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RESUMO

Esta revisdo sistematica teve como objetivo identificar as medidas nao
farmacoldgicas de alivio da dor que podem ser utilizadas pela equipe de
enfermagem para proporcionar o alivio da dor oncolégica. Trata-se de uma reviséo
integrativa realizada a partir de levantamento nas bases de dados, LILACS, IBECS,
MEDLINE, BDENF e Coleciona SUS Brasil. Com base nos critérios de excuséo e de
inclusao foram selecionados 06 (seis) estudos que possibilitaram a identificacdo das
seguintes medidas complementares para alivio da dor do paciente oncoldgico: a
terapia de calor, a crioterapia, a yoga, 0 toque terapéutico, a fitoterapia, a
musicaterapia, a massoterapia, a aromaterapia,a hipnose, a terapia cognitivo
comportamental que resultam na redugéo da ansiedade, alivio da dor e diminuicdo
do estresse,. Conclui-se, que apesar dos beneficios apontados com a utilizacdo
dessas terapias faz-se necesséaria a conducdo de novos estudos relacionados ao
aprimoramento das terapias complementares pela equipe de enfermagem no
manejo da dor do paciente oncologico.

Palavras-chave: Manejo da Dor; Terapias Complementares; Enfermagem
Oncoldgica; Paciente Oncologico.



ABSTRACT

This systematic review aimed to identify the non-pharmacological measures of pain
relief that can be used by nursing staff to provide relief of cancer pain. It is an
integrative review conducted survey from the databases, LILACS, IBECS, MEDLINE,
and BDENF Collects SUS Brazil. Based on the criteria for inclusion were excusao
and selected six (06) studies that allowed identification of the following additional
measures to relieve the pain of cancer patients: heat therapy, cryotherapy, yoga,
therapeutic touch, herbal medicine, the musicaterapia, massage therapy,
aromatherapy, hypnosis, cognitive behavioral therapy that result in reducing anxiety,
pain relief and stress reduction,. It is concluded that despite the benefits pointed to
the use of these therapies is necessary to conduct further studies related to the
improvement of complementary therapies by nursing staff in the management of pain
in cancer patients.

Keywords: Pain Management, Complementary Therapies, Oncology Nursing,
Oncology Patient.
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1 INTRODUCAO

Na historia da humanidade certas doencas e seus estigmas acompanham o
homem desde a antiguidade até os dias atuais. Dentre elas podemos citar a
hanseniase, a tuberculose, a sifilis, e, nos dias de hoje o cancer, sinbnimo de dor,
sofrimento e morte (GIROND; KEMPER, 2006).

Apesar de toda tecnologia e conhecimento utilizado no diagnostico e
tratamento do céancer verifica-se que um grande numero de casos sao identificados
na fase avancada da doenca, diminuindo a possibilidade de cura (GIROND;
KEMPER, 2006).

No entanto, um progndstico ruim ndo € sinbnimo de auséncia de tratamento,
ao contrario, é justamente neste contexto que os cuidados se intensificam,
especializando-se cada vez mais com a finalidade de resguardar o bem-estar e a
dignidade humana.

O tratamento de pacientes portadores de doencas com progndstico reservado
ganhou forca no final da década de sessenta, quando Cicely Saunders, médica e
enfermeira inglesa fundou o Hospice ST. Christopher, em Londres. A partir dai
houve uma grande transformacédo na assisténcia prestada aos pacientes e a seus
familiares, que entdo puderam contar com cuidados especializados que visa
proporcionar conforto, bem estar fisico, espiritual e psicossocial (PACHECO;
MARTINS;SALES, 2009).

Em oncologia, os cuidados paliativos devem estar presentes em todas as
fases da doenca e ser instituido o mais precocemente possivel através de uma
equipe multidisciplinar capacitada para atuar no contexto hospitalar, ambulatorial e
domiciliar (PACHECO;MARTINS;SALES, 2009). Considera-se que a diversidade da
equipe multidisciplinar qualifica a assisténcia, pois envolve as diversas areas do
saber e das praticas em salude (MATOS;PIRES;SOUZA, 2010).

O enfermeiro tem uma importante atuagéo enquanto integrante desta equipe,
pois colabora com o paciente e familia na aceitacdo do diagnéstico e na
compreensao e adesdo ao tratamento, assim como participa da elaboracdo dos
planos de cuidados que irdo garantir, dentro de suas possibilidades, 0 maximo de
dignidade e qualidade de vida (COSTA;CEOLIM, 2010).
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Na década de 80, estudos realizados pela Organizacdo Mundial de Saude -
OMS definiu que a dor decorrente do cancer € uma emergéncia médica mundial
(ARANTES, 2008).

Segundo dados do Instituto Nacional do Cancer (2002); a dor esta presente
em um grande numero de pacientes em tratamento da doenca neoplasica, sendo
que 30% queixam de dor intensa a moderada, valor este que aumenta
consideravelmente na doenca avancada, girando em torno de 60 a 90%.

A dor decorrente do cancer devido as suas especificidades e das perdas que
ela acarreta foi conceituada como “dor total”, conceito este que busca dimensionar o
tamanho do sofrimento do paciente com céancer, tais como: perda da perspectiva de
futuro, da tolerancia, do estilo de vida anterior e da autonomia (INSTITUTO
NACIONAL DO CANCER, 2002). Assim, se considera que os pacientes acometidos
por neoplasias tém seu maior temor relacionado a dor, uma vez que as queixas
algicas sao frequentes e se intensificam a medida que a doenca progride (STRAUB,
2005).

De acordo com Associagéo Internacional para o estudo da dor (IASP), a dor é
conceituada como sendo uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel,
associada a lesdes reais ou potenciais ou descritas em termos de tais lesdes
(VITOR et al.,2008).

A partir deste conceito fica evidente que a dor € uma experiéncia Unica e
individual, ou seja, a dor é sempre descrita e relatada por quem vivencia este
sintoma e interfere na vida do paciente que se vé comprometido fisicamente, assim
como, tem seu equilibrio psiquico abalado.

A dor pode ser classificada como dor aguda, quando deixa de existir apés ter
cessado o estimulo doloroso e representa um importante sinal de que alguma
anormalidade esta acometendo este organismo e em dor crdnica, que permanece
mesmo apos a cura da lesdo e pode desencadear uma série de limitacbes e
incapacidades que repercutem sobre o cotidiano do individuo (TEIXEIRA, 2006).

No Brasil, em torno de 62 a 90% dos pacientes oncoldgicos queixam de
algum tipo de dor, quadro este que se intensifica a medida que a doenca progride,
sendo causa de grande sofrimento para o individuo e para sua familia (TEIXEIRA,
2006).

Em relacdo a atuacdo da equipe de enfermagem na oncologia é

imprescindivel que os profissionais saibam fazer uso dos métodos de avaliagcdo da
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dor, pois permanecem junto do paciente a maior parte do tempo e podem Ihe
proporcionar maior conforto, além de obter informacdes importantes que colaboram
para eficacia dos tratamentos adotados (NASCIMENTO, KRELING,2001).

Para se proceder a uma efetiva avaliacdo algica foram criadas escalas de
medic&o da dor, que a principio buscavam mensurar apenas a intensidade da queixa
dolorosa, mas com o tempo tornaram-se mais abrangentes, possibilitando uma
avaliacdo multidimensional, com uma abordagem afetiva, avaliativa e sensorial
(SILVA et al.,2011).

Segundo Silva e Zago (2001), a intensidade e a forma como a dor é
identificada esta relacionado as particularidades de cada individuo tais como: idade,
sexo, cultura, experiéncias algicas anteriores e espiritualidade. Portanto, 0s
profissionais envolvidos no tratamento da enfermidade deverdo ser capacitados para
realizar uma abordagem holistica e multidisciplinar que vise atender dentro de seus
recursos e possibilidades as demandas destes individuos.

O aumento da expectativa de vida e o nimero cada vez maior de pessoas
acometidas por doencas cronicas colaboraram para que ocorram mudancas
importantes no manejo da dor. No entanto, apesar do enfoque que a dor tem obtido
nos ultimos anos e do avanco da tecnologia farmacéutica dos medicamentos
destinados para este fim, uma grande parcela dos pacientes com cancer ndo tém
sua dor devidamente tratada (SILVA et al.,2011).

Vale ressaltar que o cuidado de enfermagem no manejo da dor do portador de
doenca oncoldgica ndo esta bem consolidado nos servicos de saude. Observam-se
limitacbes na avaliacdo e implementacdo das terapias tradicionais e. em especial,
das terapias complementares. Essas dificuldades decorrem principalmente da falta
de recursos humanos qualificados e materiais, dentre outros, acarretando sérios
obstaculos a implementacdo das acfes de enfermagem embasadas por principios
de qualidade nos servicos de atencdo oncoldgica, ocasionando condutas que nao
correspondem as expectativas e necessidades do portador de cancer.

Tais consideragfes induzem a questionamentos sobre o atendimento que
estd sendo oferecido ao portador de neoplasia para que se possa aproximar o
maximo possivel de uma pratica humanizada e de qualidade, por meio de um
processo de cuidar sistematizado e contextualizado, com vistas ao manejo

adequado da dor através de terapias complementares pela enfermagem.
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Dessa forma o objetivo com este estudo foi Identificar quais as medidas nao
farmacoldgicas podem ser utilizadas pela equipe de enfermagem para proporcionar
alivio da dor no paciente oncologico.

Considera-se que o olhar da enfermagem contribui sobremaneira para a
assisténcia oncoldgica, uma vez que pode servir como dispositivo importante a ser
utilizado pelos servicos que prestam assisténcia aos portadores de cancer com
qgueixas de dor, de forma a realizarem uma atuacéo articulada da rede de atencédo
com 0s servigos especializados. Isso implicard na melhoria do cuidado, com reflexos
na melhoria da qualidade de vida do portador de cancer e de seus familiares.

Espera-se, ainda contribuir para qualificar a assisténcia dos servicos de
atencao oncoldgica e reforcar a adocédo de terapias complementares como forma de

incrementar o atendimento pela equipe interdisciplinar ao portador de cancer.
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2 OBJETIVO

- Identificar as medidas ndo farmacologicas que podem ser utilizadas pela

enfermagem para proporcionar o alivio da dor no paciente oncoldgico.
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3 REVISAO DE LITERATURA

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (2011), o perfil geografico do
cancer modificou-se nas ultimas décadas. O que antes era considerado uma doenca
prevalente de paises desenvolvidos, passa a ter nas ultimas quatro décadas uma
nova formatagcdo, aumentando sua incidéncia e o grande 6nus que representa em
paises em desenvolvimento.

A dimensao alcancada pelo cancer o transformou em um problema mundial
de saude publica, dados da organizacdo Mundial de Saude apontam para um
crescente numero de novos casos e estimam que, no ano de 2030, havera em torno
de 27 milhdes de pessoas vivas com a doenca e 17 milhdes de mortes por ano
(INSTITUTO NACIONAL DO CANCER,2011).

O impacto do cancer no Brasil ndo é diferente do panorama mundial e segue
essa mesma vertente. As estimativas para o ano de 2013 sdo de 518.510 casos
novos, sendo que 0s que mais acometem a populacdo sédo os tumores de pele nao
melanoma. Quanto a incidéncia por géneros podemos identificar no sexo masculino
0s canceres de proéstata, pulméao, colon, reto e estbmago. Ja no sexo feminino os de
mama, colon do utero, célon, reto e glandula tireoide sdo os mais prevalentes (
INSTITUTO NACIONAL DO CANCER,ZOll).

Devido a propor¢ao alcancada por esta doenca em todo o mundo, considera-
se ser de extrema importancia que a populacao, incluindo ai as autoridades, os
profissionais de saude e areas afins, lance méo de todo o conhecimento e tecnologia
disponiveis para minimizar o impacto e o sofrimento causado pelo cancer.

A dor oncologica € um fendmeno complexo e multifatorial em que fatores
fisiol6gicos, culturais e psiquicos podem estar relacionados. A causa da dor pode ter
sua origem no tratamento instituido para tratar a doenca, na agressividade e
localizacdo do tumor e no fato de que os pacientes com cancer em muitas
circunstancias sentem-se deprimidos, fadigados e sentenciados a morte (WILSON et
al.,2009).

Em um estudo realizado por Pimenta (1998), com 92 pacientes apontou que a
maioria dos doentes com cancer (66,7%) queixavam de dor moderada (intensidade

de 4 a7). E, em (17,5%) dos casos, a dor foi relatada como intensa (intensidade de
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8 a 10). O periodo em que a dor estava presente foi relatada por 36 ( 63,2%) que se
gueixavam ha mais de 6 meses e 12 (21,1%), ha mais de 1 ano.

De acordo com Rangel e Telles (2012), (75%) de queixas de dor do paciente
oncolégico € decorrente do préprio tumor e das metdstases ésseas que estdo
presentes frequentemente em neoplasias de pulmédo, mieloma, prostata e mama. A
invasdo tumoral de visceras e de estruturas nervosas também sao responsaveis
pelas queixas algicas destes pacientes.

Em oncologia, a dor nociceptiva prevalece em (71,6%) dos casos, seguida
pela dor neuropatica, com uma prevaléncia de 33% a 39%, muitas vezes decorrente
do proprio tratamento instituido como a radioterapia e a quimioterapia, e a dor mista,
mecanismo fisiopatolégico comumente visto nesta doenca (CARACENI;
PORTENOQY,1999).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (2002), tanto a dor somética quanto a
dor visceral sdo classificadas como dor nociceptiva . Em relacdo a dor somatica ela
aparece a partir da lesdo da pele ou tecidos mais profundos e € usualmente
localizada. J&4 a dor visceral se origina em visceras abdominais e/ou toracicas.
Ambos tipos de dor usualmente respondem aos analgésicos Opiaceos e nédo
Opiaceos, com excelente resposta quando a dor é somatica e boa resposta quando
a dor é visceral. A dor nociceptiva é pouco localizada e descrita como uma sensacao
de ser profunda e com presséo. Algumas vezes € “referida” e sentida em uma parte
do corpo distante do local de estimulacdo nociceptiva. A dor visceral é
freqiientemente associada com outros sintomas como nausea e vomito.

A dor neuropatica ocorre por lesdo do Sistema nervoso periférico ou sistema
nervoso central com dano nervoso sendo determinado por trauma, infeccgéo,
isquemia, doenca degenerativa, invasdo tumoral, injaria quimica ou radiacdo. A
gueixa de dor caracteristica é do tipo de irradiacdo neurodérmica e em queimacao
(INSTITUTO NACIONAL DO CANCER,2002).

Embora muito ja se conheca a respeito da dor oncoldgica, ela ainda se
constitui em um mecanismo complexo que sofre variagcdes conforme o tipo de tumor
e o local afetado. No entanto, o arcabouco cientifico disponivel permite que os
especialistas identifiquem com maior precisdo o tipo de dor da qual o paciente se
gueixa e institua a terapéutica mais eficaz (I CONSENSO NACIONAL DE DOR
ONCOLOGICA,2010).
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A dor pode estar presente em diferentes momentos da doenca, na fase
aguda, decorrente de procedimentos invasivos ou mesmo nos periodos de
reabilitacdo e reintegracdo do paciente. Os quadros algicos agudos séo resolvidos
apés ser solucionado o fator causal, ja a dor crbnica, comumente presente no
paciente oncoldgico, se estende além do periodo esperado para resolucdo de sua
causa (Il CONSENSO NACIONAL DE DOR ONCOLOGICA,2010).

A dor tem grande repercussao na vida do individuo e buscar seu alivio deve
ser uma prioridade para todos os profissionais envolvidos neste processo.

De acordo com o Instituto Nacional do Céancer (2002), o controle da dor
proposto pela World Health Organization (WHO) tem conseguido através de 6
principios aliviar a dor dos pacientes, em cerca de 80% dos casos. Esses principios
incluem a utilizacdo da via oral, horério fixo, seguir uma escada analgésica para
guiar o uso sequencial de drogas, ser individualizado, introduzir o uso de adjuvantes
e orientar de forma clara e precisa o cuidador e o paciente a respeito dos
medicamentos e de sua correta administracao.

Uma avaliacdo criteriosa da queixa do paciente oncolégico permite ao médico
lancar mao dos analgésicos atualmente disponiveis, sendo que sua utilizacdo
adequada garante o alivio da dor na maioria dos casos (INSTITUTO NACIONAL DO
CANCER,2002).

No entanto, o impacto ocasionado pela dor na vida do individuo com cancer
exige que os profissionais envolvidos no cuidado deste paciente utilizem de medidas

nao farmacoldgicas como tratamento complementar para dor.

€ desejavel o uso de intervengBes mdltiplas que possibilitem melhor
resposta analgésica interferindo simultaneamente na diminuicdo da geragéo
do impulso nociceptivo, alterando o0s processos de transmissdo e de
interpretacdo do fenémeno doloroso e estimulando o sistema supressor da
dor (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2002. p.70).

Segundo Barbosa (1994), a procura por formas alternativas de tratamento de
salde sempre esteve presente na histdria e sua procura se da muitas vezes devido
a insatisfagdo com os tratamentos convencionais.

O enfermeiro, assim como toda a equipe de enfermagem s&o pecas
fundamentais para que ocorra o efetivo controle dos sintomas indesejaveis

decorrentes do cancer. Segundo Smeltzer;Bare (2002), a enfermagem deve fazer
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uso das medidas nao farmacologicas de alivio da dor, que além de oferecerem baixo
risco, podem juntamente com a terapia medicamentosa proporcionar maior conforto
e bem estar ao paciente oncologico.

O Instituto Nacional do cancer (2002) reconhece a importancia das terapias

nao medicamentosas e em seu manual de controle da dor ressaltou:

o controle da dor é mais efetivo quando envolve intervencdes que atuem
nos diversos componentes da dor, compreendendo medidas de ordem
educacional, fisica, emocional e comportamental que podem ser ensinadas
aos doentes e cuidadores. Deve-se avaliar as crencas dos doentes, e
familiares sobre o valor das terapéuticas propostas (INSTITUTO NACIONAL
DO CANCER, 2002,p.70)

7z

A utilizagdo de terapias complementares e alternativas é reconhecida pelo
Conselho Federal de Enfermagem através da Resolucdo n° 197, que define esta
pratica como uma especialidade do enfermeiro (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM,1997).

Portanto, cabe aos profissionais que prestam assisténcia ao paciente
oncolégico, em especial a equipe de enfermagem, utilizar todos o0s recursos
disponiveis na tentativa de alcancar o alivio da dor desde que ndo infrinjam os

valores morais e culturais do paciente e de seus familiares.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1. Referencial Tebérico

O presente estudo foi desenvolvido utilizando como referencial a pratica
baseada em evidencias.

A Prética baseada em evidéncias trata-se de um movimento que teve inicio
no Canada na década de 80, e que contou com a iniciativa de um grupo da
Universidade Mc Master; o qual tinha o objetivo elevar a qualidade do ensino e da
assisténcia em satde (GALVAO, SAWADA,MENDES,2003).

No entanto, foi a partir da década de 90 que o movimento ganhou forca e
passou a ser difundido em outros paises como Estados Unidos e Reino Unido. No
Brasil, a medicina foi pioneira a dar énfase a pratica baseada em evidéncias,
movimento ainda discreto na enfermagem, que conta com poucas publicacbes
nacionais a respeito do assunto (GALVAO; SAWADA; MENDES,2003).

Vale ressaltar que a enfermagem baseada em evidéncias fortaleceu a
credibilidade da profissédo, pois possibilitou através de uma avaliacdo criteriosa dos
dados obtidos a partir dos problemas estabelecidos, implementar acoes
referenciadas em resultados de pesquisa cientificas e de dados obtidos de forma
sistematica; qualificando assim a assisténcia prestada aos pacientes e a sua familia
(GALVAO; SAWADA; MENDES,2003).

No entanto, a aplicabilidade dos resultados obtidos através de pesquisa
cientifica no campo de atuacdo da enfermagem somente sera possivel mediante o
incremento do conhecimento e da capacitacdo do enfermeiro para captar, interpretar
e avaliar os resultados e os integrando a sua pratica clinica (GALVAO; SAWADA;
MENDES,2003).

Na pratica baseada em evidéncias, a metodologia adotada para elaborar o

estudo classifica-o em niveis hierarquicos de evidéncia que sdo descritos a seqguir:
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QUADRO 1 - Niveis de evidéncias

Metanalise de multiplos estudos controlados

NIVEL |

NIVEL II Estudos experimentais individuais (ensaio clinico randomizado)
Estudos quase experimentais, como ensaio clinico ndo

NIVEL 1l randomizado, grupo Unico pré e pés-teste, séries temporais e
caso-controle.
Estudos ndo experimentais, como pesquisa descritiva,

NIVEL IV correlacional e comparativa, pesquisas com abordagem
metodoldgica qualitativa e estudos de caso.

NIVEL V Dados de avaliacdo de programas, obtidos de forma sistemética

3 Opinides de especialistas, relatos de experiéncia, consensos,

NIVEL VI ) B

regulamentos e legislacéo.

Fonte: STETLER et al., (1998) citado por FERREIRA (2007).

Whitemore e Knafl (2005) citam quatro tipos de métodos que podem ser
utilizados para realizagdo de uma revisdo bibliogréfica sistematica da literatura: a
revisdo sistematica, a meta- analise, a revisdo integrativa e a revisdo qualitativa.
Sendo que todas partilham de véarios pontos em comum, mas cada qual com seu
objetivo.

A revisao integrativa € um importante instrumento para aprimorar a pratica
clinica dos profissionais da saude, e, em especial do enfermeiro, pois através deste
estudo é possivel dar respaldo cientifico as decisdes por ele tomadas (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO,2008).
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5 PERCURSO METODOLOGICO

O presente estudo adotou como referencial metodoldgico a revisao integrativa
da literatura, que segundo Silva; Souza; Carvalho (2010), trata-se de uma
abordagem que permite ao pesquisador ampliar seu leque de pesquisa e utilizar
como critério de inclusdo estudos primarios e secundarios, revisdo de teoria e
evidéncias, definicAo de conceitos e analise de problemas metodolégicos de um
topico particular.

A revisao integrativa como metodologia cientifica segue o seguinte percurso:
identificacdo do tema e selecdo da hipotese ou questdo de pesquisa;
estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou
busca na literatura; definicAo das informacbes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizacdo dos estudos; avaliagdo dos estudos incluidos;
interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento
(GALVAO; MENDES; SILVEIRA,2008).

A primeira etapa da revisdo integrativa consiste em definir o problema do
estudo que segundo Santos, Pimenta, Nobre (2007), deve ter estabelecido de forma
clara e bem definida sua pergunta de pesquisa e utilizar um método logico para
realizar sua busca bibliogréfica.

Para elaboracdo da pergunta norteadora da pesquisa, pode-se utilizar como
estratégia o PICO, formada por P de paciente ou populagéo, | de intervencao ou
indicador, C de comparagcdo ou controle e O de “outcome”, que em portugués
significa desfecho clinico, resultado (NOBRE,BERNARDO,JATENE,2003).

Neste estudo, apds a escolha do tema do estudo, foi elaborado o PICO para

convergir ao problema. Os passos séo apresentados na Tabela 1:
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TABELA 1: Descricdo da Estratégia de Pico Para Elaboracdo da Pergunta
Norteadora.

Abreviacao Significado Descricao

P Paciente/Populagéo Pacientes em tratamento
neoplasico que sentem dor
decorrente do cancer ou
do tratamento instituido.

I Intervencao/Indicador Intervencgdes nao
farmacologicas realizadas
pela enfermagem que
podem contribuir para
amenizar a dor do
paciente com cancer.

C Comparacao/Controle Pacientes em uso de
medidas complementares
para o alivio da dor e
pacientes que utilizam
apenas 0 tratamento
farmacoldgico.

O Outcome/Desfecho Alivio da dor e melhoria da
qualidade de vida do
paciente oncologico.

A partir da elaboracdo da estratégia de PICO, foi delimitada a seguinte
questdo norteadora: Quais medidas ndo farmacoldgicas tém sido adotadas pela

enfermagem para proporcionar o alivio da dor do paciente oncoldgico?

5.1 Descritores

Para selecionar os estudos da amostra optou-se por utilizar descritores
controlados ou descritores do assunto que séo ferramentas utilizadas para indexar
0s artigos nas bases de dados (SANTOS; PIMENTA; NOBRE,2007).

Os descritores controlados utilizados para realizar a busca bibliogréafica foram
os da Base de dados Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS), do Centro Latino
Americano e do Caribe de Informacéo em Ciéncias da Saude, também conhecido
pelo seu nome original Biblioteca Regional de Medicina (BIREME). Os descritores

selecionados estdo expostos abaixo:
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* Manejo da dor — Forma de terapia que emprega uma abordagem coordenada e
interdisciplinar para acalmar o sofrimento e melhorar a qualidade de vida de quem

sente dor.

* Enfermagem Oncologica — Pode ser conceituada como cuidados de enfermagem
prestados a pacientes com cancer. A especialidade de enfermagem oncologica

focaliza no cancer como um dos principais problemas de assisténcia a saude.

*Terapias Complementares — Todas as terapias podem ser consideradas
complementares e/ou alternativas. Tanto a terapia tradicional (farmacol6gica) quanto
as demais podem prescindir de outras terapias. Quando a terapia atua
individualmente, ela sera eleita como terapia alternativa de tratamento. Quando as
terapias, necessitarem do auxilio de outras modalidades elas sdo consideradas

terapias complementares.
* Paciente Oncoldgico — Termo livre utilizado para compor a busca.

Para o levantamento bibliografico foram consultadas as seguintes bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem (MEDLINE), Base de Dados em
Enfermagem (BDENF), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), The Cochrane
Library e Coleciona SUS Brasil.

Para realizar a estratégia de busca, os descritores utilizados sofreram
intersecdo entre 0s operadores goleantes. Os operadores boleanos sao
representados pelos termos AND que corresponde a intercessdo entre dois
conjuntos, OR corresponde aos dois conjuntos por completo, combinacéo de adi¢éo
e AND/NOT uma parte do conjunto que néao utiliza do outro conjunto, nem mesmo a
intercessao.

ApoOs o estabelecimento da estratégia de busca foram selecionados os artigos

em diferentes bancos de dados.

No Quadro 2 sao apresentadas o numero de artigos encontrados nas bases

de dados acima citadas:



QUADRO 2 - Base de Dados, Estratégia de Busca dos Descritores e

Publicacfes ldentificadas

ARTIGO ARTIGOS
3 BASE DE S SELECIONADOS
ESTRATEGIA DE BUSCA
DADOS IDENTIFI
CADOS
1° Estratégia: (("Manejo da MEDLINE 48 02
Dor" OR "Manejo del Dolor" OR LILACS 4 0
"Pain Management" or "alivio BEDENE-
da dor" OR "pain relief" OR dor ENFERMAGEM 2 0
OR Dolor OR Pain) AND (BRASIL)
("Enfermagem Oncoldgica" OR DARE- REVISOES
"Enfermeria Oncoldgica" OR SISTEMATICAS 3 0
"Oncologic Nursing" OR AVALIADAS
"paciente oncolégico" OR "
paciente oncologico” OR " CENTRAL-
oncology patients")) AND (MH: REGISTRO DE
E02.190% OR "Terapias ENSAIOS 4 0
Complementares” OR CLINICOS
"Complementary Therapies”" OR | cONTROLADOS
"Terapias Alternativas").
2° Estratégia: ("Manejo da Dor"
OR "Manejo del Dolor" OR MEDLINE 603 02
"Pain Management" or "alivio LILACS 90 02
da dor" OR "pain relief" OR dor BEDENF-
OR Dolor OR Pain ) AND ENFERMAGEM ( 39 0
("Enfermagem Oncoldgica" OR BRASIL)
"Enfermeria Oncolégica" OR DARE- REVISOES
"Oncologic Nursing" OR SISTEMATICAS 3 0
"paciente oncoldgico” OR " AVALIADAS
paciente oncologico" OR "
oncology patients") CENTRAL-
REGISTRO DE
ENSAIOS 50 0
CLINICOS

CONTROLADOS
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2 Selecao dos Artigos

As estratégias utilizadas disponibilizaram um total de 240 publicacbes nas
bases de dados utilizadas, com um numero maior de publicacbes na base LILACS.
Tais publicagbes foram submetidas a leitura do titulo e do resumo sendo excluidos
220 por nédo abordarem o tema do estudo. Os 20 estudos restantes foram
selecionados para serem lidos na integra, e, apos leitura, 14 foram excluidos por néo
atenderem aos critérios estabelecidos. Sendo assim, compuseram a amostra deste estudo

06 (seis) publicagbes que foram lidas e analisadas..

5.3 Critérios de Inclusao e Exclusao

No presente estudo foram utilizados como critério de incluséo:

e Estudos que abordaram o paciente com idade maior ou igual a 18 anos com
doenca oncoldgica, independente do estadiamento e da origem tecidual, e que
sentem dor devido ao céancer ou que esteja relacionada ao tratamento
convencional.

e Artigos que trataram de medidas ndo farmacologicas de alivio da dor oncolégica.

e [Foram consideradas as intervencdes aplicadas nos ambulatérios, no domicilio,
nos hospitais gerais e nos centros especializados em cuidados paliativos.

e Artigos em inglés e portugués publicados nos ultimos 10 anos.
Como critérios de exclusao:

e Estudos que nado corresponderem ao tema proposto.
e Com recorte temporal superior ao tempo estabelecido.

e Estudos com animais.

A escolha dos artigos se deu respeitando primeiro: a leitura do titulo avaliando se
abordava o tema proposto: em seguida foi realizada a leitura do resumo e, por fim a leitura

na integra do estudo.
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Nesse estudo foram analisados seis artigos na integra por meio da analise

tematica e para facilitar a identificacdo dos estudos foi utilizada a letra Q seguida dos

nameros cardinais: Q1, Q2, Q3, Q4, Q5 e Q6. Segue abaixo as informacdes

referentes & amostra como: codigo correspondente, titulo do artigo, pais da

realizacdo do estudo, ano de publicacdo e delineamento do estudo.

QUADRO 3 - IDENTIFICACAO DETALHADA DE CADA AMOSTRA

o Ano
Cadigo de Pais de
do Titulo do estudo , ) Idioma Delineamento
public | Origem
estudo ~
acao
Manejo néo
Q1 | farmacologicodador | ,n0g | gragi | portugues | REvisdo de
em pacientes com literatura
cancer
02 Integrating Yoga Into 2007 Est_ados Inglés ngsao de
cancer care Unidos literatura
A utilizacao de terapias
complementares .
associadas ao . R DeSCFItJVF) '
Q3 : 2004 Brasil Portugués | exploratorio e
tratamento convencional
o de campo
para alivio da dor em
pacientes oncoldgicos
When medication Is not
enough: no Estados A Reviséo de
Q4 pharmacologic 2007 Unidos Inglés literatura
management of pain
Does therapeutic touch
help reduce pain and Estados A Reviséo de
Q5 anxiety in patients with 2007 Unidos Inglés literatura
cancer?
Musma%rr:eirr]agr)]/ C|cr)1I cr)ellef of Descritivo.
Q6 P : 9y 2009 Brasil Inglés exploratorio
patients
transversal

Quanto ao idioma, dois artigos (33%) foram publicados na lingua portuguesa

e quatro (66%) na lingua inglesa. Os artigos foram selecionados na maioria na base
de dados MEDLINE (66%), seguido da LILACS (33%).
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Em relacdo a autoria, os seis artigos (100%) foram escritos por enfermeiros e
em (66%) houve a participacdo de uma especialista em enfermagem oncologica.
Cumpre esclarecer que em dois estudos (33%) houve a participacdo do profissional
médico.

Quanto ao tipo de revista cientifica, (66,6%) correspondem a periodicos de
circulacao internacional e (33,4%) de circulacdo nacional.

No que se refere as modalidades de publicacao, (66,6%) artigos foram do tipo
de revisdo da literatura e (33,4%) do tipo descritivo, exploratério e de campo.

Quanto ao ano de publicacao, foi detectado que todos os artigos selecionados
foram publicados nos ultimos dez anos, sendo que (83,3%) foram publicados nos
altimos seis anos.

Em relagéo a forca de evidéncia, constatou-se que ao seis artigos incluidos
na revisao tém nivel IV de evidéncia.

A sintese dos artigos incluidos no presente estudo encontra-se disposto no
Quadro 4:
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QUADRO 4: CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS SOBRE MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS DE ALIVIO DA DOR, BELO
HORIZONTE, 2013

4 INTERVENCAO RESULTADOS/CONC
CODIGO OBJETIVO AMOSTRA ¢ ~
ESTUDADA LUSOES
Estratégias ducativas;
Identificar quais evidéncias existe na literatura cientifica, Intervencao coanitivo Em todas as modalidades
Q1 relacionadas ao manejo nao farmacolégico da dor em Seis artigos & g. estudadas houve reducéo
; A comportamental, RSPTA
pacientes com cancer. significativa da dor.
Aromaterapia;Massagem.
Controle da respiragéo,
Estudos de Caso, Estudo Melhori lidade d
randomizado Controlado e | visualizacao, € o(rjla Ea qua Ida edo
Estudos de intervencao. Zzn(r)éssoéouemaonr,sieila de
02 Avaliar os efeitos da pratica da yoga nos pacientes com | Estudo piloto prospectivo. | técnica de consciéncia, P '
céancer e seus sobreviventes S
. . ) Melhora consideravel da
movimentos simples e suaves; dor, mobilidade e qualidade
de vida.
Aulas com professores, através
de videos e livros.
. . Dos 30 pacientes que
Fitoterapia; participaram do estudo
Identificar quais séo as préaticas complementares apenas 14 fazem uso de
e q as p P ; 30 pacientes adultos Relaxamento; terapias complementares.
utilizadas pelos pacientes portadores de patologia ,
Q3 P . ~ . ~ portadores de patologia Destes, (57%) relatam
oncolégica quanto ao tipo, duragdo, motivo e percepcao .
. oncoldgica . Acupuntura; melhora total da dor, (29%)
dos pacientes quanto aos resultados alcancados ' .
melhora parcial da dor e
Cromoterapia. (1_4%) _tivNera,m. aumento da
disposicéo fisica.
Reviséo de 18 estudos Massagem terapéutica; Todas as modalidades
. . - . clinicos randomizados que apresentaram beneficios
Avaliar o risco/ beneficio das medidas complementares . X e
Q4 de alivio da dor abordavam terapias tais como: diminuicéo da

complementares para o
alivio da dor oncoldgica.

Terapia do calor;

dor e ansiedade,
prevencao de Ulceras de
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Crioterapia;
Posicionamento;
Aromaterapia;
Terapia Mente Corpo;
Relaxamento
;Meditacéo

;Hipnose;

Imagens.

pressao, reducao de
edema e melhoria da
qualidade do sono quando
devidamente empregadas.

Q5

Avaliar a eficacia do toque terapéutico na diminuigdo da
ansiedade e da dor no paciente com céancer.

12 estudos identificados
nas bases de dados Pub
Med, Cochrane e CINAHL

Toque terapéutico;

Toque de cura.

Os estudos apontaram
para a melhora do humor e
da fadiga. Os estudos
enfatizaram os beneficios
para o estado emocional do
paciente.

Q6

Avaliar a percepcéo dos pacientes oncoldgicos com dor
cronica quanto aos efeitos da musica no alivio da dor.

Estudo realizado com 10
pacientes adultos com
cancer e dor cronica.

Uma sessédo de musica de 20 a
30 minutos aplicada em trés dias
diferentes.

Reducéo dos niveis
pressoricos, da frequéncia
respiratéria, da freqiiéncia
cardiaca e, em 100% dos
casos houve melhora
significativa da dor..
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7 DISCUSSAO

Nos artigos analisados o0s autores apresentaram diferentes formas de
tratamentos, sob a égide do alivio da dor no paciente com cancer, com a utilizagédo
das seguintes medidas ndo farmacoldgicas: medidas fisicas, recursos psicologicos e
medidas complementares.

Em (Q4), relacionado as modalidades fisicas Potter;Perry (2004) ressaltam a
importancia do enfermeiro na avaliacdo do posicionamento do paciente, pois é
através da obtencdo destas informacdes tais como: dificuldades de locomocao,
presenca de feridas ou areas de atrito, idade do paciente, peso, uso de drenos ou
bombas de infusdo dentre outras serd possivel adotar posi¢cdes que proporcionem
maior conforto ao paciente.

Estudos de Ingram; Lavery (2005), presente em (Q4) tém sugerido a terapia
do calor como forma de amenizar a dor e o desconforto. O uso do calor local
aumenta o aporte sanguineo para a pele e consequentemente os tecidos ficam mais
nutridos e oxigenados. No entanto, deve-se ficar atento para o risco de queimaduras
e aplicagao de calor em locais submentidos a radioterapia (CHANDLER,PREECE;
LISTER,2002).

Um estudo realizado com 49 adultos com queixa de dor leve, que utilizou um
cobertor aquecido durante uma hora na regido afetada, apresentou niveis
significantes de diminuicdo da dor (ROBINSON; BENTON,2002).

Em (Q4), segundo Gatlin;Schulmeister (2007) o uso da crioterapia, pode ser
utilizada nos casos dos pacientes que apresentam lesGes em tecidos moles e dores
de cabeca, pois seu uso diminui o desconforto. No entanto, deve-se atentar quanto
ao seu uso indevido em areas que apresentam sensibilidade ao frio, nas areas que
foram irradiadas ou que apresentam restricao circulatéria.

As intervengdes psicoldgicas foram incluidas como estratégias educativas,
bem como as intervengdes cognitivo comportamentais, a hipnose, a meditacdo, a
musicoterapia, o relaxamento e a terapia com imagens.

Em (Q1) Aubin et al. (2006), apontam o0s beneficios das intervengdes
psicossociais em um estudo realizado com 80 pacientes do tipo quase experimental
em regime de internacdo domiciliar. O grupo experimental usou como intervencao

BN

videos e panfletos que abordavam questdes referentes a analgesia oncoldgica.
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Também fazia parte do estudo a elaboragdo de um diario onde todas as
observacdes referentes a dor deveriam ser registradas pelo paciente. Apds o
periodo de quatro semanas 0 grupo experimental apresentou reducao significativa
da dor e melhor controle &lgico em relagéo ao grupo controle.

Em (Q6), a musicoterapia tem sido indicada como recurso terapéutico eficaz e
capaz de complementar o tratamento convencional instituido na dor aguda e cronica.
Esta modalidade de terapia foi inserida pela primeira vez em 1977, no Centro de
cuidados paliativos do Royal Victoria Hospital, Quebec, Canada. (BERGOLD;
ALVIM;CABRAL,2006).

Em (Q6) um estudo realizado com 10 pacientes adultos com céancer que
tinham queixa de dor crénica realizado em um hospital de grande porte de S&o
Paulo, utilizou sessdes de 20 a 30 minutos por dia de musicas de Dvorak, a
Serenata para cordas em C maior de Johann Strauss, o Danubio Azul e os
Concertos de Vivaldi. Verificou-se apds analises realizadas que houve reducao nos
niveis pressoricos dos pacientes, na frequéncia respiratoria e, em 100% ocorreu
reducdo consideravel da dor (FRANCO;BEZERRA,2009).

Segundo Manefee; Montin (2005), em (Q4) o relaxamento se apresenta como
uma medida que pode ser amplamente utilizada no tratamento da dor dos pacientes
oncoldgicos. Para os autores o relaxamento tem sido mais eficaz na dor aguda e
geralmente é realizada juntamente com outras modalidades como a meditacdo e a
musicoterapia. Destaca que na meditacdo, a respiragao controlada juntamente com
a mentalizacdo de oracdes, frases ou palavras, podem levar o individuo a um estado
pleno de relaxamento e interiorizacdo dos pensamentos programados.

Ja a hipnose, como medida complementar ao tratamento da dor, levaria o
individuo a alterar seus sentidos, levando-o a diminuicdo da percepc¢ao periférica e
da funcdo motora (MONTI;YANG,2005).

Rajasekaran,Edmonds,Higginson (2005), concluiram através de uma revisao
de 27 artigos em periodicos internacionais (um estudo randomizado, controlado; um
estudo observacional e 24 estudos de caso), que a hipnose como medida alternativa
para tratar os sintomas decorrentes do cancer e de seu tratamento, inclusive a dor;
apresentam um baixo nivel de evidéncia e sugerem que sejam realizados mais

estudos sobre o tema.(Q4).
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No que se refere ao emprego de modalidades complementares, Gatlin,
Schulmeister (2007) diz que a aromaterapia utiliza esséncias aromaticas de cheiro
agradavel com o intuito de melhorar o humor e a saude do individuo.

Em um estudo realizado por Fellowes, Barnes & Wilkinson (2008) com 52
pacientes constatou-se que o grupo experimental que utilizou a aromoterapia como
intervencao obteve melhora significativa no alivio da dor em relacdo ao grupo que
nao recebeu a intervencéo, com citado em (Q1).

A yoga tem sido utilizada como medida alternativa para o alivio da dor. Uma
revisdo de literatura realizada por Bawer et al. (2005), ressaltam como beneficios da
yoga para 0 paciente com cancer. melhora da qualidade do sono, da fadiga, do
humor,do estresse e da angustia decorrente da doenca e de seu tratamento. No
entanto, os referidos autores apontam para as limitagcfes metodoldgicas dos estudos
utilizados no que se refere a falta de um grupo controle, representatividade da
amostra, tempo limitado de acompanhamento e intervencao (Q2).

Outra modalidade empregada com a finalidade de tratar os sintomas
decorrentes do cancer € o toque terapéutico, que tem suas raizes na medicina
oriental e, em 1970 foi introduzida como uma intervencdo de enfermagem nao
invasiva por Dolores Krieger e Dora Kuntz (KELLY et al. ,2004) (Q5).

Sobre o toque terapéutico, Jackson et al. ( 2007) em uma revisao de literatura
que tinha como finalidade identificar a eficacia do toque terapéutico para minimizar a
dor e a ansiedade de pacientes com cancer, concluiram que o toque terapéutico e
outras terapias de toque de energia tém eficacia no alivio dos sintomas fisicos e
psicolégicos dos pacientes com doenca oncologica. No entanto, os estudos
demonstraram que séo escassos o0s trabalhos relevantes sobre este tema realizados
no campo da enfermagem e que os cursos de graduacéo deveriam incorporar este
tipo de terapéutica em sua grade curricular (Q5).

Quanto a massagem terapéutica Abreu et al. (2009), analisaram dois estudos
que apresentaram diferencas estatisticamente significantes na variavel relativa a
redugcdo dos niveis de dor . Em um estudo realizado com 103 pacientes houve
reducdo de 34 a 39% da dor apdés massagem dos pés, sendo que no outro, que
utilizou em 28 pacientes a massagem sueca foi constatado em 30% dos homens
uma significativa da dor (FELLOWES ,BARNES,WILKINSON, 2008).

A utilizagdo da fitoterapia como medida complementar para o tratamento da
dor foi citada por Alves; Silva (2004) em um estudo realizado com 30 pacientes
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adultos com céancer do ambulatério de dor do hospital das clinicas de sdo Paulo.
Este objetivou identificar as praticas ndo farmacolbgicas utilizadas por pacientes
com cancer para proporcionar alivio da dor. Dentre os pacientes que faziam uso de
algum recurso alternativo a fitoterapia apareceu em primeiro lugar com cerca de
(46%), seguida do relaxamento ( 27%), acupuntura (18%) e cromoterapia (9%). Dos
pacientes que faziam uso destes recursos (57%) relataram melhora total da dor.
(29%) melhora parcial e (14%) relataram aumento da disposicéo fisica, de acordo
com o estudo(Q3).

O investimento na realizacdo de estudos que buscam evidéncias cientificas
por meio de revisdo da literatura, em temas especificos sobre medidas néo
farmacoldgicas no tratamento da dor oncoldgica, ainda € incipiente. Na medida em
que todos os estudos levantados, os autores relataram haver necessidade de
realizar mais pesquisas referentes a essas modalidades terapéuticas, e
principalmente no campo da enfermagem. Sendo portanto necessario o
desenvolvimento de estudos para que as medidas utilizadas na pratica clinica da

enfermagem sejam cientificamente efetivas.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O cancer € uma doenca que atinge todas as idades, racgas, culturas e classes
sociaiscom um enorme contingente de individuos acometidos por esta doenca em
todo mundo. Traz como suas implicacdes perdas significativas na qualidade de vida
dos doentes e de seus familiares e desperta o interesse ndo s6 dos profissionais da
saude, mas de toda a sociedade em descobrir meios de amenizar o sofrimento
causado por esta enfermidade.

Este estudo possibilitou dimensionar e analisar a producdo do conhecimento
gue esta sendo desenvolvido pelos enfermeiros sobre o tema.

Neste contexto, destaca-se que 0s estudos que compuseram esta reviséo
enfatizam que a enfermagem deve aprimorar seu conhecimento a respeito das
medidas complementares de alivio da dor oncoldgica e sua implicacdo na qualidade
de vida do individuo com cancer. E, os autores sugeriram o aumento da producao
cientifica a respeito do assunto abordado.

Conclui-se que, apesar da pequena representatividade da amostra, o
presente estudo contribuiu para o alcance do objetivo proposto, porém sugere-se a
realizacdo de novos estudos nessa area para subsidiar o planejamento e as acdes

de enfermagem no cuidado prestado ao paciente oncoldgico.
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