios para o cancer, dentre os profissionais envolvidos nesse
manuseio ¢ a equipe de enfermagem. Dessa forma, nota-se a necessidade de avaliagdes do conhecimento de
enfermagem em relagdo a dor dos pacientes em tratamento oncoldgico.Objetivo: identificar o conhecimen-
to dos profissionais de enfermagem no manejo da dor de pacientes portadores de neoplasias malignas em
tratamento clinico e cirtrgico. Método: Estudo transversal, realizado com os profissionais de enfermagem
das clinicas médico e cirturgica. Foram utilizados 2 questiondrios: 1° composto por questdes abertas e sub-
jetivas, e 0 2° questdes fechadas e objetivas. Resultados: Entre os profissionais, 60 % conheciam os tipos de
dor. Quanto ao conhecimento sobre as escalas existentes, no questiondrio 1, relataram que conhece as esca-
las de dor existentes, e 63,6% disseram que ndo conhecem. No entanto, no questionario 2 36,1% relataram
que ndo conhecem. O grau de concordéncia entre os questionarios, tornou claro a falta de conhecimento
no manejo da dor em ambos questiondrios, pois tanto as respostas subjetivas como as objetivas mostraram
baixo conhecimento no manejo e tratamento da dor. Concluséo: Evidenciou que a equipe de enfermagem
deve ser treinada no que se refere ao manejo da dor, para que seja possivel atrelar conhecimento e agao.

Palavras chave: Enfermagem; neoplasias; dor; equipe de enfermagem

ABSTRACT

Introduction: Pain control is one of the challenges for cancer, among the professionals involved in this
handling is the nursing team. Thus, we note the need for assessments of nursing knowledge regarding the
pain of patients on cancer treatment. Objective: To identify the knowledge of nurses in pain management
of patients with malignancies in clinical and surgical treatment. Method: Cross-sectional study conducted
among nursing professionals of medical and surgical clinics. 1 consisting of open and subjective questions,
and the 2nd closed and objective questions: two questionnaires were used. Results: Among the professio-
nals, 60% knew the types of pain. Regarding knowledge of existing scales, the questionnaire first reported
that knows the scales of pain, and 63.6% said they did not know. However, the second questionnaire re-
ported that 36.1% do not know. The degree of agreement between the questionnaires, made clear the lack
of knowledge about pain management in both questionnaires, as both subjective and objective responses
showed low knowledge in the management and treatment of pain. Conclusion: There was that nursing staft
should be trained with regard to pain management, so you can harness knowledge and action.

Keywords: Pain; neoplasms; nursing; nursing team
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INTRODUCAO

O cancer ¢ uma doenga que causa desconfor-
to e sofrimento aqueles que o vivenciam, decor-
rente de diversos fatores, dentre eles: presenca do
tumor, desgaste fisico, emocional, espiritual ou
social advindos do tratamento ou pelos sintomas
impostos pela doenga. Dentre os desconfortos ex-
perimentados pelos pacientes com cancer, a dor é
apontada como muito comum, acometendo cerca
de 50% dos pacientes em todos os estagios da do-
enga, 10% a 15% com intensidade significativa ja
no estagio inicial e com o aparecimento de metas-
tase em torno de 70%">.

A dor acarreta grande estresse e sofrimento aos
doentes e aos que os rodeiam. Este quadro, repetida-
mente, resulta em perspectivas emocionais, sociais e
econdmicas desfavoraveis ao doente e sua familia. Em
alguns casos, a dor do cancer ndo é gerenciada,
ocorrendo impacto negativo na sobrevida do pa-
ciente, que manifesta maior medo da dor, do sofri-
mento, do que propriamente de morrer. A familia
€ 0Ss amigos também sofrem, pois assistem a dor e
a angustia vivida por um ente querido®*.

A relagdo entre a dor e outras causas de sofri-
mento tem importantes implicagdes na pratica cli-
nica e o seu tratamento deve fazer parte de uma
abordagem multidisciplinar eficaz. Para isso, é
imprescindivel o conhecimento dos mecanismos
fisiopatologicos, aspectos psicossociais e emocio-
nais relacionados & doenga, métodos utilizados
para sua avaliagdo e terapéuticas disponiveis para
seu controle'”.

Pesquisas mostram que os profissionais da sau-
de tém dificuldade em identificar e tratar a dor.
A dificuldade pode estar relacionada a condigao
do paciente oncoldgico impossibilitado ou com
dificuldades para referir e/ou comunicar seu so-
frimento por restri¢des impostas pelos métodos
terapéuticos, e a falta de conhecimento cientifico,
também pode ser considerada uma razdo para o
manuseio e controle inadequado da dor*.

O conhecimento dos profissionais de enferma-
gem sobre a dor constitui em um dos principais
fatores para a promogdo de conforto e alivio da
dor, visto que esses profissionais sdo os que per-
manecem a maior parte do tempo junto a esses
pacientes. Durante a internacao, a enfermagem
¢ a equipe que mantém maior contato com o pa-

ciente e familiares, participando das rotinas e pro-
cedimentos 24 horas por dia, vivenciando dores e
sofrimento, buscando contribuir para o conforto
e alivio dessas situagdes. Assim, a necessidade de
prover alivio da dor, do estresse e do desconforto
aos pacientes deve ser uma constante na vida na
equipe de enfermagem?®

Assim, o objetivo deste estudo foi identificar o
conhecimento dos profissionais de enfermagem
no manejo da dor de pacientes portadores de ne-
oplasias malignas em tratamento clinico e cirurgi-
co, em um servico especializado no tratamento do
cancer em Mato Grosso.

METODO

Pesquisa quantitativa com delineamento trans-
versal, realizada nas clinicas médica e cirurgica, de
um hospital especializado em tratamento de cin-
cer, no Estado de Mato Grosso. A escolha dessas
unidades se deu pelo fato das mesmas possuirem
maior numero de leito, onde os pacientes em al-
gum momento irdo vivenciar algum tipo de dor.

Quarenta e cinco profissionais de enfermagem
estdo lotados nestas unidades, e os critérios de in-
clusdo foram: prestar assisténcia direta ao paciente
e estar trabalhando no periodo da coleta de dados.
Um enfermeiro, cinco técnicos de enfermagem se
recusaram a participar da pesquisa e dois técnicos
estavam afastados por licengca médica no periodo
da coleta. Assim a populacdo foi composta por
trinta e seis profissionais de enfermagem.

A coleta de dados foi realizada no periodo
de 22 de janeiro a 01 de fevereiro de 2012, nos
turnos matutino, vespertino e noturno. Foram
utilizados dois questionarios elaborados pelas
pesquisadoras: o primeiro composto por ques-
toes abertas e subjetivas, e o segundo feito por
questdes fechadas e objetivas. Cada instrumento
era composto exatamente das mesmas pergun-
tas e constituido de duas partes: a primeira com
os dados sociodemograficos e profissionais, e a
segunda sobre o conhecimento do manejo da
dor. Os questionarios foram respondidos e pre-
enchidos por cada sujeito em dois momentos
distintos, evitando que as alternativas do ques-
tionario fechado (Q2), interferissem no preen-
chimento do questionario aberto (Q1).
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa n°137/2011 e os sujeitos as-
sinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Os dados foram digitados e analisados no
programa SPSS 17.0, realizado analises des-
critivas e inferenciais para verificar a cor-
relacdo entre as varidveis. Para descrever a
intensidade da concordéancia entre os dois
questionarios, utilizou-se uma adaptacdo da
medida Kappa que é baseada no numero de
respostas concordantes.

Conhecimento dos Profissionais de Enfermagem no Manejo da Dor de Pacientes Oncologicos

Knowledge of Professional Nursing in the Management of Pain Cancer Patients

RESULTADOS

Entre os sujeitos deste estudo, 83,3% eram
técnicos de enfermagem, 2,8% auxiliar de enfer-
magem e 13,0% enfermeiros, 88,9% do sexo fe-
minino, a faixa etaria variou de 21 a 53 anos, com
média de 34,2 anos. Nenhum profissional relatou
ter feito pds-graduagdo (lato-senso) na éarea de
oncologia, e a grande propor¢ao (77,8%), nunca
havia realizado cursos de atualizagdo na area, de-
mais dados encontra-se na tabela 1.

Tabela 1 - Perfil dos profissionais de enfermagem quanto ao tempo de exercicio profissional e tempo de experiéncia cuidando

de pacientes com cancer, Cuiabd-MT, 2012

Categoria

Tempo de exercicio profissional

Tempo de experiéncia cuidando
de pacientes com céncer

< 2 anos Entre2a5 > 5 anos < 2 anos Entre2 a5 > 5 anos

n % N % N % % N % n %

Auxiliar de enfer- i i i i 1 278 i i i i 1 2.8

magem
Técnico (a) de 7 194 13 361 10 278 11 306 12 333 7 194
enfermagem

Enfermeiro (a) 3 8.3 1 2.8 1 2.8 5 139 - - - -

Total 10 27,8 14 38,9 12 33,3 16 44,5 12 33,3 8 22,2

A Tabela 2 refere-se ao conhecimento dos ti-
pos de dor nos dois instrumentos, evidencia que
nao existe diferenca entre as respostas do Q1 e Q2
(p=0,559), pois Q1 60% afirmaram conhecer os
tipos de dor, e 40% desconheciam. No Q2, 69,4%
relataram que conheciam os tipos de dor e 30,6%
desconheciam. A dor cronica e a dor aguda foram
as mais citadas em ambos os questionarios.

Quanto ao conhecimento sobre as escalas de
dor existentes, houve uma inversdo de respostas,

demonstrando que a dependéncia entre o tipo de
questionario (p = 0,012). No Q1 36,4% conheciam
as escalas, e 63,6% nao conheciam. No entanto,
em Q2 63,9% conheciam e 36,1% nao conheciam,
demais dados na tabela abaixo.

Em relacdo a utilizacdo de escalas de dor du-
rante o cuidado, evidenciou que nao existiu dife-
renga entre as respostas do Q1 e Q2 (p=0,559). No
Q1 50,0% e Q2 86,9% utilizavam as escalas de dor
durante o cuidado.

Tabela 2- Conhecimento dos tipos dor e de escalas de avaliagao relatado por profissionais de enfermagem, Cuiaba-MT, 2012

Variaveis Q1 Q2 p
n* % n* %
Conhecimento dos Tipos de Sim 21 60 25 69,4 0,559
dor Nao 14 40 11 30,6
Tipos de dor mais citadas (den- Bor gr()r(liica g gg,}l %8 g%
tre os que responderam sim) Dgi i eélel eam oderada 4 190 / ‘
Dor visceral 2 9,5 - -
Conhecimento de escalas de Sim 12 36,4 25 69,4
dor Nao 21 63,6 11 30,6 0,012
Utilizagdo de escalas de dor du- ~ Sim 6 50,0 20 86,9 0,137
Nao 6 50,0 5 13,1

rante o cuidado**

*numero de casos validos
**dentre os que responderam sim

Rev. Aten. Saude, Sdo Caetano do Sul, v. 16, n. 58, p. 49-56, out./dez., 2018

51



52

Hellen CAAL, Elizete AR, Samira RM, José RTO, Alyne SB, Roselma MSA

Quanto ao conhecimento dos profissionais de
enfermagem em relagdo aos fatores que agravam
a dor, em ambos os questionarios, evidencia que
ndo existe diferenca entre as respostas do Q1 e Q2
(p=0,1906).0Os principais fatores que agravam a
dor em relagdo a sentimentos e emogdes agravam
a dor foram: o estado emocional / psicolégico aba-
lado (Q1=55,5%; Q2= 50,0%) e medo (Q1=27,8%;
Q2=11,5%).

Quanto a diminui¢do da funcéo e atividade do
corpo como fator de agravo a dor, houve uma inver-
sao de respostas, demonstrando que a dependéncia
entre o tipo de questionario (p = 0,0009). Em Q1
72,2% responderam a ndo mudangca de decubito, no
Q2 71, 4% assinaram a evolugdo/fatores da doenca.

Ja em relagdo ao manejo com a medicagdo,
demonstra que existe dependéncia entre o tipo de
questionario (p = 0,0235). 19 (86,4 %) atribuiram
ao atraso no horario da medica¢do como fator
que agrava a dor. No Q2, dos 22 respondentes,
11(50,0%) atribuiram ao atraso no hordrio da me-
dicagdo, 11 (37,5%) disseram que é por ter prescri-
ta somente medicagao se necessario agrava a dor.

Quanto ao indicador atitude e preparo do pro-
fissional, em ambos os questiondrios evidenciou
que nao existe diferenca entre as respostas do
Q1 e Q2 (p=0,2544). Os principais fatores cita-
dos foram: Falta de capacitagao (Q1=53,8%; Q2=
29,4%), falta de sensibilidade (Q1=30,8%; Q2=
29,4%).

Tabela 3 - Conhecimento dos profissionais de enfermagem dos fatores que agravam a dor, em um hospital oncoldgico, Cuiaba-MT,

Variaveis Q1 Q2 P
n* % n* %

Estado emocional abalado 10 55,5 13 50,0

Sentimentos e Medo 5 27,8 3 11,5
emogoes 0,1906

Ansiedade 3 16,7 10 38,5

Total 18 100,0 26 100,0

Nio mudanga de decubito 13 72,2 4 14,3

Funca tivida-
Hneao e ativida Evolugdo/ Fatores da doenca 5 27,8 20 71,4
de do corpo

18 0,0009

Total 100,0 24 100,0

Atraso no horario da medica¢io 19 86,4 11 50,0

Manejo da me-

(iic;éo Medicagédo se necessario 3 13,6 11 50,0 0,0235

Total 22 100,0 22 100,0

. Falta de capacitacao 7 53,8 5 29,4

Atitude e Preparo o falta de sgn%lilbilicfade 4 4 308 > 294

i ssisténcia nao humanizada \ ,

do profissional nao & 60 ] 8.0 0,2544

*numero de casos validos

Quanto ao conhecimento dos profissionais de
enfermagem sobre as medidas que aliviam a dor, em
ambos os questionarios, a realizagdo de medicagao
conforme prescricio medica apresentou maiores
percentuais (Q1 =55,5%; Q2= 58,3). Para as medi-

das ndo farmacoldgicas, no Q1 o apoio psicologico
(30,5%) e mudanca de decubito sobressairam, en-
quanto no Q2 o apoio psicolégico (27,7%), seguido
de massagem terapéutica (13,8%) e mudanga de de-
cubito (13,3%), tiveram maiores proporgoes.

Tabela 4 - Conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre medidas farmacolégicas e ndo farmacoldgicas no alivio da

dor no paciente oncoldgico, Cuiabd-MT, 2012

Variaveis

Medidas farmacologicas
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Realizar medicagdo conforme prescri¢do médica
Medidas nao farmacoldgicas

Mudanga de decubito

Exercicio de relaxamento

Toque terapéutico

Massagem terapéutica

Comunicagdo terapéutica

Apoio psicolégico
Olr)agéop 8

Conhecimento dos Profissionais de Enfermagem no Manejo da Dor de Pacientes Oncologicos

Knowledge of Professional Nursing in the Management of Pain Cancer Patients

20 55,5 21 58,3
4 11,1 4 13,3
- - 4 11,1
3 8,3 - -

- - 5 13,8
) . 1 2,7
10 30,5 10 27,7
1 2,7 . N

* Mais de uma alternativa.

Na tabela 5 o grau de concordancia para as
questoes: vocé faz uso de medidas ndo farmacol-
gicas, conhece as escalas de dor existentes e a di-

Tabela 5 - Grau de concordancia das questdes relacionadas ao conhecimento dos profissionais de enfermagem quanto a dor no
paciente oncoldgico, Cuiaba-MT, 2012

Variaveis

positivas

minuig¢do da funcio e atividade do corpo agrava a
dor, apresentaram maior concordancia em relagao
as demais.

Propor¢ao de

negativas NS
concordancia

anh_ece,ag es alfas de dor existentes?
A diminui¢ao da tungdo e atividade do

corpo agrava a dor? 34

O cuidado com o horario da medicacio 34
. (iinterfere na dor? .

A atitude e preparo do profissional 34
. interfere na dé).r? ~

Vocé faz uso de medidas nio 35

farmacoldgicas?

36,4 0,728 0,492
76,5 8,8 0,853 0,465
76,5 2,9 0,794 0,119
67,6 8,8 0,764 0,284
22,9 54,3 0,772 0,495

*namero de casos validos.

DISCUSSAO

Entre a populacio do estudo 88,9% dos profis-
sionais eram do sexo feminino, mostrando que as
mulheres ainda constituem a maioria na equipe
de enfermagem® Quanto ao tempo de experiéncia
cuidando de pacientes com céncer e a realizacdo
de curso, nesse estudo foi mostrado que a maioria
tem menos de 2 anos e a grande propor¢ao (77,8%),
nunca havia realizado cursos de atualizagio na
area. Dessa forma o pouco tempo de experiéncia
profissional, reforca a relevancia do estudo, pois a
identifica¢ao do nivel de conhecimento destes pro-
fissionais torna-se um parametro para o planeja-
mento da assisténcia de enfermagem no manejo da
dor no paciente oncoldgico, e o pouco tempo de ex-
periéncia cuidando de pacientes com cancer, pode
interferir diretamente na efetividade das acdes de
enfermagem em relagao ao manejo da dor>”.

Em relagdo ao conhecimento dos tipos de dor
evidenciado em ambos os questionarios foi en-

contrado que uma boa proporgio os profissionais
de enfermagem que relataram que tem esse co-
nhecimento, evidenciou que nao existe diferenca
entre as resposta de ambos os questionarios. No
entanto, foi diferente do estudo realizado em um
hospital de ensino nos Estados Unidos, onde 62%
dos profissionais de satde (enfermeiros, farma-
céuticos e médicos) relataram nao possuir conhe-
cimentos suficientes sobre dor e analgesia®.

Apesar do alto percentual de respostas po-
sitivas neste estudo quanto ao conhecimento
da dor, e o fato de o alivio desta ser uma parte
essencial do cuidado dos profissionais de enfer-
magem, a literatura tem apontado que os profis-
sionais ndo tém conseguido alivia-la adequada-
mente por nao reconhecé-la, por ndo conseguir
tratd-la e por aceitar que a dor severa faz parte
da doenga e do tratamento. Estes empecilhos
para o tratamento adequado da dor sao ocasio-
nados pela falta de conhecimento sobre a sua
avaliacao e manejo”'’.
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Os achados quanto ao conhecimento dos profis-
sionais sobre as escalas de dor, evidenciaram uma
inversao nas respostas, demonstrando que a depen-
déncia entre o tipo de questionario. Este resultado
pode ser atribuido a falta de informagao dos profis-
sionais de enfermagem sobre a utilizagao da escala
da dor, em decorréncia da inexisténcia da temdtica
nos projetos curriculares dos cursos de formagao
em enfermagem, ocasionando lacunas na forma-
¢do académica. Outro aspecto também se refere ao
fato de que a avalia¢ao da dor de forma sistematica
ndo tem sido uma rotina nos servicos, levando os
profissionais a subestimarem a frequéncia da ocor-
réncia de dor, bem como ignorarem o impacto de-
vastador desta para o individuo *'''2,

Um estudo realizado em Santa Catarina, em
2008, que teve como objetivo avaliar a percepgao
e conhecimento de farmacéuticos, médicos e en-
fermeiros em relacio ao tema dor, assim como a
preocupa¢ao com a mesma e com o conforto do
paciente, evidenciou que, embora demonstrando
maior conhecimento das escalas em relagdo aos
demais profissionais, metade dos enfermeiros
pesquisados nao citou ou desconheciam as escalas
para mensurar a dor”.

Na analise das respostas com base na experién-
cia pratica dos respondentes, todos citaram fatores
que agravam a dor. Isso demonstra que nem to-
dos os fatores eram de total desconhecimento dos
participantes, mesmo que esses ndo tenham sido
lembrados no levantamento dos conhecimentos
prévios no questionario aberto. Mas reconhecer e
admitir a possibilidade desses fatores no momen-
to em que se deparou com as opg¢des de resposta
do questionario fechado pode ser entendido como
uma forma, mesmo que empirica, de conheci-
mento de tais fatores. Assim, dentre eles o mais
citado tanto em QI e Q2 foi estado emocional/
psicoldgico abalado, em relagdo a sentimentos e
emogdes que agravam a dor. Nao houve diferenga
entre as respostas do Q1 e Q2. Este reconhecimen-
to do emocional interferindo no fisico é muito im-
portante na assisténcia e na relagao doente/equipe
de enfermagem, ja que a enfermagem néo vé mais
um 6rgao doente apenas, e sim um paciente abala-
do emocionalmente, desencadeando emogdes que
fragilizam, causam dor, angustia e medo, pois para
o cliente a confirmagido de que se tem um céncer é
sempre associada a morte'.

Em relagdo a diminui¢do da funcio e ativi-
dade do corpo que agrava da dor, os principais
fatores apontados nos questionarios foram: nao
mudanga decubito e evolu¢ao da patologia. Con-
tudo houve uma divergéncia em relagdo a respos-
ta “mudanca de decubito” entre os questionarios,
pois no segundo é o menos citado como fator de
agravo a dor. Dessa forma foi mostrado que exis-
te a dependéncia entre o tipo de questionario, o
que indica que os profissionais valorizam muito
mais a mudanca de decubito como acido efetiva
para a preven¢do de ulceras de pressdo, e outra
possibilidade se deve por terem encontrado no
questionario fechado varias op¢oes de resposta,
possibilitando relembrar aspectos que nio ha-
viam pensado anteriormente'.

Ja em relagdo ao manejo com a medicagdo,
houve uma divergéncia dos questionarios, pois
o atraso da medicag¢do foi a primeira op¢ao dos
profissionais de enfermagem em QI, ja em Q2
metade dos respondentes relacionaram ao atraso
na medicagdo e prescrigdo medica se necessario.
Assim, existe a dependéncia entre o tipo de ques-
tionario (p = 0,0235), o que indica que a medi-
cagdo estd prescrita pelo medico, tanto de horario
como se necessario, envolvera tempo para profis-
sional de enfermagem providenciar o analgésico
prescrito e prepara-lo para a administracao . Este
fato exige um periodo de espera do paciente pelo
medicamento, o que resulta no aumento da inten-
sidade da dor e sofrimento do paciente.

Quando se trata do conhecimento dos profis-
sionais de enfermagem de medidas que aliviam a
dor, administrar medica¢do é o de maior repre-
sentatividade como alivio de dor na amostra apre-
sentada. Dessa forma, fica evidente que a equipe
enfermagem reconhece como prioridade a terapia
farmacoldgica, no entanto, também citam mais
timidamente algumas terapias ndo farmacologi-
cas. O estudo de Ying Xue et al.* mostrou que 69%
enfermeiros acreditava que a maioria da dor dos
pacientes (69%) poderia ser aliviados com o trata-
mento adequado com medicamentos.

Dessa forma para esses profissionais a “me-
dicagao” parece a melhor forma para controlar e
combater a dor. No entanto, existem outras me-
didas que podem ser usadas pela enfermagem,
que independem da interven¢ao médica. Nem to-
das as técnicas nao farmacoldgicas substituem os
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analgésicos, porém, em doentes que necessitam de
tratamento farmacoldgico, estas podem ser tteis
na redugdo da dosagem da medicagdo e na dimi-
nui¢do da dor enquanto a medica¢ao nio produz
o efeito terapéutico’®.

Os dados obtidos demonstram a valorizagao
do tratamento farmacoldgico em detrimento do
tratamento nao farmacolégico no manejo da dor
entre grande parte dos profissionais da enferma-
gem. Esse achado vai ao encontro dos resultados
com um estudo realizado com equipe de enfer-
magem da UTI, de um Hospital Universitario de
grande porte da cidade de Curitiba, que objeti-
vou identificar como a equipe de enfermagem
avalia a dor, e qual intervencao é realizada para
seu alivio. Dentre as interven¢des, a mais citada
foi utilizada é a medicamentosa conforme pres-
cricao médica com 41,17%, e percentagens me-
nores para outras agdes como avisar o médico
responsavel pelo paciente quando a medicagdo
prescrita ndo foi suficiente (34,13%); propor-
cionar conforto (24,53%) e fazer bolsa de agua
quente (1,17%), pois a bolsa de agua quente so-
mente deve ser utilizada em algumas situagoes de
dor, e ndo em qualquer queixa de dor*.

A realizagdo do grau de concordancia entre os
questionarios, evidenciou a falta de conhecimen-
to no manejo da dor em ambos os questionarios,
onde tanto as respostas subjetivas como as objeti-
vas mostraram baixo conhecimento no manejo e
tratamento da dor. Esses achados reforcam o que
a pratica parece demonstrar, ou seja, os profissio-
nais nao estao preparados para atuarem no mane-
jo da dor do paciente oncologico, assim, realizam
a assisténcia utilizando-se de um conhecimento
empirico e ndo do conhecimento fundamentado
em principios cientificos e fundamental para a
qualidade da assisténcia.

O inadequado manejo da dor pela equipe de
enfermagem ¢ influenciado por diferentes as-
pectos como, pelo déficit de conhecimento, pela
comunica¢ao inadequada entre equipe de enfer-
magem e paciente/familia, pelas dificuldades de
transpor barreiras para um melhor manejo da dor,
ou seja, pela falta de valorizagao de medidas nao
farmacoldgicas, sobrecarga de trabalho, experién-
cia profissional e pessoal sobre a dor, bem como a
habilidade dos pacientes oncoldgicos para expres-
sar a dor. Estes fatores nos alertam para a com-
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plexidade de elementos que interferem no manejo
da dor ao paciente com cancer, contribuindo para
reflexdes da equipe de enfermagem".

CONCLUSAO

O estudo evidenciou a falta de conhecimento no
manejo da dor em ambos os questionarios. Assim,
indica que a equipe de enfermagem deve ser treinada
no que se refere ao manejo da dor. A conscientizagao
e incentivo para a formacgdo na prética profissional
dos recém-introduzidos no mercado de trabalho,
bem como dos que ja exercem suas atividades profis-
sionais, necessitam ser estimulada por meio de edu-
cagdo permanente visando ampliar o conhecimento
nesta drea. No entanto, isso demanda tempo e inves-
timento para que se possa observar a mudanga na
pratica, mas instituir a dor como o quinto sinal vital
se faz necessario, para que o manejo da dor faga parte
da rotina da enfermagem.

Dessa forma, destaca-se a introdugéo e discus-
sao de contetidos relacionados a tematica da dor
em pacientes com cancer, refere-se a realizagao de
atividades de extensdo nos servicos, discutindo
conteudos e métodos nao-farmacologicos para ao
alivio da dor. Vale ressaltar ainda que a condugéo
de pesquisas nesta area, com a coleta de dados
junto aos profissionais de enfermagem, pode con-
tribuir para suscitar discussoes e reflexdes acerca
do tema pela equipe como um todo.

Considerando a dor um evento que gera impacto
na qualidade de vida do paciente com cincer, pode-se
dizer que o profissional de enfermagem nao tem co-
nhecimento suficiente no manejo da dor do paciente
oncoldgico, com fragilidades para avaliar a dor por
meio de escalas. Somente por meio de capacitagdo e
conscientizacio desses profissionais podemos mudar
esse cenario, desmistificando que a dor s6 pode ser
aliviada por analgésicos de uso continuo, e mostrando
que a utilizacdo de medidas nao farmacoldgicas pode
contribuir para controlar e aliviar a dor.
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